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Nagaan of specifieke aandacht nodigisvoorhetverbeterenvan de zorgvoorzwangere asielzoekstersdoor hetin kaart
brengen van zwangerschapsuitkomsten, risicofactoren en zorghehoeften van zwangere asielzoeksters in Neder-

InMedline, Embase en PsycInfowerd gezochtnaarempirisch onderzoek overzwangerschap en bevalling specifiek voor
asielzoeksters in westerse opvanglanden, gepubliceerd sinds 1995. Nederlandse studies werden gezocht met
behulp van Picarta en in de verzamelingen van de auteurs. Met Google werd grijze literatuur gezocht.

Gepubliceerde empirische studies over zwangerschapsuitkomsten specifiek voor asielzoeksters waren schaars en
alleen afkomstig uit Nederland. De studies wezen op verhoogde risico’s op perinatale en maternale mortaliteit en
ernstige maternale morbiditeit. De studies betroffen echter kleine aantallen. Kwalitatieve studies lieten zien dat
zwangere asielzoeksters behoefte hadden aan: a) informatie over zwangerschap en gezondheidszorg in het
opvangland; b) zorgverleners die aandacht hebben voor hun problemen; en ¢) moedergroepen voor sociale contac-

DOEL
land en andere westerse opvanglanden.
OPZET Literatuurstudie.
METHODE
RESULTATEN
ten en informatie-uitwisseling.
CONCLUSIE

GGD Nederland, afd. Publieke Gezondheidszorg

Er is specifieke aandacht nodig voor het verbeteren van de zorg voor zwangere asielzoeksters, omdat de schaarse
studies suggereren dat asielzoeksters een verhoogd risico lopen op perinatale sterfte, maternale sterfte en ern-
stige maternale morbiditeit. Er is meer inzicht nodig in de risicofactoren en kwaliteit van zorg voor zwangere asiel-
zoeksters. De bestudeerde publicaties bevatten aanbevelingen voor een betere aansluiting van de zorg op de
zorghehoeften. De aanbevelingen betreffen informatievoorziening, culturele competenties van zorgverleners, het
identificeren van risicofactoren, ketensamenwerking, continuiteit van zorg en het organiseren van moedergroe-
pen.

Onder asielzoeksters in Nederland is de maternale mor-
taliteit een veel hoger dan in de algemene bevolking, zo
vonden wij bij eerder onderzoek naar sterfte en doods-
oorzaken onder asielzoekers in Nederland (relatief risico
(RR): 10,1; 95%-BI: 8,0-12,8)." Deze bevinding was geba-
seerd op 3 gevallen van maternale sterfte en moet dus
voorzichtig worden geinterpreteerd, maar past bij het
internationale beeld dat asielzoeksters een kwetsbare
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gezondheid.®> De gevonden maternale mortaliteit en
daaruit voortkomende beleidsvragen waren aanleiding
om middels literatuuronderzoek meer inzicht te krijgen
in zwangerschapsuitkomsten en zorgbehoeften bij asiel-
zoeksters.

Asielzoekers zijn ‘personen die om uiteenlopende rede-
nen hun land van herkomst hebben verlaten, asiel hebben
aangevraagd in een opvangland en in afwachting zijn van
het besluit op hun asielverzoek’ (www.unhcr.org.au/
basicdef.shtml). In Nederland worden asielzoekers opge-
vangen door het Centraal Orgaan Opvang Asielzoekers.
Op 1 januari 2010 maakten 5100 vrouwelijke asielzoek-
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sters in de leeftijd van 15-49 jaar gebruik van de centrale
opvang asielzoekers (tabel 1). In 2009 werden in totaal
669 kinderen geboren uit asielzoeksters. Asielzoeksters
behoren tot de groep ‘vrouwen in achterstandssituaties’,
die volgens de Stuurgroep Zwangerschap en Geboorte
specifieke en intensieve aandacht behoeft bij de zorg rond
zwangerschap en geboorte.’

Om na te gaan of specifieke aandacht nodig is voor het
optimaliseren van de zorg rondom zwangerschap en
bevalling bij asielzoeksters in Nederland, en zo ja, wat er
nodig is, voerden wij een literatuurstudie uit met als
doelstelling het in kaart brengen van: a) zwanger-
schapsuitkomsten en risicofactoren onder asielzoeksters
in westerse landen, b) ervaren zorgbehoeften van zwan-
gere asielzoeksters en c) aanbevelingen voor de zorg voor
zwangere asielzoeksters.

METHODE

Met behulp van Ovid SP 2010 zochten we in de litera-
tuurdatabases Medline, Embase en PsycInfo over de
periode 1995-maart 2010. Er werd gezocht met de vol-
gende zoekterm: refugee’ AND (‘pregnancy’ OR ‘mater-
nal’ OR ‘perinatal’ OR ‘stillbirth” OR ‘midwifery’). De
zoekterm ‘refugee’” werd gekozen omdat deze breder is
dan ‘asylum seeker’ maar soms wel wordt gebruikt voor
asielzoekers.

De zoekactie leverde 239 publicaties op. Hieruit selec-
teerden wij handmatig wetenschappelijke publicaties
gebaseerd op primaire dataverzameling of meta-analyse
over a) zwangerschapsuitkomsten bij asielzoeksters in

TABEL 1 Aantal vrouwelijke asielzoeksters in de leeftijdsgroep 15-49
jaar op 1januari 2010 en totaal aantal geboortes in 2009 in de
centrale opvang asielzoekers naar land van herkomst

land* aantal vrouwen  aantal geboortes
(n=5100) (n =669)
Somalié 1812 248
Irak 726 80
voormalige Sovjet-Unie 536 67
Afghanistan 377 34
China 161 28
Guinée 129 43
Eritrea 123 13
Democratische Republiek Congo 105 18
Mongolié 97 21
Sierra Leone 84 17
Nigeria 72 12
Angola 59 1
overige landen (totaal) 819 77

* Alleen landen met 10 of meer geboortes in 2009 zijn afzonderlijk genoemd.

westerse opvanglanden, of b) ervaren zorgbehoefte bij
asielzoeksters in westerse opvanglanden. Wij vonden
enkele publicaties waarvan de titel suggereerde dat ze
over asielzoeksters gaan, maar die bij bestudering geen
onderscheid bleken te maken naar verblijfsstatus. Deze
werden niet meegenomen.

Verder zochten we met behulp van Google (UK, zoekter-
men ‘refugees’ of ‘asylum seekers’ in combinatie met
‘pregnancy’ of ‘maternity care’) naar ‘grijze’ literatuur.
Nederlandse publicaties en rapporten werden gezocht in
Nederlandse vaktijdschriften (Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde, Tijdschrift voor Verloskundigen,
Nederlands Tijdschrift voor Obstetrie & Gynaecologie en
Tijdschrift voor Gezondheidswetenschappen), door mid-
del van Picarta en in de literatuurverzamelingen van de
auteurs.

In de resultatensectie beschrijven we naast onderzoeks-
resultaten ook de aanbevelingen die de auteurs van de
oorspronkelijke publicaties doen op grond van hun
onderzoeksresultaten, voor zover relevant voor de Neder-
landse situatie. Deze hebben we geordend naar de thema’s
uit het advies ‘Een goed begin’ van de Stuurgroep Zwan-
gerschap en Geboorte.?

RESULTATEN

OMVANG EMPIRISCHE INFORMATIE

We vonden 2 artikelen die perinatale en maternale mor-
taliteitsindicatoren rapporteren specifiek voor asielzoek-
sters in Nederland.”* Tijdens de literatuurstudie voerden
we de analyse uit van de sterfteregistratie van de Medi-
sche Opvang Asielzoekers (MOA) over 2006-2008; de
resultaten hiervan zijn meegenomen in dit literatuur-
overzicht. Van de onderzoekers van de ‘landelijke studie
naar etnische determinanten van maternale morbiditeit
in Nederland’ (LEMMOoN) kregen we gegevens over ern-
stige maternale morbiditeit bij asielzoeksters in Neder-
land.>® Er werd 1 buitenlands rapport gevonden waarin
specifieke uitspraken over maternale mortaliteit bij asiel-
zoeksters werden gedaan.” Voor zorgbehoeften werden 6
artikelen en 5 rapporten geincludeerd®**

ZWANGERSCHAPSUITKOMSTEN EN RISICOFACTOREN

InNederland registreerde de MOA in de periode 2002-2005
3 gevallen van maternale sterfte onder asielzoeksters op
een totaal van 4327 geboortes.! De moedersterfte onder
asielzoeksters was met 69,3 per 100.000 geboortes veel
hoger dan in de totale Nederlandse bevolking (RR: 10,1;
95%-BI: 8,0-12,8). Tijdens een eerdere en tijdens de recent-
ste registratieperiode (1998-1999 en 2006-2008) werd 1
geval van moedersterfte gerapporteerd. De maternale
sterftecijfers waren in de twee periodes respectievelijk
39,9 en 61,2 per 100.000 levendgeborenen.*
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Het aantal gevallen van perinatale sterfte dat de MOA
registreerde in de periode 2006-2008 was 19. Waarschijn-
lijk werden niet alle gevallen van doodgeboorte gemeld.
De perinatale sterfte was 11,6/1000 levendgeborenen. Dit
is 2 maal zo hoog als voor de Nederlandse bevolking (RR:
2,0; 95%-BI: 1,3-3,1), maar gezien de onderrapportage is
het relatieve risico eigenlijk nog hoger. In eerdere regis-
tratieperiodes (1998-1999 en 2002-2005) was de perina-
tale sterfte vergelijkbaar met de Nederlandse bevolking.
Ook hier was volgens de onderzoekers sprake van onder-
rapportage.”*

De LEMMoN studie vond 40 gevallen van ernstige
maternale morbiditeit (gedefinieerd als onder andere
uterusruptuur, eclampsie, ernstige fluxus) bij asielzoek-
sters in Nederland in de periode augustus 2004-augustus
2006 (schriftelijke mededeling J. Zwart, 2010).° Dit bete-
kent een incidentie van 31 per 1000 bevallingen, 4,5 keer
zo hoog als voor de Nederlandse populatie (RR: 4,5;
95%-BI: 3,3—6,1) en 3,6 keer zo hoog als voor niet-westerse
migranten vrouwen (RR: 3,6; 95%-BI: 2,6-5,0).

Voor Groot-Brittannié concludeerde de Confidential
Enquiry into Maternal and Child Health (CEMACH,
2003-2005) dat voor asielzoeksters het risico op mater-
nale sterfte verontrustend hoog was’ De bestudeerde
publicaties gaven geen kwantitatief inzicht in risicofacto-
ren.

ERVAREN ZORGBEHOEFTEN EN BENODIGDE COMPETENTIES IN DE ZORG
Uit diepte-interviews met 4 zwangere asielzoeksters in
Nederland bleek dat deze vrouwen de volgende zorgbe-
hoeften hadden: tijdige informatie over het zorgsysteem,
positieve communicatie, het overwinnen van de taalbar-
riere en het ontwikkelen van sociale netwerken.® Discon-
tinuiteit van zorg door overplaatsingen, beperkte con-
sulttijd, beperkte financiéle middelen en de asielprocedure
werden genoemd als belemmerende factoren. Overigens
benadrukten de onderzoekers ook de kracht en vinding-
rijkheid van asielzoeksters.

Het verslag van een focusgroepgesprek met 11 asielzoek-
sters in 1 asielzoekerscentrum rapporteerde als ervaren
zorgbehoeften: informatie over zwangerschap en gezond-
heidszorg, zorgverleners die luisteren en stress serieus
nemen, en de mogelijkheid om deel te nemen aan zwan-
gerschaps- of moedergroepen om ervaringen te delen en
contacten te leggen.’

Nederlands onderzoek wijst op specifieke behoeften bij
bepaalde risicofactoren die bij asielzoeksters relatief vaak
voorkomen, namelijk infectie met hiv, ervaring met sek-
sueel geweld en vrouwelijke genitale verminking. Hiv-
geinfecteerde zwangere asielzoeksters hadden behoefte
aan kennis over hiv en behandelingsmogelijkheden, aan
meer privacy zodat hun hiv-status niet algemeen bekend
zou worden en aan sociale contacten.” Ervaringen met

seksueel geweld komen vaak voor als gevolg van de
kwetsbaarheid van vrouwen in oorlogssituaties en tijdens
de vlucht." Onderzoek laat zien dat vrouwen die seksueel
geweld hebben meegemaakt de neiging hebben om over
deze ervaringen te zwijgen, maar wel behoefte hebben
aan een context om er over te praten.”” Vrouwelijke geni-
tale verminking wordt relatief vaak gezien bij asielzoek-
sters uit risicolanden, zoals Somalié, Soedan, en Guinée."
De vrouwen zelf ervaren hun besnijdenis niet altijd als
een gezondheidsprobleem in relatie tot hun zwanger-
schap, omdat ze uit landen komen waar het merendeel
van de vrouwen besneden is, en uiten daarom geen bij-
zondere zorgbehoeften.*

Buitenlandse artikelen Uit het Verenigd Koninkrijk,
Ierland, Griekenland en Australié waren artikelen en
rapporten afkomstig over de ervaren zorgbehoeften van
zwangere asielzoeksters. In deze publicaties werd bena-
drukt dat het essentieel is de taalbarriere te slechten door
het inzetten van professionele tolken.”*** Ook het belang
van lichaamstaal werd benadrukt.” Onderzoek in Ierland
wees op de zorgwekkende emotionele situatie en het ont-
breken van steun uit sociale netwerken.”® Een longitudi-
naal casusonderzoek, uitgevoerd in Londen, beschreef
het belang van het herkennen en erkennen van de posi-
tieve copingfactoren van asielzoeksters en het onder-
steunen van hun kracht en weerbaarheid.” Volgens de
onderzoekers waren een empathische houding en cultu-
rele sensitiviteit bij zorgverleners essentieel. In een
andere studie in London gaven zorgverleners aan dat zij
informatie over de context van de doelgroep en goed
voorlichtingsmateriaal nodig hadden.” Verder werd
goede ketensamenwerking binnen en tussen de eerste en
tweede lijn beschouwd als essentieel voor verbetering
van verwijzingen en informatieoverdracht.”

AANBEVELINGEN UIT DE LITERATUUR

Tabel 2 geeft een overzicht van de aanbevelingen uit de
literatuur, ingedeeld naar relevant geachte thema’s uit
het advies ‘Een goed begin’ en uitgesplitst naar aanbeve-
lingen specifiek voor vrouwen in achterstandssituaties.®

BESCHOUWING

De beschikbare gegevens suggereren dat asielzoeksters
een verhoogd risico lopen op perinatale en maternale
mortaliteit en ernstige maternale morbiditeit. Zwangere
asielzoeksters ervaren naast de zorgbehoeften die zij
delen met andere zwangere vrouwen, ook zorgbehoeften
die samenhangen met hun asielstatus, verblijf in de cen-
trale opvang en recente migratie.

Een beperking van dit literatuuroverzicht is dat er weinig
empirische gegevens over zwangerschapsuitkomsten zijn
die specifiek zijn voor asielzoeksters. Het aantal ongun-
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TABEL 2 Aanbevelingen voor de zorg voor zwangere asielzoeksters, ingedeeld naar algemene thema’s en aandachtspunten voor zwangerschap

in achterstandssituaties’

goed geinformeerde zwangere

doelgroep voor specifieke voorlichting

bevorder lokale netwerken
zorg op maat strakke begeleiding door casemanager
(in het algemeen de verloskundige)
aandacht voor psychosociale en psychiatrische
problematiek

risicosignalering en risicoselectie ~ extra aandacht en maatwerk voor bijzondere

risicogroepen

goed toegeruste professionals vaardigheden om taalbarriére te slechten

kennis van psychosociale en interculturele aspecten

kennis en vaardigheden om behoeften bloot te leggen

en te beantwoorden

samen verantwoordelijkt cruciale rol casemanager in de zorgketen

zorg voor informatieverstrekking snel na aankomst in de opvang
over zorg tijdens de zwangerschap, risicofactoren, signalen van
zwangerschapscomplicaties

houd rekening met:
taalbeperkingen en ongeletterdheid
ontbrekende kennis van het lichaam en zwangerschap
onbekendheid met Nederlandse gezondheidszorg
onbekendheid met het belang van kraamzorg en
jeugdgezondheidszorg

stimuleer netwerken van zwangeren en moeders in asielzoekerscentra
om informatie-uitwisseling en sociale contacten te bevorderen

benader actief de zwangere asielzoeksters die niet in zorg of niet op
afspraak komen

heb aandacht voor sociale of psychosociale problemen, stress en zorgen
die aan asielsituatie gerelateerd zijn

identificeer en ondersteun positieve copingfactoren, kracht en
weerbaarheid

zorg bij zwangere asielzoeksters voor een uitgebreide medische,
obstetrische en familie-anamnese en doe op indicatie nader
onderzoek naar risicofactoren

bespreek vroeg in de zwangerschap vrouwelijke genitale verminking en
ervaringen met seksueel geweld

schat specifieke risicofactoren in: voedingstoestand, onvolledige
vaccinatie, infectieziekten, erfelijke bloedziekten en
medicatiegebruik

schakel een professionele tolk in wanneer communicatie in een voor de
zwangere begrijpelijke taal niet mogelijk is*

wees geinformeerd over asielprocedure, opvangcondities en regelingen
voor de zorg

wees geinformeerd over risicofactoren en behandeleffecten in
verschillende etnische groepen

zorg voor kennis en vaardigheden om om te gaan met mogelijke
invloed van traumatische ervaringen, vlucht en opvang

zorg voor goede overdracht tussen zorgverleners, in het bijzonder bij
overplaatsing

bevorder naast goede samenwerking in de zorgketen ook goede
samenwerking met de opvangketen

zorg voor overdracht naar de jeugdgezondheidszorg

* De WGBO legt de verantwoordelijkheid voor het inzetten van een tolk bij de professional; veldnormen voor het inzetten van tolken in de gezondheidszorg zijn
elders gepubliceerd (www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/kwaliteit-van-de-zorg/tolk-en-vertaaldiensten-in-de-zorg/veldnormen-tolk-en-vertaaldiensten).”

t Bedoeld wordt onder andere verloskundige samenwerkingsverbanden

stige zwangerschapsuitkomsten (‘adverse events’) is
klein. Er is meer onderzoek nodig naar de incidentie van
ongunstige zwangerschapsuitkomsten en risicofactoren
bij asielzoeksters. Hiervoor zou zoveel mogelijk gebruik
moeten worden gemaakt van gegevens uit bestaande
registraties, zoals de perinatale registratie Nederland
(www.perinatreg.nl). Om meer inzicht te krijgen in spe-
cifieke risicofactoren, onderliggende doodsoorzaken en
de kwaliteit van zorg bij asielzoeksters, zou een landelijke
thematische audit kunnen worden uitgevoerd (www.

perinataleaudit.nl). Vanwege de kleine aantallen kan
worden overwogen ook audits te doen voor een aantal
zwangerschappen waarbij sprake is van ernstige morbi-
diteit.

De zorgbehoeften van de asielzoeksters blijken deels te
worden bepaald door de asielcontext en het zorgsysteem
in het opvangland. Desondanks vonden we grote over-
eenkomsten in ervaren zorgbehoeften. Deze waren goed
onder te brengen onder de thema’s en aandachtspunten
uit het rapport ‘Een goed begin’ (zie tabel 2). Onderzoek
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naar de mate waarin de aanbevelingen van de Neder-
landse studies geimplementeerd zijn in de praktijk, viel
buiten deze literatuurstudie. Dat onderzoek is wel wen-
selijk, mede omdat het zorgsysteem voor asielzoekers in
Nederland per 1 januari 2009 is veranderd (tabel 3).

Het kwantitatieve bewijs voor een verhoogd risico op
ongunstige zwangerschapsuitkomsten is weliswaar
beperkt van omvang, maar de uitkomsten sluiten aan bij
wat verwacht mag worden op basis van inzicht in risico-
factoren bij vrouwen uit de herkomstlanden en -regio’s
van asielzoeksters. Dat kan worden afgeleid uit studies
die niet werden meegenomen in de resultaten van dit
literatuuronderzoek omdat ze geen onderscheid maakten
naar verblijfsstatus.>”*** Het betreft risicofactoren aan
de zijde van de vrouwen, zoals slechte algemene gezond-
heid, ondervoeding, vrouwelijke genitale verminking,
psychische problemen,** gebrekkige kennis over gezond-
heid en de gezondheidszorg,’ beperkte sociale netwer-
ken,’ laat contact opnemen met zorgverleners,'* en weige-
ren van spoedkeizersnede.’* Maar het betreft ook
zorgfactoren zoals het niet gebruiken van tolken," het
niet gesignaleerd hebben van aanwezige gezondheids-
problemen en risicofactoren,” en discontinuiteit in de
zorg bij overplaatsingen.®’

TABEL 3 Overzicht van de gezondheidszorg voor asielzoekers in
Nederland

Gezondheidszorg voor asielzoekers in Nederland

Nederland heeft de voorzieningen voor asielzoekers, inclusief
gezondheidszorg, vastgelegd in de Regeling Verstrekking Asielzoekers
(RVA).

Het Centraal Orgaan Opvang Asielzoekers (COA) is verantwoordelijk voor
het inkopen van de zorg en heeft daarvoor overeenkomsten afgesloten met
een zorgverzekeraar en GGD Nederland (www.coa.nl). Uitgangspunt daarbij
is dat de zorg aan asielzoekers maximaal aansluit op de reguliere zorg in
Nederland.

Het Gezondheidscentrum Asielzoekers (GC A) draagt sinds 1 januari
2009 zorg voor de toegang van asielzoekers tot de curatieve zorg (www.
gcasielzoekers.nl). GGD-en voeren de publieke-gezondheidszorgtaken uit,
inclusief de integrale jeugdgezondheidszorg, onder de naam ‘Publieke
Gezondheidsheidszorg Asielzoekers'.

Voor de verloskundige zorg heeft GC A verloskundige praktijken in de
nabijheid van de asielzoekerscentra gecontracteerd. De tweedelijnszorg
rondom zwangerschap en bevalling wordt ingekocht bij ziekenhuizen.
Asielzoeksters bevallen in principe in het ziekenhuis. Zij hoeven daarvoor
geen eigen bijdrage te betalen; die wordt vergoed in het kader van de
ziektekostenregeling voor asielzoekers (www.rzasielzoekers.nl/web/
RegelingZorgAsielzoekers/Vergoedingen.htm).

De Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (KNOV), het
GC A en het COA hebben onlangs nieuwe afspraken gemaakt met betrekking
tot de verloskundige zorg voor asielzoeksters.” Vanwege de specifieke
omstandigheden van zwangere asielzoeksters, voeren verloskundigen een
aantal logistieke taken uit in aanvulling op de standaard verloskundige
taken.

TABEL 4 Raamwerk culturele competenties voor zorgverleners®

kennis van epidemiologie en de effecten van behandeling in verschillende
etnische groepen

bewustzijn van hoe cultuur individueel gedrag en denken bepaalt

bewustzijn van de sociale context waar de vrouwen in leven

bewustzijn van de eigen vooroordelen en de neiging om in stereotypen te
denken

vaardigheid om informatie over te dragen op een voor de patiént te begrijpen
wijze en wanneer nodig externen in te schakelen, bijvoorbeeld een tolk

vaardigheid om zich als professional aan te passen aan nieuwe omstandigheden

De behoeften van zwangere asielzoeksters kunnen wor-
den ingedeeld naar a) informatie over zwangerschap en
gezondheidszorg in het opvangland; b) zorgverleners die
aandacht hebben voor hun (psychische) problemen en c)
moedergroepen voor sociale contacten en informatie-
uitwisseling. Ook komt in alle studies naar voren dat
zorgverleners over culturele competenties moeten
beschikken. De aanbevolen competenties passen in grote
lijnen binnen het raamwerk culturele competenties (tabel
4).%¢

Specifiek voor de zorg voor zwangere asielzoeksters is
dat zorgverleners moeten beschikken over kennis van de
situatie in de herkomstlanden en tijdens de vlucht, van de
asielprocedure en van de voorzieningen in de opvang.
Deze specifieke aspecten komen overeen met een bredere
beschrijving van culturele competenties die noodzakelijk
zijn in de zorg voor asielzoekers; die beschrijving is geba-
seerd op onderzoek onder praktijkverpleegkundigen van
de MOA.»

De vergaande aanbeveling van de Britse CEMACH om
alle zwangere asielzoeksters een uitgebreid onderzoek
naar risicofactoren aan te bieden, namen we niet over
omdat de onderbouwing hiervan voor de Nederlandse
situatie ontbreekt. In plaats daarvan werd het advies
overgenomen van de Commissie Maternale Sterfte van
de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaeco-
logie (NVOG), dat ook tot doel heeft de signalering van
risicofactoren te verbeteren.”®

CONCLUSIE

Er is specifieke aandacht nodig voor het verbeteren van
de zorg voor zwangere asielzoeksters, omdat ze een ver-
hoogd risico hebben op ongunstige zwangerschapsuit-
komsten en specifieke zorgbehoeften hebben. Wij vonden
concrete aanbevelingen voor zorgverleners om beter te
kunnen voorzien in de zorgbehoeften van zwangere
asielzoeksters. Centraal daarin staat dat zorgverleners
over culturele competenties moeten beschikken om
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+ Hetlijkt erop dat moedersterfte en perinatale sterfte vaker voor-
komen bij zwangere asielzoeksters dan in de algemene bevolking.

+ 0ok ernstige maternale morbiditeit komt vaker voor bij zwangere
asielzoeksters dan in de algemene bevolking en ook vaker dan bij
niet-westerse allochtone vrouwen in Nederland.

+ Goede informatie over zwangerschap en het Nederlandse zorgsy-
steem, het identificeren van specifieke risicofactoren bij de zwan-
gere en continuiteit van de zorg bij overplaatsingen zijn nodig om
de zorgverlening aan zwangere asielzoeksters te verbeteren.

» Zorgverleners moeten over zogenoemde ‘culturele competenties’
beschikken om zwangere asielzoeksters adequate zorg te kunnen
bieden.

zwangere asielzoeksters de juiste vragen te stellen, de
antwoorden te interpreteren en de benodigde informatie
te verschaffen om zwangere asielzoeksters adequaat te
ondersteunen bij zwangerschap en bevalling. Andere
aanbevelingen voor zorgverleners betreffen het verstrek-
ken van informatie over zwangerschap en het Neder-
landse zorgsysteem, het identificeren van risicofactoren
en continuiteit van zorg.

Ook beleidsmakers en beroepsorganisaties in de zorg- en
opvangketen kunnen bijdragen door voorwaarden te
scheppen voor goede zorg. Dit kan bijvoorbeeld door het
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