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Positieve Gezondheid in de geboortezorg  
 

1. Inleiding 
In de visie van de KNOV staat onder ‘Medische zorg gecombineerd met sociale verloskunde’: “De 
eerste duizend dagen van een kind zijn cruciaal voor gezonde groei en ontwikkeling. Aansluitend bij 
de behoefte van de vrouw en haar kind, draagt de verloskundige mede zorg voor een gezonde start 
voor het kind. Tevens ondersteunt zij de vrouw in de transitie naar ouderschap en in het bereiken 
van optimale psychosociale gezondheid. De vrouw neemt verantwoordelijkheid voor haar 
gezondheid; Verloskundigen handelen vanuit het gedachtengoed van Positieve Gezondheid van 
Huber: ‘Gezondheid is het vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht van 
de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het leven.’ Vanuit haar expertise van medische, 
preventieve én ondersteunende zorg begeleidt de verloskundige de vrouw bij het maken van 
weloverwogen keuzes voor haar eigen gezondheid en die van haar kind. Er vindt gezamenlijke 
besluitvorming plaats en waar nodig wordt afgestemd met andere professionals in de zorg en in het 
sociaal domein. De verloskundige stemt haar zorgverlening af op de gezondheidsvaardigheden van 
de vrouw, ondersteunt de ontwikkeling van gezondheidsvaardigheden en van factoren die de 
zelfredzaamheid van de vrouw verhogen.” 
 
Om invulling te geven aan ‘Verloskundigen handelen vanuit het gedachtengoed van Positieve 
Gezondheid’ is het goed te onderkennen dat Positieve Gezondheid een belangrijke dienst van de 
verloskundige is of zal moeten worden. 
 

2. Waardepropositie 
Wat is de beste methode om je product of dienst (online) aan een klant uit te leggen en te 
communiceren? Soms zie je dat organisaties alle voordelen van een product of dienst keurig op een 
rij hebben geplaatst op hun website. Het nadeel hiervan is dat je niet per se de waarde aangeeft die 
voor jouw klant van belang is. Een waardepropositie is een belofte van een organisatie (KNOV 
respectievelijk de verloskundigenpraktijken/het ziekenhuis) aan een klant (de zwangere) die duidelijk 
maakt welke waarde de dienst (Positieve Gezondheid) oplevert voor de klant.  
 
Het Waarde Propositie Canvas is een schematische weergave van wat de doelgroep wil en wat jij hen 

(aan)biedt. Met het canvas 
onderzoek je, naast de 
waarde, vooral de behoeften 
van de klanten. Aan de hand 
van het Waarde Propositie 
Canvas werk je van het 
klantprofiel (rechts in het 
canvas) naar de 
waardepropositie (dat aan 
de linkerkant van het canvas 
staat). 
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2.1 Waarde Propositie Canvas voor ‘Positieve Gezondheid in de geboortezorg’ 
We beginnen bij het klantprofiel:  
 
Wat zijn de klanttaken als het gaat Positieve Gezondheid: 
• In welke essentiële behoefte t.a.v. Positieve Gezondheid wil de zwangere voorzien? 
• Wat wil de zwangere voor zichzelf gerealiseerd zien als gaat het om Positieve Gezondheid? 
 
Wat zijn de voordelen? 
• Op welke wijze levert Positieve Gezondheid voordeel op voor de zwangere? 
• Wanneer is de zwangere tevreden t.a.v. Positieve Gezondheid? 
 
Wat zijn de pijnpunten? 
• Waar ergert de zwangere zich aan t.a.v. Positieve Gezondheid? 
• Welke risico’s zijn er voor de zwangere t.a.v. Positieve Gezondheid? 
 
Zodra het klantprofiel van de zwangere ten aanzien van Positieve Gezondheid bekend is, kunnen we 
terug naar de waardepropositie: 
 
Voordeel makers: Hoe ben jij van plan voordelen te creëren die de zwangere verwacht, wenst of 
verrast? Denk aan: 
• Nuttige functies 
• Sociaal gewin 
• Positieve emoties 
 
Pijn verlichters: Hoe ben je van plan de pijnpunten van de zwangere uit te sluiten of te verzachten? 
Op welke wijze verlicht Positieve Gezondheid specifieke pijnpunten (of zelfs oplossen)? Denk aan: 
• Negatieve emoties 
• Ongewenste kosten 
• Situaties/risico’s die klanten lopen 
 
Dit wordt vervolgens samengevat in één zin als de kern/missie van de dienst ‘Positieve Gezondheid in 
de geboortezorg’. Wat is de toegevoegde waarde voor de zwangere? Een sterke waardepropositie 
brengt de juiste boodschap over en is de kern van je positionering met betrekking tot Positieve 
Gezondheid. 
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Voor ‘Positieve Gezondheid in de geboortezorg’ ziet het Waarde Propositie Canvas er als volgt uit: 

 
De boodschap van Positieve Gezondheid in de geboortezorg luidt dus: ‘mèt Positieve Gezondheid 
heeft de zwangere een brede kijk op haar eigen welzijn en is ze beter in staat haar eigen wensen 
tijdens de zwangerschap en daarna als ouder te bepalen, te bespreken en er mee aan de slag te 
gaan’. De vervolgstap is nu een plan maken hoe deze dienstverlening het beste in de praktijk 
gebracht kan worden. Wat heb je daar als verloskundige voor nodig? Dat kan gemakkelijk aan de 
hand van een Business Model Canvas. 
 

3. Business Model Canvas 
Het Business Model Canvas (BMC-model) bestaat uit 9 bouwstenen en omvat alle aspecten die nodig 
zijn om Positieve Gezondheid in de praktijk te brengen. Het canvas beschrijft dus de grondgedachte 
van hoe je waarde creëert, levert en behoudt. De 9 bouwstenen zijn: 
1. Klantsegment; wie is je klant? 
2. Waardepropositie; waarom kiezen klanten voor Positieve Gezondheid? 
3. Oplossingen1; in welke behoefte voorziet Positieve Gezondheid? 

 
1 NB: In dit Business Model Canvas is de gebruikelijke bouwsteen ‘kanalen’ vervangen door ‘oplossingen’. 
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4. Klantrelaties; op welke manier heb je contact met je klant? 
5. Benodigde mensen & middelen; wat heb je nodig om verder te komen? 
6. Kernactiviteiten; wat ga je doen? 
7. Belangrijke partners; met wie werk je samen? 
8. Inkomstenstroom; wat levert Positieve Gezondheid op? 
9. Kostenstructuur; wat is je investering? 
 

3.1 BMC-model voor Positieve Gezondheid in de geboortezorg 

 
NB: De (wetenschappelijke) onderbouwing van zowel de waardeppropositie als het business model 
canvas zal aan de hand van een SWOT analyse toegelicht worden. 

 
4. SWOT analyse 

Marketing gebruik je om de strategische koers van de organisatie te bepalen of te verfijnen. Zo’n 
koers is een lange termijnplan (KNOV visie) met een insteek van 
drie jaar of langer. Een SWOT analyse maak je als onderdeel van 
deze strategische planning. De operationele uitwerking naar een 
implementatieplan die daaruit volgt, beslaat een periode van één 
tot drie jaar. 
 
SWOT staat voor Strengths, Weaknesses, Opportunities en 
Threats. In het Nederlands vertaald met sterktes, zwaktes, 
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kansen en bedreigingen. De SWOT is een hulpmiddel om de grote hoeveelheid informatie van de 
interne en externe analyse overzichtelijk en eenvoudig weer te geven.  
 
Voordat je van start gaat, bepaal je eerst wat het onderwerp van de SWOT analyse is. In dit geval: 
Positieve Gezondheid. In de externe analyse wordt het concept Positieve Gezondheid in het 
algemeen onderzocht. In de interne analyse komt het gebruik van Positieve Gezondheid in de 
praktijk aan bod. 
 

4.1 SWOT voor Positieve Gezondheid 
 
Sterke aspecten 
- ‘Mijn PG’ wordt als gebruiksvriendelijk ervaren.1 
- Laagdrempelige vragenlijst: de lengte en inhoud worden als prettig ervaren.1 
- Het spinnenweb wordt door zwangeren als zinvol bestempeld (rapportcijfer doorgaans 7-9).2 
- Over het algemeen duurde het bespreken van het spinnenweb maximaal 10 minuten; meestal 

rond de 5 minuten. Weinig extra consulten nodig.2 
- Eerder gebruik van de gesprekstool leidt waarschijnlijk tot betere resultaten.2  
- De PG vragenlijst helpt om stil te staan bij fysieke en mentale gezondheid van de zwangere.2,3 
- Er vinden ‘mooie gesprekken’ plaats.3 
- Systematisch gebruik en borging van Positieve Gezondheid in een (zorg)traject kan leiden tot 

ander of minder gebruik van professionele zorg.1, 10 
- Middels wetenschappelijke kennis, opleidingen en organisatorische randvoorwaarden kunnen 

zorgprofessionals in staat worden gesteld om zich te richten op gezondheidsbevordering in 
plaats van ziektebestrijding.5, 10 

- Het concept Positieve Gezondheid biedt een kapstok om integraal te gaan werken binnen de 
domeinen cure, care, welzijn en preventie. Dit geldt zowel voor de wereld van het beleid, 
onderzoek, onderwijs als de praktijk.23  
 

Zwakke aspecten 
- Door het digitale karakter van ‘Mijn PG’ is het niet voor alle groepen even geschikt.1 
- Bij het standaard aanbieden aan elke zwangere bekeek 80% van deelnemers de apps en 

gesprekstools na het invullen van de vragenlijst in ‘Mijn PG’ niet.1 
- Toepassen van Positieve Gezondheid in de geboortezorg door de professional vraagt een 

investering in de implementatie met methodische ondersteuning.1 
- Bij het standaard aanbieden aan elke zwangere gaf de gesprekstool ‘Mijn PG’ weinig stimulans 

om PG te bespreken met hulpverleners of omgeving.1,2 
- Bij het standaard aanbieden aan elke zwangere brengen PG vragenlijsten weinig tot geen tot dan 

toe onbekende veranderwensen van zwangeren aan het licht.2,3 
- Bij het standaard aanbieden aan elke zwangere werd het invullen van de vragenlijst regelmatig 

vergeten.2,3 
- Om Positieve Gezondheid te implementeren moet meer aandacht worden besteed aan 

mogelijkheden en capaciteiten van mensen.5 
- Klinisch werkende verloskundigen zijn voor het toepassen van Positieve Gezondheid in de 

dagelijkse praktijk afhankelijk van de visie en het beleid van het betreffende ziekenhuis.9 



 

6 
 

- Het is niet gemakkelijk om vanuit het gedachtegoed de vertaalslag naar de praktijk te maken. Er 
is met name behoefte aan bruikbare werkwijzen, passend beleid, betere samenwerking en 
kennisuitwisseling, het delen van concrete ervaringen en goede scholing. Het werken met 
Positieve Gezondheid vereist een cultuuromslag en het loslaten van oude gewoonten.16, 17 

 
Kansen 
- Zelfeffectiviteit van de counseler en attitude zijn de factoren met de sterkste effecten bij 

leefstijlbegeleiding.4 
- Eigen regie voor de kwetsbare zwangere om een kansrijke start te bieden voor hun kind.6 
- Politiek fundament voor Positieve Gezondheid als preventiemiddel in de zwangerschap door 

middel van het Nationaal Preventieakkoord, Kansrijke start en Landelijke nota gezondheidsbeleid 
2020-2024.7 

- Stimulerende factoren, die invloed hebben op het gedrag van verloskundigen, die positief 
bijdragen aan het implementeren van Positieve Gezondheid. Zoals “als anderen het ook doen, zal 
het wel belangrijk zijn”, intrinsieke motivatie, ervaren competanties, etc.11 

- Zingeving dient als een wezenlijk aspect van het menselijk functioneren geherwaardeerd te 
worden als integraal onderdeel van goede, op de persoon afgestemde gezondheidszorg.12 

- Clienten hebben behoefte hun zorgen op hun eigen manier te bespreken.13 
- Alle risicofactoren voor kwetsbaarheid van zwangeren14 kunnen aan bod komen wanneer de 

client in samenspraak met de zorgprofessional bespreekt welke dimensies belangrijk zijn en 
welke aandacht nodig hebben. 

- Om ervoor te zorgen dat jeugdigen en jongvolwassenen (de (jonge) ouders van de toekomst) zich 
gezond ontwikkelen op de korte en lange termijn, zijn preventieve maatregelen nodig om de 
prestatiedruk te verkleinen en hun mentale weerbaarheid en veerkracht te vergroten door te 
praten over je emoties.15 

- Er veel draagvlak is voor Positieve Gezondheid16 
- De werkelijkheid van de functionaliteit van een benadering dient leidend zijn en niet of 

wetenschappers er een logisch construct van kunnen maken. ‘The proof of the pudding is in the 
eating’.24 
 

Bedreigingen 
- Meerdere (vergelijkbare) gesprekstools in de zorg voor (onder andere) de zwangere, zoals de 

introductie en toepassing van de GIZ methodiek binnen het brede sociale jeugddomein en het 
Leefstijlroer van Arts en Leefstijl8 

- Belemmerde factoren, die invloed hebben op het gedrag van verloskundigen, die een negatief 
effect hebben op het implementeren van Positieve Gezondheid. Zoals minder belang om te 
signaleren, “ik bepaal zelf wel hoe ik signaleer”, teveel afgaan op het onderbuikgevoel, 
onduidelijk handelingsperspectief, etc.11 

- Kritische wetenschappelijke reacties op de definitie en het concept Positieve Gezondheid.18, 19 
- Positieve Gezondheid is lastig meetbaar en evalueerbaar.20 
- Bestaande plannen, die gericht zijn op meer gezondheid, krijgen we in het huidige systeem niet 

of slechts tijdelijk betaald.21, 22 
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Samenvattend is de SWOT-analyse voor ‘Positieve Gezondheid in de geboortezorg’ visueel als volgt 
weer te geven: 

 Positieve Factoren Negatieve Factoren 

Concept 
PG 

Kansen: 

Zelfredzaamheid en veerkracht zwangere 
(eigen regie) 

Intrinsiek gemotiveerde zorgprofessional 

Breed (maatschappelijk) draagvlak 

Bedreigingen: 

Competitie (wetenschappelijk / andere 
tools) 

Niet gemotiveerde zorgprofessional 

Financiering 

Praktijk 
PG 

Sterktes: 

Gebruiksvriendelijk gespreksinstrument 

Zinnige, zuinige zorg (preventie / 
gezondheidsbevordering) 

Ander/minder gebruik van professionele 
zorg 

Zwaktes: 

Gebrek aan motivatie om PG toe te 
passen 

Training en intervisie nodig 

Vertaalslag naar de geboortezorgketen 
ontbreekt 

 

5. Confrontatiematrix 

De punten in de SWOT-analyse kunnen nu verder onderzocht worden. Kunnen de sterktes, zwaktes, 
kansen en bedreigingen met elkaar in verband worden gebracht? Werken ze op elkaar in en 
versterken ze elkaar? Dan pas krijgen ze betekenis waaraan vervolgens conclusies kunnen worden 
verbonden. 

De confrontatiematrix is daarbij een hulpmiddel; de sterke en zwakke punten worden met de kansen 
en bedreigingen ‘geconfronteerd’. De velden die een relatie hebben worden beoordeeld met plussen 
(positief verband), minnen (negatief verband) of een 0 als er geen verband is. Dat gebeurt aan de 
hand van de volgende vragen: 

• In welke mate kan [sterkte] gebruikt worden om op [kans] in te spelen? 
• In welke mate vereist [zwakte] aandacht om [kans] te benutten? 
• In welke mate vereist [sterkte] aandacht om [bedreiging] tegen te gaan? 
• In welke mate werkt [zwakte] tegen om [bedreiging] af te weren? 

De antwoordmogelijkheden zijn: 

• In zeer hoge mate (++) 
• In hoge mate(+) 
• In lage mate (-) 
• In zeer lage mate (--) 
• neutraal/geen verband (0) 

De ingevulde confrontatiematrix toont de belangrijkste strategische aandachtspunten. Het doel van 
deze matrix is om als basis te dienen voor het implementatieplan. 
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5.1 Matrix voor ‘Positieve Gezondheid in de geboortezorg’ 
 

 
  sterkten zwakten 

 

 
  s1 s2 s3 z1 z2 z3 

 

 

 

In zeer hoge mate (++) = 4 ptn 

In hoge mate(+) = 3 ptn 

In lage mate (-) = 2 ptn 

In zeer lage mate (--) = 1 pt 

neutraal/geen verband (0) 
 

Ge
br

ui
ks

vr
ie

nd
el

ijk
 

Zi
nn

ig
e,

 zu
in

ig
e 

zo
rg

 

An
de

r/
m

in
de

r g
eb

ru
ik

 v
an

 
 p

ro
fe

ss
io

ne
le

 zo
rg

 

Ge
br

ek
 a

an
 m

ot
iv

at
ie

 o
m

 P
G 

to
e 

te
 p

as
se

n 
 

Tr
ai

ni
ng

 e
n 

in
te

rv
isi

e 
no

di
g 

Ve
rt

aa
lsl

ag
 n

aa
r d

e 
ge

bo
or

te
zo

rg
ke

te
n 

on
tb

re
ek

t  
on

tb
re

e 

 

ka
ns

en
 k1 Zelfredzaamheid en veerkracht 

zwangere ++ + 0 ++ ++ 0 15 

k2 Intrinsiek gemotiveerde 
zorgprofessional + + ++ ++ ++ + 21 

k3 Breed (maatschappelijk) draagvlak 0 ++ + + - - 14 
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b1 Competitie +  + - - ++ - 16 

b2 Niet gemotiveerde zorgprofessional -  + ++ ++ ++ + 20 

b3 Financiering  0 + ++ - -- - 12 

 
  12 19 17 19 19 13 

 
 

Door het beoordelen van de sterkten en zwakten tegenover de kansen en bedreigingen zie je welke 
opties voor de implementatie van de Positieve Gezondheid in de geboortezorg relevant lijken en 
waar we ons in het implementatieplan vooral op moeten richten.  

Uit de confrontatiematrix blijkt dat de motivatie van de verloskundige, die blijkt uit de attitude 
(houding en gedrag) ten opzichte van Positieve Gezondheid, heel belangrijk is bij het al dan niet 
toepassen ervan. 

Zowel een positieve als een negatieve attitude ten aanzien van Positieve Gezondheid heeft een 
relatie met het toepassen van PG in de praktijk van de geboortezorgketen, de aan- of afwezigheid 
van training en intervisie en het ander/minder gebruik van professionele zorg. 

Andere factoren waar in de implementatie van Positieve Gezondheid rekening mee gehouden dient 
te worden zijn de invloed van competitie (wetenschappelijk en gebruik andere tools), de zinnige en 
zuinige werking van Positieve Gezondheid en de zelfredzaamheid en veerkracht (eigen regie) van de 
zwangere. 

De groene factoren en verbanden moeten we dus zo veel mogelijk gebruiken/benadrukken in de 
implementatie, terwijl we de rode factoren en verbanden moeten zien om te buigen.  
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Bijlage 2: Concept-gedragsmodel 
 
 


