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Er is geen sprake van belangenverstrengeling.
Samenvatting
Alle zorgverleners behoren aan kwaliteitsverbetering te werken; gebruik maken van eigen cijfers is daarbij een logische eerste stap. In 2008 onderzochten Cellissen en Ravelli in hoeverre eerstelijnsverloskundigen in hun praktijk werkten aan het verbeteren van de geboorte-uitkomsten door gebruik te maken van de eerstelijns Landelijke Verloskundige Registratie 1 (LVR-1, Perined). Zij concludeerden dat 47% van de verloskundigen hier actief in was. Daarna is geen onderzoek meer gepubliceerd over het gebruik van Perined-data voor kwaliteitsverbetering door eerstelijnsverloskundigen, terwijl de wijze van datarapportage wel is veranderd en nu digitaal kan worden ingezien middels Perined-Insight. Daarom hebben we in mei en juni 2019 een vragenlijst uitgezet onder eerstelijnsverloskundigen over het gebruik van Perined-Insight. 
Resultaten laten zien dat 79% van de respondenten gebruik maakt van Perined-Insight ter kwaliteitsverbetering, 65% echter minder dan eens per kwartaal. Factoren die significant samenhangen met het gebruik van Perined-Insight zijn een positieve attitude ten opzichte van het gebruik van dit kwaliteitsinstrument en een werkervaring van 13 jaar of langer. Bevorderende factoren zijn de uitgebreide rapportagemogelijkheden, vertrouwen in het instrument en actualiteit van de informatie. Belemmerende factoren zijn de ervaren hoge moeilijkheidsgraad, onoverzichtelijkheid van de rapportage en het vergeten zijn van de inlogcodes.
Een kwalitatief onderzoek naar de achtergronden van de gevonden barrières kan bijdragen aan oplossingen om het gebruik van Perined-Insight toegankelijker te maken. 
Inleiding
In de geboortezorg wordt gebruik gemaakt van kwaliteitsindicatoren zoals perinatale sterfte, fluxus post partum en het percentage episiotomieën. Door publicatie van de cijfers van deze indicatoren en geboorte-uitkomsten is het mogelijk om vergelijkingen te maken op regionaal en nationaal niveau. Daardoor worden de verschillen in de geleverde zorg inzichtelijk. Op basis van deze verschillen kan beleid worden gemaakt om zo de kwaliteit van zorg te verbeteren aan de hand van een kwaliteitscyclus [1].
In het verleden werden de rapportages van de kwaliteitsparameters van de eerstelijns Landelijke Verloskundige Registratie (LVR-1) jaarlijks per post naar eerstelijnspraktijken verzonden. Cellissen en Ravelli publiceerden in 2008 een onderzoek naar het gebruik van kwaliteitsinstrumenten door eerstelijnsverloskundigen voor kwaliteitsverbetering [2]. Zij zagen dat 90% van de eerstelijnsverloskundigen de LVR-praktijkanalyse kende, maar dat slechts 47% de analyse gebruikte voor kwaliteitsverbetering. 
Sinds 2012 is de LVR-1 opgenomen in de digitale Perined-Insight database. De rapportages worden elke 3 maanden geüpdatet en zijn tot op cliëntniveau dagelijks beschikbaar voor elke praktijk die deelneemt aan de LVR-registratie. Sinds het onderzoek van Cellissen en Ravelli in 2008 is geen onderzoek meer gedaan naar het gebruik van kwaliteitsrapportages en het is op dit moment onduidelijk in hoeverre eerstelijnsverloskundigen gebruik maken van kwaliteitsrapportages. Het doel van ons onderzoek was te inventariseren in hoeverre eerstelijnsverloskundigen gebruik maken van Perined-Insight en welke factoren hierbij een rol spelen. Tevens wilden we onderzoeken welke factoren een stimulerende of belemmerende invloed hebben op het gebruik van Perined-Insight door verloskundigen. 
Methode
Onderzoeksopzet en dataverzameling
Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van een dwarsdoorsnede-onderzoek waarbij eerstelijnsverloskundigen in Nederland werden benaderd middels een doelgerichte praktijkselectie. In het kader van de Algemene verordening gegevensbescherming (AVG) benaderden we praktijken met openbare e-mailadressen. Per provincie werd nagenoeg eenzelfde aantal praktijken aangeschreven. In totaal zijn verloskundigen van 115 praktijken uitgenodigd voor deelname aan het onderzoek. Zij ontvingen een online-enquête. De vragen in de online-enquête waren voor een deel gebaseerd op de vragen uit het onderzoek van Cellissen en Ravelli uit 2008 [2] en deels gebaseerd op het ASE-model [3]. Het ASE-model wordt gebruikt om gedrag en de factoren die invloed hebben op dit gedrag in beeld te brengen. De vragenlijst is gevalideerd middels de think-aloud methode onder medestudenten verloskunde.
Variabelen
Het gebruik van Perined-Insight was de uitkomstmaat van dit onderzoek. Er werd aan de respondenten gevraagd “Welk kwaliteitsinstrument gebruikt u het meest?” waarbij zij konden kiezen uit LVR-1, VOKS-1, jaarboek, Perined-Insight of geen van deze instrumenten. Omdat de LVR-1 inmiddels onderdeel is van Perined-Insight is het gebruik van de LVR-1 in dit onderzoek samengevoegd met het gebruik van Perined-Insight. Indien één van deze twee antwoorden werden gekozen werd dit gecodeerd als ‘wel’ gebruik van Perined-Insight. De overige antwoordopties werden als ‘niet’ gecodeerd. Tevens werd gevraagd “Hoe vaak heeft u de afgelopen 12 maanden gebruik gemaakt van de uitkomsten van dit instrument om uw kwaliteit te optimaliseren?”. De mogelijke antwoordopties waren maandelijks, eens per 2 maanden, eens per kwartaal of minder dan een keer per kwartaal. Bevorderende factoren (Wat zijn voor u redenen om Perined Insight ter verbetering van de kwaliteit te gaan gebruiken? Of bij reeds gebruik van Perined Insight: waarom gebruikt u Perined insight?) en belemmerende factoren (Wat zijn voor u redenen om Perined Insight niet te gebruiken of lastig te vinden in gebruik?) voor het gebruik van Perined-Insight werden uitgevraagd aan alle respondenten waarbij uit meerdere voorgeselecteerde opties gekozen kon worden. Respondenten kregen ook de mogelijkheid eigen factoren in te vullen.
Als laatste werden een aantal variabelen uitgevraagd om een eventuele relatie met het gebruik van Perined-Insight aan te tonen, waaronder het aantal jaren werkervaring en leeftijd. Beiden werden bevraagd als open vraag en zijn gedichotomiseerd op basis van de mediaan. Het type praktijk waar de respondenten werkten werd bepaald, waarbij solo- en duopraktijk in één categorie werden ingedeeld en groepspraktijk in de andere categorie. De rol van de verloskundige werd vastgelegd, waarbij de rol als waarnemer en in loondienst in één categorie werd ingedeeld en de praktijkhouders in de andere categorie. Als onderdeel van het ASE-model vroegen we naar de eigen-effectiviteit, welke gedefinieerd werd als de zelf-beoordeelde bekwaamheid om beleid te maken op basis van cijfers en in het gebruik van Perined-Inisght. De resultaten werden gedichotomiseerd in ‘bekwaam’ en ‘onbekwaam'. Sociale invloed werd gedefinieerd als het gebruik van Perined-Insight binnen de eigen praktijk, het VSV en bij intercollegiale toetsing. Indien Perined-Insight in twee van de drie settings gebruikt werd dan werd dit ingedeeld in een hoge mate van beïnvloeding, anders werd het ingedeeld in een lage mate van beïnvloeding. Attitude (mening over kwaliteitsinstrumenten) werd bepaald door te meten hoe belangrijk respondenten het gebruik van een kwaliteitsinstrument vonden op een vierpuntsschaal (zeer onbelangrijk, onbelangrijk, belangrijk, zeer belangrijk), waarbij zeer belangrijk en belangrijk in één categorie als belangrijk werden samengevat en onbelangrijk en zeer onbelangrijk als onbelangrijk werden samengevat.
Data-analyse
We berekenden het percentage verloskundigen dat gebruikmaakte van Perined-Insight. Een Chi-kwadraat-toets werd gebruikt om te bepalen of er verschillen bestonden in het wel of niet gebruiken van Perined-Insight tussen de categorieën van de verschillende variabelen. Bij een verwachte waarde <5 werd de Fisher’s Exact test gebruikt [4]. Een p-waarde <0.05 werd als significant beschouwd. De frequenties van factoren die als bevorderend dan wel belemmerend werden ervaren in het gebruik van Perined-Insight werden weergeven. Voor de analyses gebruikten we SPSS versie 23.0 (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA).
Resultaten
Voor dit onderzoek benaderden we 115 praktijken, waarvan uiteindelijk 46 praktijken deelnamen (40%). Uit deze praktijken beantwoordden 63 respondenten de vragenlijst. In Tabel 1 staan de basiskarakteristieken van de respondenten.
[hier tabel 1]
Gebruik Perined-Insight
Van de 63 respondenten gebruikten 50 verloskundigen (79%) Perined-Insight. Van de 13 verloskundigen (21%) die geen gebruikmaakten van Perined-Insight gaven 10 aan helemaal geen gebruik te maken van kwaliteitsinstrumenten. De overige 3 gebruikten het jaarboek voor kwaliteitsverbetering. Daarnaast gaf 65% van de respondenten (41/63) aan Perined-Insight minder dan eens per kwartaal te gebruiken. 
Samenhangende factoren:
Tabel 2 toont dat respondenten met een werkervaring van 13 jaar of meer vaker gebruik maakten van Perined-Insight dan respondenten met een werkervaring tot 13 jaar (p=0.03). Tevens gebruikten respondenten Perined-Insight vaker indien zij het gebruik van kwaliteitsinstrumenten belangrijk vonden ten opzichte van respondenten die het gebruik van kwaliteitsinstrumenten onbelangrijk vonden (p=0.01). 
Het merendeel van de verloskundigen, 54% (34/63), bleek zich onbekwaam te voelen om de resultaten uit de rapportages te interpreteren en hierop beleid uit te voeren. 
[ hier tabel 2]
Bevorderende en belemmerende factoren
In Figuur 1 is te zien dat 35% van de verloskundigen (22/63) de uitgebreide rapportagemogelijkheden als bevorderende factor voor het gebruik van Perined-Insight noemde. Het vertrouwen in het kwaliteitsinstrument wordt door 32% van de verloskundigen (20/63) als bevorderende factor genoemd. Tot slot was de actualiteit van de informatie die Perined-Insight bood door 27% van de verloskundigen (17/63) genoemd als bevorderende factor om dit kwaliteitsinstrument te gebruiken. De gebruiksvriendelijkheid van Perined-Insight wordt door slechts 17% (11/63) genoemd als bevorderende factor om Perined-Insight te gebruiken. 
[Hier Figuur 1 Bevorderende factoren voor het gebruik van Perined-Insight.]

In Figuur 2 staat een overzicht van de belemmerende factoren bij het gebruik van Perined-Insight. Verloskundigen noemden de volgende drie belemmerende factoren het vaakst in het gebruik van Perined-Insight: Perined-Insight is ingewikkeld in gebruik (26/63=41%), de onoverzichtelijkheid van de rapportages (13/63=21%) en het vergeten van de inlogcodes wat de toegang tot de rapportages belemmerde (13/63=21% van de respondenten). De respondenten die overig antwoordden (10/63=16%), gaven onder andere aan dat ze twijfelen of de gegevens wel goed aankomen, twijfelen of de gegevens wel juist zijn en tot slot gaven ze aan dat ze communicatiefouten ervaren tussen hun cliëntsysteem dat in de verloskundigenpraktijk gebruikt wordt en Perined-Insight. 
[Hier Figuur 2 Belemmerende factoren voor het gebruik van Perined-Insight.]

Discussie
Het doel van dit onderzoek was te bepalen in hoeverre eerstelijnsverloskundigen gebruik maken van Perined-Insightcijfers voor kwaliteitsverbetering. 
Van de eerstelijnsverloskundigen die deelnamen aan dit onderzoek blijkt 79% gebruik te maken van Perined-Insightcijfers ter kwaliteitsverbetering; 65% van hen rapporteert echter een gebruik van minder dan eens per kwartaal. Een positieve attitude ten opzichte van het gebruik van kwaliteitsinstrumenten en een werkervaring van 13 jaar of meer zijn significant geassocieerd met het daadwerkelijk gebruik van Perined-Insight. De drie meest genoemde bevorderende factoren voor gebruik van Perined-Insight waren de uitgebreide rapportagemogelijkheden, het vertrouwen in het instrument en de actualiteit van de informatie. De drie meest genoemde belemmerende factoren waren de ervaren hoge moeilijkheidsgraad, de onoverzichtelijkheid van de rapportage en het vergeten van inlogcodes. 
Meer dan de helft van de verloskundigen voelt zich onbekwaam om rapportages op te vragen uit Perined-Insight en op basis hiervan te kijken naar de eigen kwaliteit en daarop mogelijk beleid te maken. Dit kan de kwaliteitsverbetering mogelijk beïnvloeden. Op de website van de KNOV staan uitgebreide werkinstructies voor het gebruik van Perined-Insight [5]. Mogelijk is dit niet bij iedereen bekend. Als meest belemmerende factor werd dan ook genoemd dat men Perined-Insight moeilijk vindt in gebruik. Echter, de oorzaak waarom of waarin men zich niet bekwaam voelt is in dit onderzoek niet te achterhalen, hiervoor zou een kwalitatief onderzoek uitgevoerd kunnen worden voor verdere verdieping. 
Onze resultaten laten een stijging zien in het gebruik van Perined-Insight ten opzichte van 2008. Dit kan wellicht verklaard worden door het verplichte karakter van kwaliteitsmonitoring voor verloskundigen zoals gesteld in het adviesrapport van de stuurgroep zwangerschap en geboorte in 2009 [6]. Daarnaast hebben mogelijk de twee meest genoemde bevorderende factoren, namelijk het vertrouwen dat verloskundigen hebben in het instrument, en de uitgebreide rapportage mogelijkheden bijgedragen aan een stijging in het gebruik. Verloskundigen met een werkervaring van 13 jaar of langer gebruiken significant vaker Perined-Insight. Een reden hiervoor kan zijn dat de kans groter is om kennis te hebben van kwaliteitsinstrumenten naarmate de verloskundige een langere werkervaring heeft. Ook is het mogelijk dat hij/zij is getriggerd door vernieuwde inzichten in vakbladen en het bijwonen van perinatale audits. Een andere mogelijke verklaring is dat verloskundigen met een langere werkervaring vaker praktijkhouder zijn en het beoordelen van kwaliteit onder hun verantwoordelijkheid valt [7-8]. Het feit dat verloskundigen met minder werkervaring minder vaak gebruik maken van Perined-Insight kan erop wijzen dat er onvoldoende aandacht is voor instrumenten ter kwaliteitsverbetering in de opleiding tot verloskundige. 
Dit onderzoek heeft een aantal beperkingen, waaronder de omvang van de steekproef. Hierdoor kon geen onderscheid gemaakt worden tussen de invloed van solo en duo praktijken, en tussen waarnemers of verloskundigen in loondienst. Dit heeft als gevolg dat mogelijke onderlinge verschillen tussen deze variabelen niet zichtbaar gemaakt konden worden. Ook konden verloskundigen zonder openbaar e-mailadres niet worden geïncludeerd in dit onderzoek, waardoor mogelijk alleen verloskundigen werden geselecteerd met betere digitale vaardigheden, iets wat ook vereist is voor het gebruik van Perined-Insight. Deze mogelijke selectiebias kan tot een overschatting van het gebruik van Perined-Insight geleid hebben. Een sterke kant van dit onderzoek is dat de vragenlijst gebaseerd is op de vragenlijst die gebruikt is in het onderzoek van Cellissen en Ravelli in 2008 [2] en op het gevalideerde ASE-model [3]. 
Conclusie

Ruim driekwart van de eerstelijnsverloskundigen in dit onderzoek gebruikt Perined-Insightcijfers ter kwaliteitsverbetering, waarvan meer dan de helft dit kwaliteitsinstrument minder dan eens per kwartaal raadpleegt. Verloskundigen met een werkervaring van 13 jaar of langer en met een positieve attitude tegenover over kwaliteitsinstrumenten maken vaker gebruik van Perined-Insight. Meer dan de helft van de eerstelijnsverloskundigen voelt zich onbekwaam om de resultaten uit de rapportages te interpreteren en hierop beleid uit te voeren. Een kwalitatief onderzoek naar de redenen van het wel of niet gebruiken van Perined-Insight kan helpen om meer inzicht te krijgen in barrières voor gebruik en bijdragen aan verbeteringen om het gebruik te optimaliseren. Een training in gebruik van Perined-Insight en het maken van beleid op basis van cijfers zowel in de opleiding tot verloskundige, als onder werkzame verloskundigen kan de bekwaamheid onder eerstelijnsverloskundigen vergroten en zo bijdragen aan kwaliteitsverbetering. 
Jessica Hillebrand en Sharon Sijlbing voerden dit onderzoek uit in het kader van hun onderzoeksstage aan de Verloskunde Academie Amsterdam 
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