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Inleiding

De overlevingskans van premature kinderen
is door de vooruitgang van de gezondheids-
zorg de laatste jaren sterk gestegen (Provenzi
& Santoro, 2015). Prematuriteit, respiratoire en
circulatoire problemen en andere aandoenin-
gen zoals hyperbilirubinemie of infectie vormen
belangrijke redenen voor een opname op neo-
natologie (Devlieger et al., 2019, 2016; Magliyah
& Razzak, 2015). Eén kind op negen (n= 9883)
wordt na de geboorte opgenomen op een af-
deling neonatologie (N*), waarvan één kind op
drieéntwintig op een dienst neonatale inten-
sieve zorgen (NICU) (Devlieger et al., 2019).
Tijdens de opname worden de ouders gecon-
fronteerd met gevoelens van angst, onzeker-
heid, verdriet en stress (De Rouck & Leys, 2011).
Stress van ouders kan verminderd worden door
een continue informatiestroom, een goede re-
latie met zorgverleners en aandacht voor be-
hoeften van ouders tijdens opname van hun
baby (Punthmatharith et al., 2007). Uit de litera-
tuur blijkt echter dat zorgverleners noden van
ouders soms verkeerd inschatten en zo hieraan
onvoldoende tegemoetkomen (Mundy, 2010;
Punthmatharith et al.,, 2007). Noden van ouders
en familie op neonatologie werden echter be-
perkt onderzocht. De meeste studies richtten
zich op noden van familie van een volwassene
opgenomen op een intensieve afdeling (Mundy,
2010; Ward, 2001). Verder wordt in onderzoek
ook te weinig aandacht besteed aan de impact
van gebeurtenissen voor ouders doorheen het
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traject (De Rouck & Leys, 2011; Mundy, 2010;
Ward, 2001).

Deze studie vormde de eerste fase in het onder-
zoeksproject ‘NeoParent’ waarbij een mobiele
applicatie ontwikkeld werd ter ondersteuning
van ouders met een kind op de neonatologie
met als doel informatie te personaliseren, com-
municatie te optimaliseren en ouderparticipatie
te stimuleren (www.neoparent.be). Het doel van
deze studie was om sleutelmomenten en noden
van ouders met een kind op neonatologie in
kaart te brengen. Bijkomend werd nagegaan
welke mogelijkheden ouders zien voor een mo-
biele applicatie.

Methodologie

Het betreft een beschrijvende, exploratieve,
kwalitatieve studie bij ouders met een kind
op de neonatologie. Ouders (> 18 jaar) die de
Nederlandse taal machtig waren, met een kind
dat het voorbije jaar opgenomen werd op ne-
onatologie, kwamen in aanmerking om deel te
nemen en werden via een gemakkelijkheids-
steekproef gerekruteerd tussen januari en
mei 2018. In eerste instantie werden ouders
aangesproken op de NICU van twee universi-
taire Vlaamse ziekenhuizen. Omdat de respons
uitbleef werden ouders bijkomend via soci-
ale media gerekruteerd. Het onderzoek werd
goedgekeurd door de ethische commissies van
beide ziekenhuizen.

De interviews werden opgenomen en daarna
letterlijk getranscribeerd. De verwerking van de
gegevens gebeurde vertrouwelijk en anonimi-
teit werd verzekerd. Thematische analyse werd
uitgevoerd om verschillende topics te identifice-
ren. Het toekennen van codes en thema’s werd
continu geherevalueerd en eventueel opnieuw
toegekend (Hughes et al., 2007). Gedurende
de analyse werd gezocht naar gelijkenissen,
verschillen en eventuele patronen in de data
(Hughes et al., 2007).



De validiteit van het onderzoek werd gega-
randeerd door participanten duidelijk te infor-
meren en te stimuleren om hun ervaringen zo
waarheidsgetrouw mogelijk te delen. Verder
reflecteerde de onderzoeker over zijn eigen
invioed doorheen het onderzoek en werd een
referentiekader opgesteld. Daarnaast werden
alle beslissingen bijgehouden in een audit trail
(Hughes et al., 2007). Er was sprake van on-
derzoekerstriangulatie. Bij het analyseren van
de interviews werden verschillende interviews
door de twee onderzoekers, onafhankelijk van
elkaar, gecodeerd en vergeleken. Tot slot werd
member check uitgevoerd in kader van de vali-
diteit en transfereerbaarheid van het onderzoek
(Holloway & Wheeler, 2012). Een vijftal ouders
werden via mail opnieuw gecontacteerd om de
juistheid van de interpretatie van de gegevens
na te gaan.

Zeventien participanten namen deel aan het
onderzoek en elf interviews werden uitgevoerd
waarvan vijf interviews met enkel de moeder en
zes interviews met beide ouders. Alle interviews
vonden plaats tussen 11 en 455 dagen na ont-
slag. De gemiddelde opnameduur van de baby
bedroeg 66,4 dagen (+ standaarddeviatie 61,4).
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Ouders gaven aan dat emotionele, ingrijpende
gebeurtenissen en andere belangrijke momen-
ten een sleutelrol speelden tijdens de opname.
ledere verandering, of het nu een vooruitgang
of terugval betrof in de toestand van het kind,
hoe klein ook, werd als belangrijk ervaren.
Ouders kregen moed, ook van kleine momen-
ten van vooruitgang.

SleutelImomenten en bijhorende
noden

‘Ja een beetje courage, ja een stap dichter bij
huis, hé. Ja, als er een sonde weg is of als ein-
delijk beginnen drinken, die thuiskomst komt
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communicatie speelden bij het opnamemoment
een grote rol.

“Het opnamemoment, iedereen is bezig met uw
kind. En je staat daar dan zelf een paar meter
vanaf, maar er staat iemand naast u om u alle
uitleg te doen wat er aan de hand is. (...) Je staat
al op afstand dus ge zijt al machteloos, maar
hoe slecht of hoe goed dat het ook is, ze zeggen
het. Dat was een heel belangrijk moment, dat
opnamemoment.” ~ Interview 7

De gebeurtenissen met betrekking tot o.a.
ademhaling, voeding, gewicht, ziekte en infec-
tie alsook operaties en onderzoeken werden
gezien als medische sleutelmomenten. Ouders
verwachtten meer duiding bij medische mo-
menten of beslissingen, een terugkoppeling
over het verloop van de operatie en resultaten
van onderzoeken.

“‘Dat we die medische uitleg belangrijk vinden.
En dat heb ik wel vaak gemist. Je moest er wel
naar vragen (...) Wat meer duiding van de artsen
zo van die medische mijlpalen zou wel mogen.
En bij de onderzoeken toch ook wel. Dat je
toch weet op zijn minst van wat wordt er onder-
zocht, wat betekent dat en hoe definitief is de
uitspraak of zo, welke gevolgen heeft die?” ™
Interview 2

Tijdens de opname ervaarden ouders de fysie-
ke afstand met het kind als moeilijk. Eveneens
was het ’'s avonds vertrekken lastig. Ouders
hadden het gevoel dat ze hun kind achterlieten.
De onbekende hoogtechnologische omgeving
van de neonatologie creéerde ook een figuur-
lijke afstand en had een negatieve invloed op
de intimiteit met het kind.

“Zo van ‘Oei ik moet hier weg, ik moet haar ach-
terlaten’ En de eerste weken heb ik het daar

Emotionele, ingrijpende gebeurtenissen en
andere belangrijke momenten spelen een sleu-
telrol tijdens de opname. ledere verandering,
of het nu een vooruitgang of terugval betrof in
de toestand van het kind, hoe klein ook, werd
als belangrijk ervaren.

dan een beetje dichter” ™ Interview 4

De opname op neonatologie was een overwel-
digende gebeurtenis. De verwachte roze wolk
werd tenietgedaan. Ze stonden aan de zijlijn,
voelden zich machteloos en wilden weten wat
er gebeurde. De opvang van ouders en de



enorm moeilijk mee gehad. Dat ik hier thuis veel
zat te wenen.” ™ Interview 10

Je komt in een wereld dat je eigenlijk niet goed
kent, die veel afstand heeft met die monitoring.”
~Interview 2

Ouders gaven aan dat het creéren van intimi-
teit in de omgeving en met het kind belangrijk
was. Ze benadrukten de nood aan privacy en
een individuele kamer in plaats van de zaal. Het
creéren van intimiteit en personaliseren van
de omgeving zat soms in kleine dingen zoals
het versieren van de kamer of het aandoen
van kleren. Zowel de kangoeroe- als verzor-
gingsmomenten en het geven van borstvoe-
ding vormden sleutelmomenten op vlak van
intimiteit. Elke stap op vlak van ouderparticipa-
tie was belangrijk. Ouderparticipatie was ook
van belang om het oudergevoel te stimuleren.
Verpleegkundigen/vroedvrouwen speelden
een grote rol bij het stimuleren en begeleiden
van ouders en het stapsgewijs aanleren van de
verzorging.

Je zou dat kind eens moeten kunnen naar een
plaats nemen waar je... (...) Maar zo echt een
plaats, waar dat ge met uw kind alleen kunt, hé
even van die afdeling waar dat ge die aan de
monitor kunt hangen en zo, maar waar dat ge
eens op uw eigen zijt.” ™ Interview 11

Eerlijke, open en realistische communicatie is
belangrijk. Informatie dient in een begrijpbare
taal op maat van de ouders, rekening houdend
met achtergrond en opleiding, gegeven te
worden.
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Tot slot was het ontslagmoment een belangrijk
sleutelmoment. Bij een transfer naar een niet-
intensieve neonatale afdeling ervaarden ouders
een duidelijk verschil in aanpak tussen de afde-
lingen en waren hier onvoldoende op voorbe-
reid. Het gevoel dat hun kind minder intensief
werd opgevolgd, bezorgde ouders, schrik en
een gevoel van onveiligheid.

“En wij gingen naar de neonatologie en bijvoor-
beeld eten op zwaartekracht he, wat wij wel al
een grote stap vonden, kon daar niet, dus ze
moesten terug eten op de pomp hé. Terwijl dat
dat in ons ervaring, een hele grote stap achter-
uitging.” ™ Interview 5

Sommige ouders hadden het gevoel hun kind
onvoldoende te kennen bij ontslag. De mo-
gelijkheid om in een rooming-in kamer te ver-
blijven werd als positief ervaren. Een aantal
ouders hadden nood aan praktische tips voor
de verzorging thuis. Ze wilden meer voorbereid
worden op het ontslag en de periode nadien.

“Hé je komt thuis met een kind dat je eigenlijk
niet kent, maar dan ‘kennen’ tussen aanha-
lingstekens. Je hebt mee voeding gegeven, je
hebt hem mee verzorgd, maar je bent daar niet
alleen. Je zit op de dienst en iedereen en alle
verpleegsters en dokters lopen daar rond. En
dan kom je thuis en dan sta je hier wel alleen.
(..) Maar je staat dan dag en nacht met uw kind
alleen, dat dan altijd aan alarmen of monitors of
onder bewaking heeft gestaan. Dat vond ik een
heel machteloos gevoel.” ™ Interview 7

ﬁ/ﬂ Communicatie- en informatienoden

Ouders haalden het belang aan van eerlijke,
open en realistische communicatie. Informatie
dient in een begrijpbare taal op maat van de
ouders, rekening houdend met achtergrond en
opleiding, gegeven te worden.

“Een grote meerwaarde was ook dat ze gewoon
zeiden hoe het was en niet rond de pot draai-
den. Dus ze zijn transparant geweest en eerlijk
hé. (..) Want dan kwam je niet voor verrassin-
gen te staan.” ™ Interview 8

Ouders gingen zelf op zoek naar informatie in
boeken of op internet en vonden het een hulp
als de afdeling correcte en betrouwbare bron-



nen aanreikte zoals boeken, websitelinks, getui-
genissen en verenigingen.

“Maar ja wij ziin dan ook ouders die dan dingen
op zichzelf gaan zoeken en als dat dan voor
handen is, als je daar ergens een bron voor
hebt, is dat wel goed natuurlijk. (..) Of als je
dan online gaat, wel de goede tips, de goede
sites. Want je hebt er wel een paar vooral de
Nederlandse, die wel oké zijn denk ik. (..) Dat is
denk ik wel nuttig.” ™ Interview 2

Bij de opname kregen ouders veel informatie
die veelal verloren ging. Ouders rapporteerden
de nood aan herhaling en informatie die zowel
visueel, schriftelijk als mondeling aangereikt
wordt.

“‘Eigenlijk wel, ik moet zeggen zo van in het
begin natuurlijk ge komt daar terecht op die
afdeling hé dat is met heel veel geluiden, van
die monitors en van die zuurstof allé die adem-
halingsondersteuning en zo. Dus dat was niet
slecht dat verschillende verpleegkundigen nog
eens dingen uitlegden. (..) Want dan komt er
zoveel op u af. Ja en dan herhaalden ze dat
ook wel.” ™ Interview 8

Zorgverleners speelden een belangrijke rol bij
de communicatie. Hun bereidbaarheid en toe-
gankelijkheid werden meermaals aangehaald.
Ouders mochten altijd langsgaan of bellen voor
informatie. Zorgverleners namen steeds tijd om
ouders te informeren en eventuele vragen te
beantwoorden. Ze speelden een belangrijke
rol bij het brengen van slecht nieuws, waardoor
ouders hier beter mee konden omgaan.

‘Je mag daar altijd binnen gaan op gelijk welk
uur van de dag. Wij hebben dat ook gedaan en
dat is ook heel oké.” ™ Interview 5

“Zelf slechter nieuws, als dat goed gekaderd is
en de juiste toon en met een zachtheid. Ja ¢ava
ook wel hé.” ™ Interview 2
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Rol zorgverleners

Quders benadrukten de nood aan zorgcon-
tinuiteit en vonden het belangrijk om opge-
volgd te worden door dezelfde zorgverlener
en dat er voldoende afstemming was tussen
zorgverleners.
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“Verschillende verpleegkundigen van verschil-
lende leeftijden en verschillende visies en zo ja
en dan krijg je info die verschilde.” ™ Interview 8

Het belang van goede psychologische on-
dersteuning werd meermaals aangehaald. De
meerderheid rapporteerde echter een gebrek
aan psychologische ondersteuning of had ne-
gatieve ervaringen. Slechts een minderheid gaf
aan tevreden te zijn met de psychologische
ondersteuning.

“Of zelfs ja, psychologische bijstand (..) Ja,
want ik had recht op psychologische bijstand.
Blijkbaar ja, maar we hebben dat maar heel
laat geweten. Ik denk zelfs de dag voordat ze
vertrokken was. Dat een verpleegster zei van
Ah ja als je het moeilijk hebt, mag je naar de
psycholoog’.” ™ Interview 2

Ouders vonden het belangrik om bij vragen
steeds een gesprek te kunnen aanvragen met
de arts. Zo verwachtten sommige ouders meer
betrokkenheid en een persoonlijkere benade-
ring van de arts, maar vonden het in eerste in-
stantie belangrijk dat hun kind geholpen werd.

Ouders gaven aan dat verpleegkundigen/
vroedvrouwen een centraal aanspreekpunt
vormden en dat er steeds goede en persoon-
lijke zorg geleverd werd. Zo was er oog voor
kleine dingen en namen verpleegkundigen/
vroedvrouwen de tijd om het kind intimiteit en
geborgenheid te geven.

“Ik vind, dat zijn, dat zijn een beetje de plus-
mama’s uiteindelijk he. Zij dragen zorg voor uw
kind als gij er niet zijt. En dat is niet alleen maar
het medische aspect, maar ook zij hebben ook
hun knuffelmomentjes dat ze inlassen. Dat ze bij
die kindjes zitten, efkes dat knuffelen zodat ze
die geborgenheid hebben en ja. Het is niet dat
zij enkel daar hup hun eten krijgen, in dat bed
gedropt waren en trekt uw plan he.” ™ Interview
10

Ouders benadrukken de nood aan zorgcon-
tinuiteit en vinden het belangrijk om opge-
volgd te worden door dezelfde zorgverlener
en dat er voldoende afstemming is tussen
zorgverleners.
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@Eb / Steun, beleving en emoties

Ouders kregen in mindere mate steun vanuit
hun dichte omgeving, maar hadden de behoef-
te om hun verhaal te doen aan hun familie en
vrienden. Ouders vonden het moeilijk om de
situatie in begrijpbare taal te verwoorden en
hadden het gevoel dat familie en vrienden hen
onvoldoende begrepen.

‘Je kan wel met je vrienden en familie babbe-
len, maar als ze dat niet meegemaakt hebben,
begrijpen ze dat niet. En het enige dat je dan
hoort is van je kan uitrusten en je moet het po-
sitief bekijken, je kan veel slapen, maar veel
slapen komt er niet aan te pas.” ™ Interview 4

Enkele ouders haalden het belang aan van het
contact met andere ouders op de neonatologie.
Ze hadden nood aan het delen van ervaringen
met ‘lotgenoten’. De aanwezigheid van een ou-
derruimte stimuleerde het contact tussen de
ouders en werd als positief ervaren.

Steun kwam er ook van de zorgverleners. Er was
niet enkel oog voor het kind, maar ook voor de
ouders. Daarnaast was het belangrijk dat zorg-
verleners over meer konden praten dan enkel
de opname. Door bepaalde sleutelmomenten
extra te benadrukken, toonden zorgverleners
hun medeleven en empathie. Bijzondere dagen,
zoals feestdagen werden ‘speciaal’ gemaakt
door middel van kleine attenties. Dit werd erg
gewaardeerd door ouders.

“‘Nu minder medisch misschien, hebben ze ook
wel aandacht om die mijlpalen te ondersteu-
nen. Het was Sinterklaas, wel er was dan een
verpleger die zich verkleedde in Sinterklaas
en iemand in Zwarte Piet dus ook die eerste
Sinterklaas maken ze wel waardevol”
Interview 5

De opname was voor ouders een emotionele
rollercoaster, gekenmerkt door gevoelens van
angst, onzekerheid, stress, schuldgevoelens,
twijfels.... Ze waren overdonderd en geinti-
mideerd door wat er allemaal gebeurde. Ze
kwamen in een overlevingsmodus terecht,
werden ‘geleefd’ door de situatie en waren niet
in staat om normaal te denken of functioneren.
QOuders zochten naar een houvast, hadden
nood aan controle en hielden zich sterk vast

aan de monitor- en/of beademingswaarden.

“Die periode draait eigenlijk je verstand op nul
hée.” ™ Interview 7

“Het ding is ook, je komt binnen en je kijkt naar
die cijfers op het scherm en dat is hoe je je voelt
hé die dag ook. (...) En dat is wel echt zo, je bent
daar mega op gefixeerd.” ™ Interview 2

Verder was er ook nood aan het vastleggen van
herinneringen om o.a. later mee te geven aan
het kind. Ouders hielden foto’s, een dagboek
en andere voorwerpen bij ter herinnering aan
de opname.

E Infrastructuur en faciliteiten

Ouders benadrukten de beperkte infrastruc-
tuur en faciliteiten van de afdeling zoals het
gebrek aan privacy en een individuele kamer.
De beperkte faciliteiten bezorgden ouders
onvoldoende afleiding. Ze hadden nood aan
een ruimte om even tot rust te kunnen komen.
Daarnaast werd aangehaald dat een televisie of
een wifiverbinding al voor enige afleiding kon
zorgen.

“En ergens misten we misschien ook wel ergens
de ruimte om gewoon te kunnen zijn zonder dat
we... Hé, je zit daar wel bij uw baby’s en je hebt
de verzorging, maar de tijd is te kort om daar-
tussen iets te gaan doen en ze hebben daar
een heel klein lokaaltje, maar dat is het wel. Je
hebt nergens de ruimte om eigenlijk gewoon
even te kunnen zijn op die afdeling. Zonder dat
Jje naast de couveuse moet zitten. (...) Waar je
dat dan wel kunt hé, waar dat je op uw laptop
even kunt werken en iets kunt doen. Dat je u
even kunt afleiden.” ™ Interview 5

D\
/' Mobiele applicatie

Ouders gaven aan dat algemene medische in-
formatie zoals een begrippenlijst met vakjargon
een meerwaarde zou vormen in de app, zodat
ze informatie meermaals kunnen raadplegen.
De applicatie dient ook afgestemd te zijn op
het kind. Ouders hadden nood aan een betere
toegankelijkheid van het medisch dossier van
hun kind. Ze hadden behoefte om een visuele
evolutie van het kind te zien zoals bijvoorbeeld



een gewichtscurve en vanop afstand te weten
hoe het met hun kind gaat. Ze wilden hun kind
kunnen zien met behulp van een webcam-op-
tie of foto’s. Een mobiele applicatie werd ook
gezien als een hulpmiddel om een betere af-
stemming te verkrijgen tussen ouders en dienst.
Z0o zouden ouders bijvoorbeeld in de applicatie
kunnen aangeven wanneer ze langskomen en
participeren aan de zorg.

Om het contact met andere ouders te stimu-
leren suggereerden enkele ouders om een
chatbox of forum op te nemen in de applicatie.
Ouders hadden nood aan betrouwbare informa-
tiebronnen. Binnen de mobiele applicatie zou er
kunnen verwezen worden naar boeken of web-
sitelinks, maar ook verschillende tips aangereikt
worden, bijvoorbeeld op vlak van het creéren
van intimiteit en ouderparticipatie. Verder werd
aangegeven dat ouders via de mobiele appli-
catie bewust konden gemaakt worden om ook
aan zichzelf te denken door tips aan te reiken
over hoe ze zich als ouder kunnen verzorgen
en tijd moeten durven nemen voor hun relatie.
Een administratief luik binnen de mobiele appli-
catie kan tegemoetkomen aan de administratie-
ve noden door het ter beschikking te stellen van
belangrijke documenten. Verder suggereerden
ouders om contactgegevens van bijvoorbeeld
de psycholoog, sociale dienst en van relevante
organisaties ook op te nemen in de mobiele
applicatie. Een applicatie kan niet alleen een
meerwaarde bieden tijdens de opname, maar
ook na het ontslag door bijvoorbeeld tips aan te
reiken voor thuis. Ouders zagen de mobiele ap-
plicatie als een mogelijkheid tot documentatie
van foto’s en verslagen, wat een terugblik later
op de opname mogelijk maakt.

Dit onderzoek bracht sleutelmomenten en
noden van ouders met een kind op de neona-
tologie in kaart, als basis voor de ontwikkeling
van een mobiele applicatie, de NeoParent-app.
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kwam ook aan bod in andere studies (Feeley et
al., 2013; Palomaa et al., 2016) Ouderparticipatie
is belangrijk om de figuurlijke afstand te redu-
ceren (Fegran et al.,, 2008) en ouders voor te
bereiden op het ontslag (Burnham et al., 2013;
Ingram et al., 2017). Net zoals eerder onderzoek
(Larsson et al., 2017) hadden de geinterviewde
ouders nood aan meer ondersteuning en voor-
bereiding op het ontslag. De overvioed aan in-
formatie en de nood aan begrijpbare informatie
werd ook in andere studies aangetoond (Russell
etal., 2014; Wigert et al., 2014) alsook het belang
van zorgcontinuiteit (Arockiasamy et al., 2008)
en de overvloed aan emoties (De Rouck & Leys,
2009; Hagen et al., 2016; Wigert et al., 2006).

De meerderheid van de ouders ervaarden een
tekort aan psychologische ondersteuning. Een
opname op neonatologie brengt echter een
verhoogd risico op postnatale depressie of
posttraumatisch stresssyndroom met zich mee
(Hall et al., 2015). Dit toont dat optimalisatie van
de psychologische begeleiding van ouders op
neonatologie noodzakelijk is. Literatuur beperkt
zich vaak tot aanbevelingen voor psychosociale
ondersteuning (Hall et al., 2015). Verder onder-
zoek naar het effect en de wijze waarop deze
ondersteuning gebeurt, is dan ook aangewezen.

Het onderzoek richtte zich enkel tot
Nederlandstalige ouders wat een beperking
vormde. De rekrutering verliep moeilijk. Een
mogelijke reden is dat de focus en prioriteit van
ouders bij het kind lag (Makela et al., 2018). Dat
verklaart waarom het gemakkelijker was ouders
te interviewen na het ontslag van hun baby. Ook
in eerdere studies werden ouders om ethische

Zorgverleners dienen bewust te zijn van deze
noden, zodat ze hieraan tegemoet kunnen
komen en de nodige ondersteuning en bege-
leiding kunnen bieden aan ouders tijdens deze
moeilijke, emotionele periode.

Sleutelmomenten werden onderverdeeld in vier
groepen: het opnamemoment, medische ge-
beurtenissen, momenten tot betrekking met inti-
miteit en het ontslagmoment. Ouders ervaarden
een figuurlijke afstand door de hoogtechnolo-
gische omgeving. Dit kan het hechtingsproces
verstoren (Hagen et al,, 2016) en het ouderge-
voel negatief beinvloeden (Wigert et al., 2006).
Ouders benadrukten het belang van ouderpar-
ticipatie en de rol hierbij van zorgverleners. Dit
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redenen veelal in een stabiele periode of bijj
(een naderend) ontslag gerekruteerd (Hagen et
al., 2016; Jones et al., 2007; Russell et al., 2014;
Wigert et al,, 2006). Alle interviews vonden
plaats na ontslag, waardoor de resultaten een
weergave zijn van herinneringen en onderhe-
vig kunnen zijn aan recall bias. Studies geven
echter aan dat de gebeurtenissen op de neo-
natologie zo ingrijpend zijn voor ouders dat zjj
ook na ontslag levende herinneringen hebben
(Russell et al., 2014; Wigert et al., 2006).

In deze studie werden verschillende stappen
ondernomen om de validiteit en betrouwbaar-
heid te verhogen, zoals onderzoekerstrian-
gulatie, bijhouden van een audit trial en refe-
rentiekader en member check. Er kan gesteld
worden dat datasaturatie tot op bepaald niveau
werd bereikt, aangezien verschillende thema’s
binnen de heterogene groep van ouders, onge-
acht de setting, steeds terugkwamen en geen
nieuwe inzichten werden gevonden.

Een afdeling neonatologie kent een zeer geva-
ricerde patiénten- en ouderpopulatie waar spe-
cifieke noden kunnen optreden naargelang de
pathologie of opnamereden. Het identificeren
van pathologie-gerelateerde noden bij de spe-
cifieke (sub)groepen vraagt verder onderzoek.
Studies zijn ook noodzakelijk op vlak van her-
kennen en identificeren van individuele noden
door zorgverleners, zodat persoonlijke zorg kan
geleverd worden.

Dit onderzoek bracht sleutelmomenten en
noden van ouders in kaart van opname tot
ontslag nl. gepersonaliseerde, begrijpbare in-
formatie, interactie en communicatie met zorg-
verleners, behoefte aan intimiteit en ondersteu-
ning vanuit de omgeving. Zorgverleners dienen
bewust te zijn van deze noden, zodat ze hier-
aan tegemoet kunnen komen en de nodige
ondersteuning en begeleiding kunnen bieden
aan ouders tijdens deze moeilijke, emotionele
periode. Inzichten uit deze studie kunnen als
uitgangspunt dienen voor de ontwikkeling van
een personaliseerde mobiele applicatie, de
NeoParent-app, ter ondersteuning van ouders
met een baby op neonatologie.
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KOM ONZE RANGEN VERSTERKEN!

De VBOV vzw is op zoek naar nieuwe
medewerkers. We willen kansen bieden
om de organisatie beter te leren kennen
en roepen je op mee te denken in het
deel van de VBOV vzw binnen jouw
interessegebied.

De werkgroepen staan steeds open
voor versterking. Wil je meer weten
over de werkgroepen en de werking
van de VBOV vzw in het algemeen?
Zie www.vroedvrouwen.be onder “Over
ons” en “Werkgroepen”.

Doe ook even een babbeltie met de
medewerkers zodat je meer inzichten
krijgt in de werking.

Een seintje naar info@vroedvrouwen.be
en onze secretaresse nodigt je ten gepaste
tijde uit.
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