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Aanleiding

• #genoeggezwegen, #metoo 

• Bevallingservaring

– Betrokkenheid bij besluitvorming

– Tevredenheid bepaald door verwachtingen, zelfcontrole en 

pijnperceptie

– Impact op gezondheidsresultaten moeder en kind

– Toepassen van SDM

• Uitdagend tijdens arbeid
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Onderzoeksvraag

“Het doel van deze studie was om de ervaring van Vlaamse vrouwen met 

bevalling en geboorte, de tevredenheid over de ontvangen zorg, de mate 

waarin de Vlaamse vrouw betrokken is geweest bij deze zorg en de 

besluitvorming met betrekking tot deze zorg, te verkennen.”
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Methode 

• niet-interventionele cross- sectionale studie 

• noordelijke regio van België, d.w.z. Vlaanderen

Opzet en setting



5

Methode

Combinatie van schalen

• Mothers Autonomy Decision Making scale (MADM) (Vedam, et al., 2019) 

• Pregnancy and Childbirth Questionnaire (PCQ) (Truijens, et al., 2014)

• Labour Agentry Scale (LAS) (Redman, 2003)

• 9-item Shared Decision Making Questionnaire (SDM-Q-9) (Kriston et al., 
2010; Marino- Narvaez, et al., 2021) 

• de voorbereiding op de geboorte (vier vragen), geboorte-ervaring (één 
vraag) en persoonlijke en verloskundige kenmerken

Conceptvragenlijst werd 2 keer voorgelegd aan een steekproef van de 
doelpopulatie via de “thinking aloud” methode

Samenstelling vragenlijst
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Methode

Gegevensverzameling

• 3/3/20 – 15/6/20

• Anonieme, gestructureerde, online vragenlijst (Limesurvey)

• Verspreid via Facebook, Instagram en LinkedIn

• Goedkeuring ethische commissie 

Studiepopulatie:

• Vrouwen, ≥18j, min. P1

• Ts 2 en 12 maanden postpartum

Gegevensverzameling, onderzoekspopulatie en ethische overwegingen
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Methode

• SPSS versie 25

• Beschrijvende statistiek 

• Relaties met MADM schaal via Linear mixed- effects model (forward/ 

backward)

• P- waarde van 0,05

Datacollectie en verwerking
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Resultaten
Steekproef

Variabele N n (%) 

Persoonskenmerken  

Leeftijd bij geboorte ≥18 to 29 jaar 307  (49,8)  

≥30 to 34 jaar 249  (40,4) 

≥35 jaar 61  (9,9) 

Opleiding 
 

Geen, lager of middelaar onderwijs 104  (16,9) 

Bachelor opleiding 283  (45,9) 

Master opleiding 230  (37,3) 

Pariteit 1  335  (54,3) 

2  216  (35,0) 

≥3  66  (10,7) 

Verloskundige kenmerken 

Zwangerschapsduur  ≤ 37 weken 75  (12,2) 

≥ 38 - 40 weken 333  (54,0) 

> 40 weken 209  (33,9) 

Wijze van bevallen Spontane bevalling 298  (48,3) 

Vacuüm  29  (4,7) 

Primaire sectio 237  (38,4) 

Secundaire sectio 53  (8,6) 

Epidurale analgesie Ja  377  (61,1) 

Nee  240  (38,9) 

Complicaties 

Complicaties tijdens de arbeid (bij 

vrouw en/ of baby) 

Ja  177  (28,7) 

Nee 439  (71,2) 

Complicaties tijdens de bevalling (bij 

vrouw en/ of baby) 

Ja 168  (27,2) 

Nee 449  (72,8) 

Complicaties tijdens na de bevalling 

(bij vrouw en/ of baby) 

Ja 121  (19,6) 

Nee 496  (80,4) 
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Resultaten 

  Mean score  ± SD Median  P25-P75  (IQR) Min - Max 

MADM midwife  29.4 ± 10.4 30 22 - 39.5  (17.5) 7 - 42 

MADM obstetrician 18.4   ± 7.2 19.5 13 - 22.5  (9.5) 7 - 42 

SDM-Q9  27.5 ± 12.3 27.5 27.5 - 37.5  (10) 0 - 45 

Birth experience  7.1 ± 2.6 9 9 - 9  (0) 1 - 9 

PCQ 37.9 ± 6.0 38 34 - 43.  (9) 13 - 50 

LAS  57.3 ± 12.4 59 50 - 66.5  (16.5) 11 - 77 

 

subschalen
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Resultaten
Lineair Mixed Model

Variabele Β estimate ± SD T waarde P waarde

Zorgverlener < 0.001

Gynaecoloog Ref.

Vroedvrouw 10.889 ± 0.452 24.082 < 0.001

LAS 0.068 ± 0.023 2.934 0.003

PCQ 0.490 ± 0.047 10.352 < 0.001

Epidurale analgesie 0.026

Nee Ref.

Ja 1.114 ± 0.500 2.227 0.026

‘Ik heb voldoende voorlichting gekregen 

over het normale verloop van een 

bevalling.’

< 0.001

Akkoord Ref.

Neutraal -1.504 ± 0.724 -2.077 0.038

Niet akkoord -4.070 ± 0.863 -4.716 < 0.001
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Discussie

• Hogere mate van autonomie bij vroedvrouw versus gynaecoloog

• Lagere score dan Canada (Md >40) en Nederland (Md = 35)

→Verschil in zorgmodellen, opleiding zorgverleners, wettelijke normen en 

vergoedingen voor prenatale bezoeken en beschikbare tijd voor SDM

→Onderzoek naar verschillen in mate autonomie tussen zorgverlener

- Voorziene tijd per consult = determinant

- Inspanning van vroedvrouwen rond SDM = verklarende factor?

Ervaring van autonomie bij het nemen van beslissingen
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Discussie

• Zelfcontrole en zelfwaardering

• Spoedsituaties en complicaties

– Zelfrapportage

• Voorbereiding op de bevalling en de kwaliteit van de informatie

• SDM ≈ Geboorteplan/ geboortewensen

• Kwaliteit van de waargenomen zorg

• Zorgmodel 

Belangrijke factoren in ervaring van autonomie in besluitvorming
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Discussie

• Focus op 2 verschillende zorgverleners

• Rekrutering van de steekproef

• 1/3 sectio

• Exclusie van bevallingen 1ste lijn

• Covid pandemie
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Conclusie 

• Ervaren van een matige autonomie bij besluitvorming

• Meer aandacht voor autonomie en gedeelde besluitvorming

• Zorgverleners geïnformeerd over belang SDM

• Zorgvragers informeren over SDM



AFBEELDING INVOEGEN/OPMAKEN

1 Wanneer nodig, verwijder de bestaande afbeelding d.m.v. 
de ‘Backspace toets’. Klik op het pictogram om een nieuwe 
afbeelding in te voegen (zie onderstaand vb) of ga naar 
Invoegen > Afbeeldingen.

2 Selecteer de gewenste afbeelding
en klik op ‘Invoegen’.

Invoegen

3 Klik met de rechter muisknop op de miniatuurweergave van 
de dia aan de linkerkant van het scherm en kies ‘Dia 
herstellen’.

4 Om de afbeelding te schalen of bij te snijden, ga naar de 
tab ‘Hulpmiddelen voor afbeeldingen - Opmaak’ en klik 
op de knop ‘Bijsnijden’. Schaal met de bolletjes de 
afbeelding en met de hoekjes het afbeeldingskader.

Bijsnijden

Indeling

Dia Herstellen

VIA ZORGETHISCHE DIALOOG NAAR GEDEELDE 
BESLUITVORMING IN DE VERLOSKUNDIGE PRAKTIJK
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Gedeelde besluitvorming is …

1. Erkenning geven aan elkaar rol en expertise

2. Keuzebewustzijn

3. Een proces dat dialoog vraagt

4. Een vertrouwensband opbouwen

5. Op maat werken

6. Tijd nemen

7. Informeren

8. Een verantwoordelijkheid als team

9. Transparantie over het ziekenhuisbeleid

10. Een goede samenwerking met de eerste lijn



Implementatiegids
https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/vi
a-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-
besluitvorming-de-verloskundige

• Wat?

• Waarom?

• Hoe? Methodieken

• Aanbevelingen

• Voorbeelden

https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
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https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
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https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
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https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
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Begeleiding bij implementatie
• https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige

https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
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https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
https://www.vives.be/nl/onderzoek/zorginnovatie/via-zorgethische-dialoog-naar-gedeelde-besluitvorming-de-verloskundige
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