besluitvorminginde
verloskundige praktijk

Gedeelde

besluitvorming

Actief betrokken worden bij
de besluitvorming rond de
zorg heeft een positief effect
op de geboorte- ervaring
van de vrouw. De zwangere/
barende vrouw heeft het
recht om autonoom
beslissingen te nemen over
haar medische zorg.

Belangrijke
Inzichten

Gedeelde besluitvorming is
aanwezig in de verloskundige
zorg in Vlaanderen. In
vergelijking met andere
landen is de toepassing
eerder laag. Gedeelde
besluitvorming komt
significant meer voor bij de
vroedvrouw in vergelijking met
| de gynaecoloog.

Grote uitdaging

Pijn en angst vormen een
uitdaging tijdens de arbeid/
bevalling. Samen beslissingen
nemen is dan niet eenvoudig. Er
moet voldoende aandacht zijn
voor de aanwezige emoties van
de vrouw. Hoe beter de
communicatie en ondersteuning
van de vrouw, hoe beter haar
ervaring rond gedeelde

Hoe gedeelde
besluitvorming. bes|u|tvorm|ng
faciliteren?

Gedeelde besluitvorming start
met het aangeven dat er een
keuze kan gemaakt worden. Om
te kunnen kiezen, dienen de
verschillende opties aangehaald
te worden met hun voor- en
nadelen en risico’s. Op basis
hiervan kan de vrouw een keuze
maken, autonoom of in overleg
met haar zorgverlener.
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Prenatale
voorbereiding :

De prenatale voorbereiding heeft een positieve invloed op het ervaren van
gedeelde besluitvorming. Enerzijds is het belangrijk dat de vrouw aangeeft
op welke manier en in welke mate zij wenst deel te nemen aan de
besluitvorming. Anderzijds dienen koppels gestimuleerd te worden om na te
denken over hun verwachtingen en keuzes. Er kan dan een interactie tot
stand komen die positief bijdraagt aan de vertrouwensband.
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Deze aanbevelingen kwamen tot stand uit het projectmatig wetenschappelijk onderzoek ‘Shared
decision making, een meerwaarde in de verloskundige praktijk?’ binnen het expertisecentrum
zorginnovatie van de VIVES Hogeschool.

Wil je graag meer informatie? Neem contact via elke.deherder@vives.be ¥ hogeschool
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