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Naar meer bewegingsvrijheid in
Vlaanderen — Belnvloedende
factoren en aanbevelingen voor de

toekomst

Conclusie vanuit VBOV vzw

Willen we betere bevallingsuitkomsten en po-
sitieve bevallingservaringen faciliteren, dan
kan meer bewegingsvrijheid tijdens arbeid en
bevalling een verschil maken. Dat is duidelijk!
Om dit te realiseren, moet het een en ander in
beweging komen in de verloskundige zorg in
Vlaanderen. Het bevorderen van bewegings-
vrijheid tijdens arbeid en bevalling vormt een
belangrijk aspect van respectvolle geboor-
tezorg en draagt zodoende bij aan het reali-
seren van de 12 stappen van de International
Childbirth  Initiative (ICl) voor respectvolle
MoederBabyFamilie Geboortezorg.

De wetenschappelijke evidentie aangaande
de factoren die de toepassingen van bewe-
gingsvrijheid op verloskamers en tijdens thuis-
bevallingen beinvioeden is nog zeer beperkt.
Desondanks kunnen we waardevolle lessen
trekken uit de zorgpraktijk in Vlaanderen. De
belemmeringen zijn veelzijdig en velen van
hen blijken universeel toepasbaar op de ver-
loskundige zorgcontext in verschillende landen.
Sommige factoren die het toepassen van be-
wegingsvrijheid beinvlioeden zijn eerder insti-
tutioneel van aard (bijv.. geschiedenis, beleid,
leiderschap, cultuur) en vragen gerichte ver-
beteracties in samenwerking met andere sta-
keholders op langere termijn. Andere factoren
liggen onder de directe invloed van de individu-
ele vroedvrouw en ons als beroepsorganisatie
(bijv.: kennisopbouw, ervaringsuitwisseling, sen-
sibilisering van de zorgverlener en doelgroep)
en op dit vlak kunnen eventueel sneller veran-
deringen gestimuleerd worden.

Tijdschrift voor

VROEDVROUWEN

Hieronder trachten we dan ook de belangrijkste
factoren die bewegingsvrijheid tijdens arbeid
en bevalling beinvioeden te destilleren en ver-
volgens toekomstgerichte aanbevelingen voor
verbeteracties te identificeren. We doen dit aan
de hand van een synthese van de bevindingen
rondom bewegingsvrijheid binnen de vier pijlers
van evidence-based vroedvrouwenzorg (we-
tenschappelijke literatuur, de zorgpraktijk, de
ervaringen van de ouders en de zorgcontext in
Vlaanderen), zoals ze in dit tijdschrift in de ver-
schillende artikelen werden omschreven. Waar
relevant vullen we deze synthese aan met bij-
komend wetenschappelijk literatuuronderzoek.

Factoren die het toepassen van be-
wegingsvrijheid beinvloeden

Medicalisering van de verloskunde

Verschillende wetenschappelijke studies tonen
aan dat de medicalisering van de verloskundige
zorg, continue elektronische foetale monitoring,
inductie van de arbeid en epidurale analgesie,
maar ook maternale obesitas belemmerende
factoren zijn voor de toepassing van bewe-
gingsvrijheid tijdens arbeid en bevalling (Bates,
2017; Garbelli & Lira, 2021; Zwelling, 2010).

Het Federaal Kenniscentrum voor de
Gezondheidszorg (KCE) oordeelt in verschillen-
de rapporten dat de Belgische verloskundige
zorg nog steeds overgemedicaliseerd is en de
fysiologie van de bevalling veel beter bewaakt
moet worden. Ondanks het merendeel van de
zwangerschappen een laag risico kent, vinden
te veel routinematige interventies tijdens arbeid
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en bevalling plaats. Bovendien kent Belgié een
grote variabiliteit tussen regio’s en ziekenhui-
zen aangaande de interventies tijdens arbeid
en bevalling (KCE 313A, 2019). Routinematige
interventies in fysiologische situaties belemme-
ren echter het gebruik van bewegingsvrijheid
tijdens arbeid en bevalling. Aan de hand van
drie interventies (epidurale verdoving, continue
elektronische foetale monitoring, inductie van
de arbeid) wordt hieronder kort toegelicht hoe
de bewegingsvrijheid van de vrouw in het ge-
drang kan komen.

Het gebruik van epidurale verdoving en intrave-
neuze infusies maakt het soms moeilijker voor
een vrouw om te bewegen en zich te verplaat-
sen tijdens de arbeid (Desseauve et al., 2017,
Lawrence et al., 2013; Modrzejewska et al., 2019).
De epidurale verdoving is echter niet meer weg
te denken uit de Vlaamse verloskamer. Vanaf
begin jaren negentig kende de epidurale pijn-
stilling een opmars van 32% (1991) naar 69,3%
(2019), met een ruime spreiding over Vlaamse
kraamklinieken van 12,1% tot 86,5% in 2019 (SPE,
2020). Vlaamse zorgverleners getuigen over
het feit dat vrouwen met epidurale verdoving
over het algemeen sneller geneigd zijn om te
gaan liggen op hun rug tijdens de arbeid en in
de gynaecologische stoel bevallen. Bovendien
worden vrouwen met epidurale verdoving nog
onvoldoende aangemoedigd om maximaal hun
bewegingsvrijheid te benutten. Dit is door be-
perkte kennis aangaande welke houdingen al
dan niet geschikt zijn voor vrouwen afhankelijk
van de gekozen epidurale verdoving (Belgian
Association for Regional Anesthesie, BARA,
2021; Daelemans et al, 2021; Soussi, 2021, Put,
2021). BARA (2021) beveelt aan moderne tech-
nieken voor epidurale verdoving te gebruiken
0.a. omdat de bewegingsvrijheid van de ba-
rende vrouw beter gewaarborgd wordt. BARA
merkt op dat er echter een wijde spreiding
van praktijken is aangaande soorten, dosering
en toedieningswijzen van epidurale verdoving
over de verschillende Vlaamse ziekenhuizen.
BARA benadrukt dat er consensus is om lage
dosissen epidurale verdoving te gebruiken (bij
voorkeur ropivacaine) in combinatie met Patient
Controlled Epidural Analgesia (PCEAs), of
Programme Intermittent Epidural Bolus (PIEBSs)
omdat deze gunstigere effecten heeft in ver-
gelijking met Continuous Epidural Infusion (CEI)
met PCAs wat betreft het verlagen van het risico
op een instrumentele bevalling, het verlichten

van de weeénpijn, het verlagen van het lokaal
anestheticum-gebruik en het verbeteren van de
bewegingsmogelijkheden en tevredenheid van
de moeder. Voor een overzicht van de weten-
schappelijke evidentie aangaande de voorde-
len en risico’s van bewegingsvrijheid in geval
van epidurale verdoving en een overzicht van
geschikte houdingen voor barende vrouwen
met epidurale verdoving, raadpleeg de VBOV-
casus: Bewegingsvrijheid en epidurale verdo-
ving (Rothmann, 2022a forthcoming op: https://
bit.ly/3CIn3Xi).

Continue CTG-monitoring is minder effectief bij
een bewegende vrouw. Maar in principe kan
een vrouw die continue gemonitord wordt met
CTG verschillende houdingen aannemen en
kan een monitor aangelegd worden in elke hou-
ding. In de praktijk wordt vaak gezien dat ener-
zijds vrouwen het gevoel hebben dat ze dan
niet meer vrij mogen bewegen en anderzijds
dat de draden en riemen van de CTG-monitor
hun volledige bewegingsvrijheid ook werkelijk
beperken. Internationale klinische richtlijnen
en wetenschappelijke evidentie benadrukken
dat er géén evidentie is voor het routinematig
gebruik van continue CTG voor de beoordeling
van het foetale welzijn in laagrisico zwanger-
schappen tijdens de arbeid en bevalling. CTG
halveert het risico op neonatale convulsies van
3/1000 naar 1,5/1000, heeft geen duidelijk effect
op perinatale sterfte, cerebrale parese en navel-
streng acidose, maar verhoogt het risico op in-
strumentele verlossing (met 25% van 102/1000
met IA naar 127/1000 met CTG) en op keizersne-
den (met 50% van 36/1000 bij 1A naar 54/1000 bij
CTG) en beperkt de bewegingsvrijheid van de
moeder tijdens arbeid en bevalling (Alfirevic et
al., 2017). Er kan dan ook Intermitterend auscul-
tatie worden toegepast, eventueel met Doppler
als dé aanbevolen methode om het foetale wel-
zijn te monitoren bij laagrisico zwangerschap-
pen. Dit wil zeggen elke 15 minuten, minstens
een minuut beluisteren van foetale harttonen.
In overeenstemming met het uitgangspunt dat
de bevalling gewoonlijk een normale, fysiologi-
sche levenscyclusgebeurtenis is, wordt het ge-
bruik van technologieén zoals continue CTG en
andere modernere technologieén alleen aan-
bevolen wanneer er andere interventies zoals
epidurale verdoving; inductie van de baring of
risicofactoren bij de zwangere vrouwen werden
geidentificeerd. Voor een overzicht van de
wetenschappelijke evidentie aangaande de
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voordelen en risico’s van CTG versus intermit-
terende auscultatie, raadpleeg de VBOV-casus
“Foetale monitoring tijdens een laagrisico arbeid
en bevalling” (Rothmann, 2022b forthcoming op
https://bit.ly/3CIn3Xi). Continue CTG-monitoring
is ondanks richtlijnen en evidentie stevig ver-
ankerd in de zorgpraktijk in de tweede lijn in
Belgié. Dit heeft veel te maken met mogelijks ju-
ridische procedures. De ervaringen van de ver-
loskamer The Living in AZ Monica in Deurne en
de Cocon in het Erasmusziekenhuis in Brussel
getuigen van het feit dat je als vroedvrouw snel-
ler naar een monitor of een hulpmiddel grijpt als
het in het zicht staat. Maar als je de monitor of
infuus eerst de verloskamer moet binnenrijden,
de vroedvrouw meer de neiging heeft om de
zwangere vrouw te steunen om haar lichaam en
eigen ritme te volgen en bewegingsvrijheid van
de zwangere vrouw te stimuleren (Daelemans
et al, 2021, Soussi, 2021). Draadloze CTG-
toestellen zijn een alternatief waarbij de partu-
riente ook gedurende de CTG-opvolging nog
meer kan rondlopen, bewegen en in bad relaxe-
ren en waarbij de maternale ervaring met en
de fysiologie van de bevalling kan verbeteren
(Watson et al.; 2021). Er is meer kritische reflectie
en debat nodig over de kansen en belemmerin-
gen van verschillende methodieken van foetale
monitoring in de eerste en tweede lijn terwijl be-
waking van de fysiologie centraal blijft.

Inductie van de arbeid leidt dikwijls tot ver-
hoogde baringspijn waardoor vrouwen sneller
om epidurale analgesie vragen en als gevolg
hiervan meer de neiging hebben om minder te
bewegen (Henderson & Redshaw, 2013; Rydal
et al.,, 2019; Dupont et al., 2020). In de praktijk
merken we een stijging van de inductie van de
arbeid op, niet enkel in Vlaanderen maar ook
elders in de wereld. Volgens het Jaarverslag
2019 van het Studiecentrum voor Perinatale
Epidemiologie (SPE), schommelden de inductie-
percentages van 2010 tot 2018 tussen 23,4% en
25,2%, maar stegen ze voor het derde jaar op
rij. De wetenschappelijke evidentie en klinische
richtlijinen raden géén routinematig inleiden aan
op 41+0 weken, om zo de kans op een spon-
tane arbeid te maximaliseren. De beslissing om
al dan niet in te leiden op of voor 41+0 weken
is complex en dient dan ook weloverwogen
en met voorzichtigheid in samenspraak met de
ouders genomen te worden. Ouders dienen on-
dersteund te worden in hun beslissingsproces
met evenwichtige en op evidentie gebaseer-

de informatie over verschillende maternale en
neonatale voordelen en risico’s én de invioed
van inductie op de bevallingservaring. Er is een
debat en ervaringsuitwisseling nodig over de
stijgende inductietrend in Vlaanderen om kwa-
liteitsvolle zorg blijjvend te bevorderen, ih.b.
of deze trend te verklaren is door een stijging
van complicaties en aanwezige risicofactoren,
of een teken van overgemedicaliseerde ge-
boortezorg is. Voor een overzicht van de we-
tenschappelijke evidentie aangaande de voor-
delen en risico van inductie van de arbeid op
41+0 weken versus een afwachtend beleid, con-
sulteer de VBOV-casus “Inductie van de arbeid”
(Rothmann et al., 2020 op https://bit.ly/3CIn3Xi).

Vlaamse vroedvrouwen beamen dat in situaties
met maternale pathologie, medische interven-
ties soms noodzakelijk zijn (bijv.: perifeer infuus,
CEFM, bloeddrukmeting via een arteriéle kathe-
ter, saturatiemeting, zuurstoftoediening, blaas-
sonde) maar deze de vrijheid van de vrouw om
te bewegen beperken. Deze situaties vragen
om een zekere vindingrijkheid om op een vei-
lige manier toch veilige, zij het beperktere, mo-
gelijikheden te bieden met cog op bewegings-
vrijheid (Put, 2021; Soussi, 2021).

Vroedvrouwgeleide één-op-één zorg

Uit de wetenschappelijke evidentie blijkt dat be-
wegingsvrijheid vaker wordt toegepast binnen
een vroedvrouwgeleid zorgmodel (Dencker et
al., 2017; Hammond et al., 2017; Priddis et al,,
2012). Dencker et al. (2017) stelde bijvoorbeeld
vast in een cohortstudie in lerland (n=3884) dat
vrouwen die begeleid werden door een vroed-
vrouw tijdens de bevalling vaker in een verticale
positie bevielen (staande, hurkende, knielende
houding), (52,0% vs 9,4%, p<0,001).

Ondanks de wetenschappelijke evidentie die
over de algemene, gunstige bevallingsuitkom-
sten en -ervaringen met dit zorgmodel getui-
gen (The Lancet, 2014) zijn autonoom door-de-
vroedvrouw-geleide bevallingen zowel in het
ziekenhuis als thuis in Vlaanderen nog niet de
norm en dataregistratie hieromtrent schaars.
Voor vroedvrouwgeleide thuisbevallingen blijkt
uit het Jaarrapport Vroedvrouwgeleide Zorg tij-
dens arbeid en bevalling in cijfers: 2020 (VBOV,
2021) dat 38% (n=369) van de vroedvrouwge-
leide bevallingen plaats vond in de bevallings-
houding op handen-en-knieén, 21% (n=202) in
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een lithotomiehouding zonder beensteunen,
14% (n=139) in zijlig, 14% (n=134) met hulp van een
baarkruk, 7% (n=69) in een hurkende positie, 3%
(n=31) staand en 2% (n=16) in een lithotomiehou-
ding in de beensteun. Los van de bevallingshou-
dingen beviel 38% (n=360) van de vrouwen in
bad, wanneer de bevalling autonoom werd be-
geleid door de vroedvrouw. Epidemiologische
data aangaande bewegingsvrijheid in Vlaamse
ziekenhuizen worden echter niet door het SPE
geregistreerd. Vergelijkingen en trendanalyse
zijn dan ook onmogelijk.

Volgens de ervaring van vroedvrouwen in
Vlaamse ziekenhuizen is voor de meeste vrou-
wen de lighouding en/of het gebruik van de
gynaecologische bevallingstoel nog steeds de
meest voorkomende arbeids- en bevallingshou-
ding (Daelemans et al., 2021; Put, 2021, Soussi,
2021). Toch nemen enkele Vlaamse zieken-
huizen de laatste jaren steeds meer een lei-
derschapsrol op en maken de shift naar meer
bewegingsvrijheid en vroedvrouwgeleide zorg
tijdens arbeid en bevalling (0.a.. AZ Monica
Deurne, GZA Sint Vincentius Antwerpen, UZ
Leuven, Erasmus Ziekenhuis Brussel). Deze
ziekenhuizen benadrukken het belang van een
multidisciplinair verloskundig team dat ouders
doorheen de hele zwangerschap en bevalling
begeleidt met dezelfde bewegingsboodschap
en dat ouders tracht te motiveren tot beweging
tijdens arbeid en bevalling. Continue één-op-
één zorg door de vroedvrouw op de verlos-
kamer vraagt om een goede bezettingsgraad
met vroedvrouwen in de ziekenhuizen. Steeds
meer verloskamers nemen dan ook de stap om
op basis van welomlijnde afspraken, samen te
werken met externe zelfstandige vroedvrouwen
om deze individuele begeleiding te kunnen na-
streven, (Daelemans et al.,, 2021, Huybrechts,
2021; Soussi, 2021; Welffens et al., 2020).

Toepassing van evidence-based richtlijinen
en kennis van wetenschappelijke evidentie

Verschillende internationale klinische richtlijnen
geven de aanbeveling om bewegingsvrijheid
van de vrouw aan te moedigen en de vrouw vrij
te laten in de keuze van arbeids-en baringshou-
dingen. Bovendien bevestigen verschillende
systematische reviews en RCTs de voordelen
van bewegingsvrijheid (bijv.: verkorting tweede
fase van de arbeid, minder instrumentele beval-
lingen, minder baringspijn). Een samenvatting

van de wetenschappelijk evidentie over de ef-
fecten van bewegingsvrijheid op maternale en
neonatale uitkomsten is te raadplegen in dit tijd-
schrift (Vandeputte et al., 2021).

Evidence-based richtlijnen en de resultaten van
de wetenschappelijke studies zijn echter nog te
weinig gekend bij de verschillende zorgverle-
ners (Huybrechts, 2021, Put, 2021). Het is een
blijvende inspanning van organisaties verant-
woordelijk voor richtlijnontwikkeling en relevan-
te sector- en beroepsorganisaties om zorgver-
leners desbetreffend te sensibiliseren en hierop
afgestemde zorgpraktijken aan te moedigen.

Beweging en gezonde levensstijl tijdens de
zwangerschap

Een zwangere vrouw die lichamelijke beweging
gewend is tijdens de zwangerschap zal minder
drempel ervaren om beweging ook tijdens
arbeid en bevalling toe te passen. Een gezonde
levensstijl en lichamelijke beweging tijdens de
zwangerschap spelen bovendien een belang-
rijke rol om maternale obesitas tegen te gaan,
eveneens een belemmerende factor voor de
toepassing van beweging tijdens de arbeid
(Bates, 2017; Zwelling, 2010). De vroedvrouw in-
formeert en moedigt daarom zwangere vrouwen
aan om regelmatig voor de zwangerschap ge-
schikte lichaamsbeweging uit te voeren, omdat
zwangere vrouwen dan reeds kennis kunnen
maken met de verschillende mogelijkheden die
bewegingsvrijheid zou kunnen bieden tijdens
de arbeid en de bevalling. Vrouwen kunnen
dan ook inzicht krijgen in hun eigen voorkeu-
ren en vertrouwen opbouwen in eigen kunnen.
Bovendien leidt lichamelijke beweging tijdens
de zwangerschap op zich zelf al tot betere be-
vallingsuitkomsten, zoals een verkorting van de
lengte van de bevalling (Rodriguez-Blanque et
al.,, 2021), minder keizersneden en zwanger-
schapshypertensie (Domenjoz et al.,, 2014; Di
Mascio et al., 2016, Magro-Malosso et al., 2017,
Rong et al., 2020).

De geboorteomgeving

De geboorteomgeving kan een belangrijke rol
spelen in het bevorderen van bewegingsvrij-
heid. Er is steeds meer wetenschappelijke evi-
dentie aangaande het effect van de geboor-
teomgeving op de bevallingservaring (Aburas
et al., 2017, Hammond et al., 2017, Hodnett et
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al., 2012; Foureur et al., 2010; Overgaard et al,,
2012; Townsend et al., 2016), maar minder hoe
de geboorteomgeving specifiek bewegingsvrij-
heid beinvioedt. In de toekomst zijn verschillen-
de RCTs gepland om het effect van de geboor-
teomgeving op bewegingsvrijheid en spontane
vaginale bevalling in het ziekenhuis in kaart te
brengen (Ayerle et al., 2018; Lorentzen et al,,
2019).

Het is gebruikelijk dat het ziekenhuisbed een
prominente plek inneemt in de bevallingskamer,
vaak omwille van het gemak waarmee zorg-
verleners bij de vrouwen kunnen, mochten er
interventies nodig zijn (Queensland Centre for
Mothers & Babies, 2014). Deze focus draagt bij
aan het gevoel van “toezicht in de geboorte-
kamer” (Stenglin & Foureur, 2013). Bovendien
kan het plaatsen van het bed in het midden de
vrouw het gevoel geven dat dat de plek is waar
ze ‘moet’ bevallen. Wanneer vrouwen volledige
controle hebben over hun omgeving, kiezen de
meeste vrouwen niet voor een bed. Zelfs bij be-
vallingen in een slaapkamer thuis, geven vrou-
wen eerder de voorkeur om te bevallen in de
beschermde ruimte tussen meubilair (Lepori et
al., 2008). Vrouwen evalueren doorgaans een
huiselijke sfeer van de verloskamers als posi-
tief en bevorderend voor bewegingsvrijheid.
Vrouwen die in deze sfeer bevallen, brengen
minder tijd door in het ziekenhuisbed en krijgen
minder kunstmatige oxytocine-infusies (Hodnett
et al., 2009).

Verschillende Vlaamse ziekenhuizen kunnen
deze bevindingen beamen. Zo werden de laat-
ste jaren verloskamers verbouwd om rekening
te houden met de positieve invioed van de ge-
boorteomgeving op de bevallingsuitkomsten en
-ervaringen. Arbeids- en verloskamers werden
geintegreerd, er is steeds meer de mogelijk-
heid om in bad te bevallen en telemetrie te ge-
bruiken, en er werd geinvesteerd in materiaal
dat bewegingsvrijheid bevordert (bijv.. beval-
lingsbal, rebozo, verlosbedden die houdingen
faciliteren). Binnen een huiselijke sfeer, zonder
zichtbare medische apparatuur kunnen baren-
de vrouwen tijd, ruimte en geruststelling erva-
ren tijdens de arbeid. Deze ervaringen dienen
veel sterker gedeeld en bespreekbaar gemaakt
te worden met de verschillende verloskundige
zorgverleners in Vlaanderen (Huybrechts, 2021,

Put, 2021; Soussi, 2021).

Kennis, vaardigheden en ervaring van zorg-
verleners met bewegingsvrijheid

Veel vroedvrouwen in Vlaanderen passen
reeds de kennis en vaardigheden toe om be-
wegingsvrijheid van zwangere vrouwen tijdens
de bevalling te bevorderen. Andere vroedvrou-
wen krijgen nog te weinig ruimte in Vlaamse
ziekenhuizen om de Kklinische richtlijnen en
wetenschappelijke evidentie op vlak van be-
wegingsvrijheid toe te mogen passen en met
hun kennis en vaardigheden ouders te steu-
nen om in beweging te komen. De kennis en
vaardigheden van vroedvrouwen aangaande
de specifieke voordelen, handhaving en aan-
passingen over het hele spectrum aan moge-
ljke houdingen heen varieert en vroedvrouwen
krijgen nog te weinig kans om bepaalde inter-
venties (bijv.: vaginale onderzoeken) te oefenen
in andere dan de lithotomie-houding (Garbelli &
Lira, 2020).

Naast vroedvrouwen zijn ook steeds meer gy-
naecologen overtuigd van het belang van keu-
zevrijneid van de zwangere vrouw voor haar
bevallingsbeleving en van het positief effect dat
een bepaalde houding kan hebben op de foe-
tale hartactiviteit (bijv.: verbeteren variabiliteit,
opheffen deceleraties) en de positionering en
indaling van de foetus (Daelemans et al., 2021,
Huybrechts, 2021; Put, 2021; Soussi, 2021).

Er is nood aan meer opleiding van alle zorgver-
leners in het algemeen over de fysiologie van
een normale bevalling en specifiek hoe bewe-
gingsvrijheid van moeders gefaciliteerd kan
worden, waarom, wanneer en welke houdingen
het best aangeraden worden. Zowel inzichten
in epidemiologie en biomechanica van bewe-
gingsvrijheid moeten beter verankerd worden
in de opleiding van zowel gynaecologen als
vroedvrouwen. Gezamenlijke interdisciplinaire
opleidingen en regelmatige ervaringsuitwisse-
ling tussen zorgverleners over beroepsgroe-
pen heen over de goede praktijken op viak van
bewegingsvrijheid worden ervaren als een be-
langrijke stap tot meer kwaliteitsvolle geboorte-
zorg (Bates, 2017; Put, 2021, Soussi, 2021).

Bewustzijn van toekomstige ouders over
belang van bewegingsvrijheid
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Steeds meer ouders maken bewustere keuzes
omtrent hun bevalling en willen zich goed voor-
bereiden en individueel begeleid worden op
deze intense gebeurtenis (Put, 2021; Soussi,
2021). Maar over het algemeen is er nog onvol-
doende kennis en besef van de voordelen en
het verloop van een normale bevalling, de rol
die de vroedvrouw en bewegingsvrijheid kan
spelen in deze context. De beroepsorganisatie,
in samenwerking met andere organisaties die
zich richten op de sensibilisering van ouders,
dient dan ook sterker deze kennis en ervarin-
gen op een laagdrempelige manier te profileren
naar de doelgroep (Mattern et al., 2017).

Het toepassen van bewegingsvrijheid en hou-
dingen en het intuitief volgen van het eigen
ritme en wijsheid is geen vanzelfsprekendheid.
Dit vereist zelfvertrouwen van de moeder en
vertrouwen in haar vroedvrouw. De vroedvrouw
in haar prenatale voorlichting kan een groot
verschil maken, door vroeg in de zwangerschap
kennis en een vertrouwensband met de ouders
op te bouwen en hun zelfvertrouwen in de toe-
passing van bewegingsvrijheid te sterken. Door
ouders reeds in de zwangerschap de betekenis
van bewegingsvrijheid en houdingen te laten
ervaren en dit te “normaliseren” helpt de vroed-
vrouw de twijfel of onzekerheid bij zwangere
vrouwen te verminderen en wordt gedeelde
besluitvorming bevorderd (van Nieuwenhuijze
et al.,, 2014). De cruciale rol die de partner kan
spelen bij het steunen van de zwangere vrouw
om de bewegingsvrijheid toe te passen en zo-
doende mee te werken aan een positieve be-
vallingservaring mag niet onderschat worden.
De vroedvrouw betrekt dan ook de partner best
heel praktisch door het belang en de effecten
van bewegingsvrijheid toe te lichten en de part-
ner te laten ervaren hoe hij of zij de zwangere

Inventariseer systematisch de wetenschap-
pelijke evidentie, praktijkervaringen en de
maternale tevredenheid omtrent niet-medi-
sche interventies bij laagrisico bevallingen
die bewegingsvrijheid stimuleren.

Bevorder multi- en interdisciplinaire uitwisse-
ling van deze evidentie en de zorgpraktijken
in Vlaanderen, tijdens de bachelor en mas-
teropleidingen van de relevante zorgverle-
ners, de permanente vorming (van de VBOV)
en ervaringsuitwisseling nadien, binnen
de communicatiekanalen van de VBOV en
met andere zorgverleners en andere rele-
vante organisaties (zoals bijv.. het Belgisch
Evidence-Based Practice Netwerk) om blij-
vend in te zetten op kwaliteitsvolle, respect-
volle moeder-kind-familie geboortezorg.
Creéer meer opleidingsmogelijkheden voor
(student-)vroedvrouwen en andere zorgver-
leners om kennis te maken met het concept
van bewegingsvrijheid en de diversiteit van
arbeids- en bevallingshoudingen, hun mo-
gelijkheden en beperkingen, hun gebruik
in geval van laag-risico zwangerschap en in
geval van obstetrische complicaties.

Creéer meer mogelijkheden voor (student-)
vroedvrouwen, startende vroedvrouwen en
assistent-gynaecologen om praktische erva-
ring op te doen met de voordelen van bewe-
gingsvrijheid en meer zelfvertrouwen in de
begeleiding hiervan, bijvoorbeeld door sta-
geplekken of detacheringen te bevorderen
in de eerste lijn en op Vlaamse verloskamers
die een leiderschapsrol op dit vlak opnemen.
Identificeer zorgverleners die een leider-
schapsrol opnemen op Vlaamse verloska-
mers en in de eerste lijn op vlak van vernieu-

Het toepassen van bewegingsvrijheid en hou-
dingen en het intuitief volgen van het eigen
ritme en wijsheid is geen vanzelfsprekendheid.
Dit vereist zelfvertrouwen van de moeder en
vertrouwen in haar vroedvrouw. De vroed-
vrouw in haar prenatale voorlichting kan een
groot verschil maken, door vroeg in de zwan-
gerschap kennis te delen en een vertrouwens-
band met de ouders op te bouwen en hun
zelfvertrouwen in de toepassing van bewe-
gingsvrijheid te sterken.

vrouw effectief kan ondersteunen om in bewe-
ging te komen en te blijven (Johansson & Thies-
Lagergren, 2015).

Inventariseer systematisch de aanbevelin-
gen van klinische richtlijnen en de weten-
schappelijke evidentie, praktijkervaringen en
de maternale tevredenheid over de voorde-
len en risico’s omtrent medische interventies
bij laag-risico bevallingen die bewegingsvrij-
heid ondermijnen.
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wende zorgpraktijken in het algemeen en in
het bijzonder op vlak van bewegingsvrijheid,
en zet hun ervaringen sterker in de kijker als
middel om andere zorgverleners te inspire-
ren en te motiveren tot verandering.
Ontwikkel relevante beslissingshulpmidde-
len voor zorgverleners en ouders die deze
evidentie op laagdrempelige manier vertalen
naar de praktische toepassing van geinfor-
meerde keuze/autonomie van de zwangere
vrouw en gedeelde beslissing tussen ouders
en zorgverleners.
Versterken en uitbreiden van de huidige da-
taregistratie van epidemiologische gegevens
van perinatale activiteiten met relevante epi-
demiologische gegevens omtrent autonoom
door de vroedvrouwgeleide bevallingen, om
de effecten van vroedvrouwgeleide zorg in
het algemeen en meer specifiek van bewe-
gingsvrijheid te kunnen monitoren.
Profileer nog sterker de wetenschappelijke
evidentie en de meerwaarde van de vroed-
vrouw en vroedvrouwgeleide zorg tijdens
arbeid en bevalling. Verken de mogelijk-
heden voor Vlaamse ziekenhuizen om nog
sterker samen te werken met eerstelijns-
vroedvrouwen tijdens de begeleiding van de
bevalling.
Zet nog sterker in op de aanpassing van ar-
beids- en bevallingskamers in ziekenhuizen
met als doelstelling een faciliterende sfeer
en inrichting die een normaal verloop van de
bevalling en een positieve bevallingsbeleve-
nis bevorderen. Deel goede praktijken hier-
omtrent tussen de Vlaamse ziekenhuizen.

Tijdens de prenatale gezondheidsvoorlich-

ting door de vroedvrouw:

e profileer nog sterker het belang van li-
chaamsbeweging en gezonde levens-
stijl bij zwangere vrouwen tijdens de
zwangerschap;

e zet in op ervaringsgerichte en visuele in-
formatieoverdracht over het belang van
bewegingsvrijheid voor maternale en ne-
onatale uitkomsten en betrek de partner
maximaal.

Ontwikkel een sensibiliseringscampagne en
bijhorend communicatiemateriaal, zowel in
print als elektronisch formaat, die ouders in-
formeert over de wetenschappelijke eviden-
tie omtrent bewegingsvrijheid en de ervarin-
gen van zorgverleners en ouders.
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