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A - Preparatory Project Brief 

 ​ 2 



 

 ​ 3 



 

 ​ 4 



 

 ​ 5 



 

 
 

 

 ​ 6 



 

B - Observations 
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The highlighted colours in the annotations are the colours of the themes in the clusters. 
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C - Interviews 

 
Questions are marked bold, answers are in normal script. Takeaways highlighted 

 

1. Ex-patient 
23 jaar oud 
Vrouw 
Ziekenhuis: AMC, UMC 

 
Vragen bloedafname procedure 

●​ Kun je je herinneren hoe oud je was toen je voor het eerst bloed moest prikken? 
Toen ik regelmatig bloed moest prikken was ik op zijn jongst 7 jaar oud tot 9e. Elke dag/week/maand/jaar 

●​ Waarvoor moest je bloed prikken​
Als onderzoek voor wat ik had​
Hoe ver de tumor was ontwikkeld​
Ik wist eigenlijk niet precies wat ik had, dat hielden ze een beetje geheim? 
“Papa, ga ik ook dood?” 
Geen actieve herinnering wat ik nou had 
Achteraf denken ze goedaardige tumor in de knie.​
Ik zat in de klas op school waar 3 kinderen waren overleden aan eenzelfde kanker/tumor dus die woorden werden 
van mij weggehouden 

●​ Hoe voelde je je toen je wist dat je een prik moest krijgen?​
Mij werd niet verteld dat ik moest prikken, ik was er als de dood voor​
Twee prikken op twee locaties:​
1. Spierprik → Dokter die je vast moest houden, steeds meer en fysiek geduwd worden. Dokter in gezicht getrapt. 
Uiteindelijk vastgebonden. Afgesloten kamer, eng. Geen ouders erbij.​
2. Huidprik → Bloedprik in onderarm. Random zuster op kinderafdeling. Boeken voorgelezen, koekjes, snoepjes. Heel 
andere sfeer. Random zuster was fijner. 
Niet kijken naar naalden → Nog steeds misselijk als ik naar naalden kijk 

●​ Weet je nog wat er toen gebeurde en hoe de artsen of verpleegkundigen je begeleidden? 
●​ Wat was het moeilijkste aan de hele ervaring​

Je begrijpt niet waarvoor je het doet. M’n ouders steunen me niet terwijl ik daar lag, als ouder lig je daar hopeloos.​
Het was heel naar. Je wilt het niet. Het gebeurt regelmatig en je weet dat het terugkomt. Erger en erger. Deed veel 
pijn. 
Narcose kon met een kapje dat was beter. Soms gebruikt voor prikken. 
Was prikken het vervelendste? → 100% het vervelendste wat er gebeurde in het ziekenhuis 

●​ Kun je omschrijven hoe de procedure er uitziet? 
Ze vertelden het niet. Ik ging naar het ziekenhuis. Twee scenario’s.  
Iets kouds en gel 
Jij VS de volwassenen​
Ik denk dat placebo’s kunnen werken 
Ik kreeg een pad waarmee ik een halfuur moest rondlopen, dan prik en daarna pleister met coole tekeningen daarna 
een speeltje 

○​ Dag ervoor 
○​ De dag zelf 
○​ Moment ervoor 
○​ Tijdens 
○​ Erna 

●​ Wat was je laatste keer prikken?​
Geprikt: 2 maanden geleden voor vaccinaties. Aangegeven dat je kunt flauwvallen.​
Zo kort mogelijke aanloop. Geef aan dat ik last heb. Ik kijk nog steeds weg. Het doet geen pijn. 
Bloed geprikt: vorige zomer voor allergie onderzoek. ​
Artsen vragen: wil je dat ik praat/aftel etc.  

 
Vragen fobie specifiek 
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●​ Wanneer merkte je voor het eerst dat je bang werd voor naalden?​
Ergste keer was dat ik vastgehouden werd op de tafel. 

●​ Wat denk je dat de belangrijkste oorzaak is geweest van deze angst? 
●​ Zijn er specifieke gebeurtenissen die de angst hebben verergerd? 
●​ Hoe beïnvloedt je angst voor naalden je nu in het dagelijks leven of tijdens medische behandelingen?​

Ik heb nu nog een fobie. Wel anders dan 8 jaar geleden. Kon ik niet op vakantie omdat ik geen vaccinatie wou. 
 
Vragen verbeteringen 

●​ Hebben artsen of verpleegkundigen ooit iets gedaan om je te helpen kalmeren? Wat werkte wel en wat 
niet? Of waren er bijvoorbeeld producten?​
Verkoeling, placeboproducten (ga er vanuit dat het niet werkt), wegkijken, vragen stellen, praten, door het proces 
heen lopen, dan doe ik dit, ​
Het gevoel van controle hebben in een situatie is fijn. Ik wil kunnen kiezen. 

●​ Wat zou je graag anders gezien hebben tijdens je bloedprikervaringen?​
Als een kind zo overstuur is, beter uitstellen naar een volgende keer in een andere omgeving/setting. Je kunt dit echt 
niet zo iemand aandoen.​
Mijn moeder is al bang voor naalden. “Ik snap dat het heel eng is” ​
Ouders moeten geïnformeerd worden over hun gedrag. 
Heeft veel invloed op een kind hoe relaxt een kind erin staat. Heb een gesprek erover.  

●​ Is er iets dat volgens jou had kunnen helpen om je angst te verminderen, bijvoorbeeld een VR-bril of 
andere afleidingen?​
Ik denk dat het goed zou werken. Boekje lezen zou helpen.​
Heb zelf nooit VR gedaan.​
Niet liegen! 

●​ Heb je ooit hulp gezocht om je angst voor naalden te verminderen? Zo ja, wat hielp daarbij?​
Ik had een vriendin die altijd meeging tijdens het prikken. Iemand die erbij zit. Lachwekkend maken. 

 
Toekomstige verbeteringen 

●​ Wat zou een perfecte ervaring voor jou zijn tijdens bloedprikken? 
○​ Afgesloten ruimte 
○​ Tijd hebben 
○​ Iemand met wie je vantevoren kort gesprekje hebt gehad 

■​ Geef aan wat je fijn vindt 
■​ Niet zeggen: niks om bang voor te zijn. Niet doen alsof het niet fijn is maar eerder: oke we gaan 

erop letten 
○​ Zitten, achterover zodat je moeite moet doen om ernaar te kijken 
○​ Niet te veel mensen, 1 arts misschien assistente​

Je voelt je bezwaard naar iedereen om je heen 
○​ Geen ouders​

 
●​ Welke tips zou je aan zorgverleners willen geven om andere kinderen te helpen die nu bang zijn voor 

prikken?​
Voorafgaand gesprek 

○​ Negatieve woorden vermijden: ‘pijn’ ‘bang’ 
○​ Dokter: We gaan dit doen ​

Kind: oh maar dat doet pijn​
Dokter: oke dan doen we dit: je krijgt een … dan dit .. en dan dit … en dan doet het minder pijn. 

○​ Leg het duidelijk uit 
○​ Doe een cadeautje op het einde, laatste herinnering is een stuiterbal  
○​ Ga ze nooit angst inpraten, ze zijn al bang 

Is er iets wat je nog zou willen toevoegen of iets dat we niet hebben besproken? 
●​ Iemand die komt meelopen als kind merk je ook en is niet fijn. Weer een extra paar ogen, weer een volwassene.. alle 

volwassenen zijn eng als kind. Eigenlijk alles wat 12+ is, is een volwassene. 
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2. Healthcare psychologist & 3. Child life specialist 
Erasmus-MC Sophia 26/09/2024 14:15 
 
Aanwezig:​ ​ ​ Anne Zirar, Nellie van Wageningen & Sophie Thomassen 
Doel:​ ​ ​ ​ Kennismaking en inzicht krijgen in de venapunctie → Samen 

patient journey map invullen 
Afstudeeropdracht:​ ​ Ontwerp een AR ervaring voor kinderen tijdens de venapunctie in 

het Erasmus-MC Sophia  
 
Vinden jullie het goed als ik het gesprek opneem en foto’s maak? 

●​ Ja 
Introductie 

Anne Zirar: GZ Psycholoog → Healthcare psychologist 
Nellie van Wageningen: Medisch Pedagogisch Zorgverlener → Child life specialist 
Sophie Thomassen: MSc Student Design for Interaction aan de TU Delft → Afstudeerproject 
 
Wat is jullie precieze taak omtrent bloedprikken? 

●​ Nellie van Wageningen 
​ Poliklinisch 

MPZ → Echt kinderen begeleiden in ziekenhuizen met angsten, spelcontact →  
Natuurlijk middel voor en kind om zich voor te bereiden​

​ Soort noodoplossing​
​ Contact met artsen  

 
●​ Anne Zirar 

Gezondheidszorg Psycholoog​
​ Angstige kinderen die niet meer voldoende hebben aan MPZ’s​
​ EMDR → Eye movement procedure  

Procedurele gezondheidszorg opzoeken op Agora 
​ Lachgas wordt soms ook gebruikt voor venapunctie, wel als ‘noodoplossing’​
​ SEH, spoedeisende hulp wordt het ook gedaan 

Als je niks zegt en het kind volledig in de bril laat gaat het juist ook goed 
Emla = Verdovende crème → Duurt een uur om in te werken wil het effectief zijn 
SyncVR 

​ Persoon → Diederik/Roderik ​
​ Maakt VR voor het ziekenhuis, ook met AR bezig 

Jij bent de baas van jouw brein:  vanaf 6 en ouder Jij bent de baas van jouw brein

Het idee dat er iets in gaat vinden ze eng. 
Zorgpaspoort → Kinderen bijhouden wat ze fijn vinden 
Kwiek-up 

Procedure 
Wat zijn de verschillende stappen voor het bloedprikken? 

1.​ Aanvraag vanuit ziekenhuis 
2.​ … 
3.​ Bloed prikken in prikkamer 
4.​ … 
5.​  

Stakeholders 
Wie zijn er allemaal betrokken bij het bloedprikken? 

●​ Aanvraag bloed prikken (arts) 
●​ Ouders/verzorgers 
●​ Kind 
●​ Zorgverlener/doktersassistent  
●​ Baliemedewerker/receptioniste 
●​ Labmedewerker​
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Als erom wordt gevraagd: 
●​ Medisch pedagogisch zorgverlener 

○​ Childlife specialist 
 

Als dat niet voldoende is; de oorzaak ligt dieper 
●​ GZ Psycholoog 

Venapunctie 
1.​ Uit onderzoek blijkt dat VR kinderen kan helpen om minder angst te voelen voor medische procedures. 

Wat zijn volgens jou de grootste voordelen en beperkingen van het gebruik van VR of AR in deze context?​
Onder de bril doorkijken, zodat ze controle hebben​
Ik wil het helemaal zien, ik wil controle hebben​
Categorie die wel die bril willen, maar wel nog controle willen houden 
VR wordt heeeel veel gebruikt voor wat passend is bij die patiënt. 

2.​ Hoe denk je dat AR verschilt van VR op het gebied van angstreductie? Kan AR kinderen meer controle 
geven over hun omgeving? 

3.​ Wat zou volgens jou belangrijk zijn bij het ontwerpen van een AR-ervaring om angst en pijn te 
verminderen? 

4.​ Wat zou de rol van ouders kunnen zijn tijdens het gebruik van een AR-tool om hun kind te helpen? 
Patient Journey Map invullen 

●​ Wat zijn de pijnlijkste punten 
●​ Waar liggen de kansen? 

→ SEE APPENDIX PATIENT JOURNEY MAP 
Vragen 

●​ Paper over de 3 verschillende aspecten (angst, pijn & focus) 
 
To Do 

-​ SyncVR contacteren? 
 
Bellenblaas 

-​ werkt super goed 
-​ met ademhaling ook → Hun laten blazen 
-​ in andere taal tellen 

 
Samen ademhalen → Heel effectief 
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4. Manager blood withdrawal department Sophia 
21 jaar werkzaam 
Gestart als analist op het lab 
3 bloedafname locaties 
Sue-ellen kent mensen die ook bezig zijn met VR. 
Er is ook een groep hier die pijn bestrijdt  
Geen psychische sociale zorg medewerker → Taak is bloedafname 
Affiniteit met kinderen moet je wel hebben 
Alleen intern bloedprikken 
Poliklinische patiënten  
Kliniek/opgenomen patiënten 
Premature kindjes (te vroeg geboren kindjes) elke dag prikken 
Oncologische gedeelte 
Erasmus-MC Sophia vindt het heel belangrijk dat de prikprocedure goed gaat.  
​ Is het kind te overstuur? Dan geen bloedafname? 
Over 8 jaar is er een nieuw Sophia gebouw → Kan ik ook kijken naar deze scope? 

 
Procedure 

-​ Doorverwijzing huisarts naar arts in ziekenhuis 
-​ Kinderen komen op de poli 
-​ Die besluit dan of er bloed geprikt moet worden 

INTERVENTIE​
Heeft het kind al vaker geprikt? 
Verwacht het kind angst?​
Aanmelden bij psychische sociale zorg​
Beter in Hix zetten → Zodat op vrijdag met een extra persoon geprikt kan worden die die persoon rustig 
gaat maken 
 
“Ik zou graag willen dat het al wordt gesignaleerd als het kind bij de arts is”​
“Wat vinden de kinderen leuk, waarmee afleiden?” → Voordat ze hiernaartoe komen​
Maak het ze zo makkelijk mogelijk, zodat ze de vervolg keer weten dat het leuk is met bellenblaas​
 

-​ Digitale aanvraag in het patiëntenportaal Hix​
Voorstuk moet je niet hier doen, duurt echt 45 min 
Er gebeurt te weinig voor begeleiding. Vaak wordt gezegd vingerprik, maar dat is het niet. 
Lang in wachtkamer wachten bouwt ook spanning op voor het naar binnen gaan. 
Soms zitten ouders te schreeuwen: “Je moet rustig zijn”​
Labaanvraag met testen die hij wil hebben 

-​ Alle medewerkers krijgen een soort rol toebedeeld in het patiëntenportaal → Toegankelijkheid. Niet elke medewerker 
kan zien wat het patiëntengesprek was 

-​ Ter voorbereiding beter om thuis al aan de slag te gaan​
Ook voor de ouders, ook voor het kind​
VB: Een onderzoek gaan mensen zelf thuis aan de slag thuis met kartonnen VR bril​
Hoe ver van tevoren weet je je prik? Dag zelf, tot een week/maand/kwartaal 

-​ Patiënt komt met een dagticket naar boven​
Het is een inloopuur, dus de wachttijd is onduidelijk 

​ QMATIC → Wachttijd systeem (Voor CITO=spoed handig) 
Gemiddelde wachttijd, geschatte wachttijd. Wordt niet gebruikt voor kinderen. 
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Waiting portal QMATIC for adults 

Nog niet bij kinderen 
→ Labtrain 
Goed moment om het in wachtkamer al te beginnen met AR!​
Dit kan, er is vaak veel tijd.. maar hoeveel tijd? → QMATIC implementeren in nieuwe Sophia Kinderziekenhuis​
Kinderwagens 

​ Als een kind huilt, dan hoor je het in heel de gang 
​ Prikkamer → Prinsessen/prinsenprikkamer is gedateerd. Prinsessen was hot item, dat  

is het nu niet meer. 
-​ Doktersassistenten prikken bloed → Doctor’s assistant 
-​ Kind zit op schoot → Wordt stilgehouden door moeder.​

Kind moet echt worden stilgehouden 
Interventies​
Zingen, bellenblaas, afleidingsmateriaal, zoekboek, lampje, bijtje (kan gekoeld) → Grappige fysieke trilling en ziet er 
leuk uit en lieveheersbeestje ziet er nog leuker uit. 
Zelf de opdracht geven om vast te houden → Meer controle + afleidingsgevoel 
Als jij je nou goed gaat concentreren wat je in de bril ziet, zul je ook merken dat het makkelijker gaat. Cognitieve taak 
→ Focus verleggen met taal al in de goede richting. 
AR → je moet op meer dingen letten, dus ouderen moeten niet inteferen ​
liggen de naalden niet in beeld 
“Wat ligt daar? Wat zijn dat voor buisjes? Moet ik er zoveel?”​

​ In fantasie is de naald MEGA 
Blauwe lijntjes → Ader​
2 dozen met afleidingsmateriaal gegeven dus daar doen ze niets mee. Ze mogen de bril niet zelf inzetten 

-​ Speelgoed 
Bloedafname 
Ma-do 08:00 - 17:00 (Vrijdag 08:00-16:00)​
Maar als je in het laatste uur 10 patiënten krijgt die moeilijk zijn, ga je gewoon door.  
Je weet niet wanneer je klaar bent. 
Tijdsduur bloedprikken is echt onduidelijk. We nemen zo lang als dat de patiënt nodig heeft 
Veneus bloed → Arm (85%) 
Capillair → Vinger (15%) 

 
Afleidingsbox 

●​ 1 doos met alle dezelfde materialen voor in het ziekenhuis​
Zoals bellenblaas, boekjes zodat het kind dat overal kan kiezen  

Droomrobot 
-​ Ook voor prikangst 
-​ Die praat en danst 
-​ Ophalen uit de wachtkamer 
-​ Het kind vermaken 

 
Dokter assistent 

-​ Leuk werk 
-​ Veel huilende kinderen, maar je went eraan 
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5. Nurse (3x) 
Conclusie bezoek 

VR/AR voor de doktersassistenten zit er denk ik niet echt in. Zij gebruiken reguliere afleidingsmethodes al niet, 
waarom? → Niet één directe reden voor maar ik denk n.a.v. gesprekken en observatie: 

●​ Er is niet altijd heel veel tijd 
●​ De doktersassistenten hebben één dag Care for Comfort 

○​ Dagcursus die doktersassistenten kunnen volgen 
○​ Begeleidend taalgebruik 
○​ Objecten en buzzy volgen 

​ Ik zag hier persoonlijk vrijwel niks van terug. Woorden als prikken en ‘bloedbad’ 
werden zelfs gebruikt. 

Comfort care dag daar leren ze de afleidingsmethodes. 
“Ik heb geen tijd om op een tablet te kijken én prikken.” 
Ouders te pakken krijgen is lastig, zij hebben vaak al genoeg aan hun hoofd. 

 
 
Dinsdagochtend 08:00 (Observations) 

Het is druk op de prikafdeling. Ik neem een interview af met Nurse 1, maar ondertussen moet ze weg om te helpen 
jegens de drukte. In het interview laat ze me de verschillende objecten uit de afleidingsdoos zien. Niet alle speeltjes 
werken. De speeltjes die het best werken bevatten een soort spelelement (een taakje voor het kind) en een vraag. 
Bijvoorbeeld bij de balans vogel: laat de vogel balanceren op je vinger en “waar vliegt de vogel naartoe?”. Of 
bellenblaas, een onbewuste ademhalingsoefening en daarna mogen de kinderen de bellen kapot prikken.​
De enige doktersassistenten die bloedprikken die ik heb gezien zijn vrouwen (veel ervan zijn in/rond de twintig). 

 
08:41​
Er komt een dokterassistente binnenlopen: “ik heb hier iemand die door moet naar een andere afspraak maar ze is 
hier bijna al drie kwartier aan het wachten op een prik” 
09:08​

​ 10 personen in de wachtkamer 
09:50​

​ Niemand in de wachtkamer 
De sfeer is gezellig onderling bij de doktersassistenten, het gaat over vakanties e.d. 
10:03​

​ Prikkamer zit helemaal vol. Kindje speelt op iPad met koptelefoon op. 
10:49​

​ HEEL hard gekrijs vanaf de gang te horen.​
​ 11:50​
​ Er is niemand, ik ga zelf als testpersoon. 
 

Nurse 1​

Vragen voor de Verpleegkundige die Bloed Prikt​
Werkervaring en Rol 

1.​ Hoe lang werkt u al als verpleegkundige en hoeveel ervaring heeft u met bloedafname bij kinderen?​
Bijna 1,5 jaar afname bij kinderen​
Is er een verschil in aanpak tussen bloedprikken bij kinderen en volwassenen?​
Volwassenen → 1 op 1 met patiënt​
Kinderen → Soms met zijn tweeën of driën voor onrustig kinderen echt teamwork 

2.​ Wat vindt u het meest uitdagende aan het prikken van kinderen? 
○​ Zijn er specifieke leeftijden die moeilijker zijn om mee te werken? 

 Interactie met Kinderen 
1.​ Hoe bereidt u kinderen voor op de bloedafname? 

○​ Gebruikt u specifieke technieken om angst of stress te verminderen voordat u begint? 
2.​ Hoe merkt u of een kind bang is voor de prik? 
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○​ Welke signalen (gedragsmatig of verbaal) laten kinderen zien als ze angstig zijn? 
3.​ Hoe gaat u om met kinderen die erg bang zijn of tegenstribbelen tijdens de procedure? 

○​ Wat werkt het beste om een kind gerust te stellen? 

3. Afleiding en Ondersteuning 

1.​ Welke afleidingsmiddelen gebruikt u momenteel tijdens het prikken? 
○​ Bijvoorbeeld: speelgoed, een tablet, verhalen vertellen, etc.​

Ik praat met het kind → Niet prikken zeggen, maar bloed afnemen. Ik probeer te praten over welke 
afspraken ze vandaag hebben, welke school en groep ze zitten​
“Ik doe een bandje om en ga aftellen”​
Welke buurman vind jij leuker, links of rechts?​
7/10 kinderen die bang zijn hebben Emla zalf​
Gebruik je wel eens een prikbijtje?​
Waarom wel/niet?​
De buzzy gebruik ik als ik zie dat het kind begint te huilen als hij binnenkomt, als hij ouder is gebruik​
Of de vogel → Evenwicht houden: goede afleiding. Waar kijkt de vogel naartoe? 

Er worden veel vragen gesteld zodat het kind over andere dingen gaat nadenken 

2.​ Heeft u ervaring met technologie zoals Virtual Reality (VR) of Augmented Reality (AR) om kinderen te 
helpen kalmeren tijdens de procedure? 

○​ Zo ja, wat werkt goed of minder goed volgens u? 
3.​ Hoe helpt de aanwezigheid van ouders tijdens de bloedafname? 

○​ Zijn er specifieke manieren waarop ouders hun kind het beste kunnen ondersteunen? 

4. Pijn- en Angstreductie 

1.​ Welke technieken of hulpmiddelen worden gebruikt om de pijn van het prikken te verminderen? 
○​ Bijvoorbeeld: EMLA-crème, cold spray, etc. 

2.​ Merkt u dat kinderen met minder angst ook minder pijn ervaren tijdens de bloedafname? 
○​ Hoe beïnvloedt angst de algehele ervaring van het prikken? 

3.​ Wat is uw ervaring met kinderen die al een fobie voor naalden hebben ontwikkeld? 
○​ Hoe gaat u daar mee om en wat werkt het beste in deze gevallen? 

5. Mogelijkheden voor Verbeteringen 

1.​ Waar ziet u mogelijkheden voor verbetering in het bloedafnameproces bij kinderen? 
○​ Zijn er specifieke stappen die kunnen worden aangepast om de ervaring minder stressvol te maken? 

2.​ Wat zou u graag zien in een nieuw hulpmiddel (zoals AR/VR) om kinderen te helpen ontspannen tijdens het 
prikken? 

○​ Wat zijn de belangrijkste eigenschappen of functies die zo’n hulpmiddel moet hebben? 
3.​ Welke ondersteuning zou u zelf graag willen hebben om uw werk met kinderen tijdens bloedafname makkelijker 

te maken? 
○​ Bijvoorbeeld: training, middelen, of betere afleidingshulpmiddelen. 

6. Evaluatie van Huidige Methoden 

1.​ Hoe evalueert u of een bloedafnameprocedure succesvol is verlopen, specifiek bij kinderen? 
○​ Wat zijn uw criteria om te bepalen of de procedure goed is gegaan (behalve het verkrijgen van het 

bloedmonster)? 
2.​ Ontvangt u feedback van kinderen of ouders na een procedure? 

○​ Zo ja, wat zijn veelvoorkomende reacties? 

7. Afronding 
●​ Bedank de verpleegkundige voor de tijd en waardevolle inzichten. 
●​ Vraag of er nog aanvullende suggesties of opmerkingen zijn die relevant kunnen zijn voor jouw onderzoek. 
●​ Bespreek de mogelijkheid om feedback te krijgen als je prototype verder ontwikkeld is. 

“Net een meisje gehad dat begon te krijsen, “ze stelde zich gewoon aan” 
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Nurse 2 
Doktersassistent  
45 jaar 
1,5 jaar bij kindervenapunctie 
Jongens willen geen roze prikje 
Het vasthouden is wat eng is 
In de middag is het extreem druk, maar het is iedere dag anders. Vroeger op woensdag metabolendag, dan komt iedereen met 
metabolenziekte. 
“Ik doe het zelf gewoon meer als een cliniclown, ik gebruik geen afleidingsspeeltjes” 
“Het is gewoon de manier waarop je een kind benadert, klaar.” 
Het is zo anders per kind. 
 
 

Nurse 3  
Doktersassistent 
Wel eens 40-50 minuten gewacht op het kind tot het klaar is om te prikken.​
Ik heb geduld, maar het is op een gegeven moment ook op, dan doe ik het niet en raad ik de ouders/verzorgers een medisch 
pedagogisch zorgverlener aan. 
Er is geen druk vanuit een leider/manager, maar er is druk vanuit ouders 
“Hoe lang gaat het nog duren?”​
Heel vaak discussies gehad met ouders. Ze vinden 20 minuten al lang wachten. 

 
 

6. Coordinator blood withdrawal department 
Anna Coördinator prikafdeling volwassenen + kinderen 
Iemand van de andere prikafdeling 
Prikafleidingen 

-​ Het zit er niet in (de vaste routine) 
-​ Het kost veel tijd 

 
We hebben het liggen, maken het duidelijk maar toch niemand gebruikt het? ​
Weet niet zo goed waarom 
Bezig met care for comfort 

●​ Dagcursus die doktersassistenten kunnen volgen 
●​ Begeleidend taalgebruik 
●​ Objecten en buzzy volgen 
●​ Check website 

 
Er is een generatie verandering gaande, dit betekent dat de volgende generatie verpleegkundige weer een andere methode gaat 
hebben 

 
 

7. Parent 
Mom of a very scared boy 

●​ Hij moet de tijd krijgen om het te willen durven. 
●​ Er is heel veel verschil tussen de doktersassistenten in hun warmte/verbintenis met hem. Hij heeft autisme. 
●​ De voorspelbaarheid en zeggenschap hebben is heel fijn. 
●​ Het is fijn als medewerkers hun druk niet doorvertalen naar de kinderen 
●​ Kinderen moeten zich geborgen voelen. 
●​ Ik heb wel eens gehad dat doktersassistenten niet met emoties konden omgaan. 
●​ Hij had gisteren ‘Good doctor’ en ‘Atypical’ meegekeken, daardoor is hij waarschijnlijk extra schichtig 
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8. Child 
Scared boy (11 years) 
 
Vind je het spannend om hier nu te zijn? 

Normaal ben ik voor school, of na school en nu ineens na paardencoaching… 
Wat helpt jou om rustig te blijven? 

Donald Duckjes​
We hebben een abonnement op Donald Duck ​
(Hij had de poster van Donald Duck zien hangen in de prikkamer) 

 
Hij wil graag dat er wordt afgeteld en heeft graag controle 

"Ik ben echt bang voor prikken." 
"Ik ga nooit een prik doen. Dan ren ik gewoon weg." (hiermee bedoelt hij een armprik) 
  
"Ik wil graag dat je hem tegen m'n vinger houdt" 
"Ik wil graag dat je aftelt: 3-2-1-0." 
Veel praten. 
 
"Gaat het snel? Je mag wel hard knijpen." 

 

 

 ​ 18 



 

D - Design Goal Iterations 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Iterations for the design goal. Adjustments were made after meeting with the EMC 
Sophia. 
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E - Interaction Vision Iterations 
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F - How-Tos 

How to calm and distract? 

 
 
In this ‘How to distract’ brainstorm, distraction was divided into two sections: active and 
passive. For both categories, different activities and aspects were determined. Calming 
techniques can be both passive and active. The advantages of a calming technique is 
that it not only distracts, but also calms. 
 
A calming technique that also involves distraction elements comes out as a good 
solution, as it uses both active and passive elements. This opens up the next 
brainstorm: ‘How to calm’. 
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This ‘How To’ led to watching a lot of calming videos, meditation videos, and especially 
breathing exercise videos and even VR experiences (as attached on the right). They 
served as a very good source of inspiration for the design. 
 
More calming methods were mapped: 
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G - Prototyping process 
Here are screenshots of what the process of the prototype building looked like. 
 

  

 

Playing with a pass-through environment, 
using a ‘skydome’ to have a digital sky in 
a physical pass-through layer 

 

Learning how nodes work in Unreal 
Engine 

 

The final ‘MVP’ prototype to be tested 

 
 

 

First steps of building: creating the 
environment 
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This forest was too heavy for the headset 
to render, so low quality trees had to be 
used. 

 

An earlier look of the prototype, but this 
was too dark 

 

Experimenting with the pass-through 
‘window of reality’ 
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H - Co-creation Set-up 
After following the co-creation course by Mathieu Gielen & Niko Vegt, notes were taken 
and a co-creation plan was set up. See the following figures. 
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The test script and set-up are written in Dutch, as the target group was Dutch.​

 ​ 26 



 

 ​ 27 



 

 ​ 28 
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I - Co-creation Transcripts and outputs​
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Results of the collage making 
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J - Inspiration tools for Ideation 

PLEX Method 
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Moodboards and collage making 
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Sketching 
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​  
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K - Final three concepts 

1. Balloon Journey
Balloon Journey engages children in a playful experience where they blow gently to inflate colorful balloons that float into a dreamy 
sky filled with clouds and interactive fantasy elements. This encourages calm and focused breathing while maintaining an engaging 
interaction. 
Key features integration 

● Breathing exercise: Blowing the balloons simulates controlled, deep breathing and aids muscle relaxation.
● Calming music and nature sounds: Cheerful background music blending with gentle wind sounds.
● Beautiful landscape: A sky full of fluffy clouds and vibrant balloons.
● Glowing objects: Balloons glow and change color when inflated, offering visual feedback and rewards.

Game design values 
● Engagement and Immersion: The floating balloons and their movements keep children engaged.
● Fun and Playfulness: Inflating and releasing balloons creates a playful and enjoyable experience.
● Accessibility and Inclusivity: Simple mechanics make it accessible to a wide range of children, even those with limited AR

experience.
● Challenge and Mastery: The blowing mechanic introduces light challenges, providing rewards when balloons float away.
● Narrative and Meaning: Light on story, but tied to visual exploration and cause-effect interaction.
● Innovation: Integrating breath control as the main interaction introduces a creative element.

Challenges and Limitations 
● Disruptive body movement: Blowing could cause head or body movement, which might interfere with sitting still during

the procedure.
● Limited narrative depth: The lack of a strong storyline may reduce long-term engagement for older children.
● Potential fatigue: Extended blowing could tire children, making it less effective during longer procedures.
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2.    Music Stars 
●​ Music in the Stars lets children interact with glowing stars in a nighttime sky to create soothing melodies. By gazing at 

different stars, they can compose relaxing music, creating a sensory and interactive experience. The musical interaction 
is programmed in a way that the composed melody will always be in key and major harmonies, requiring no musical skill. 

Key features integration 
●​ Breathing exercise: Follow the rhythm of the stars. 
●​ Calming music: The child creates their own music. 
●​ Beautiful landscape: A peaceful night sky with glowing stars. 
●​ Glowing objects: Stars pulse and emit light when interacted with, creating a calming effect. 

Game design values 
●​ Engagement and Immersion: The starry night and musical feedback immerse children in a tranquil world. 
●​ Fun and Playfulness: Interacting with stars to produce melodies offers playful discovery, making it fun as the user is 

‘playing’ an instrument. 
●​ Accessibility and Inclusivity: The simple gaze-based interaction is suitable for children across different cognitive levels. 
●​ Challenge and Mastery: The child can experiment with different melodies, offering room for exploration. 
●​ Narrative and Meaning: Creating music provides personal expression. 
●​ Innovation: The stars are a new type of music instrument, which allows anyone without musical making skills to still make 

music. 
Challenges and Limitations 

●​ Too active task engagement: patients need to actively engage to make the music. 
●​ Limited narrative: Without a structured story or emotional progression or no affection with music, engagement may 

decrease over time. 
●​ Potential confusion: The gaze-based interaction may need additional explanation for younger children to understand fully. 
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3.    Firefly Forest 
Firefly Forest immerses children in a glowing forest filled with fireflies that respond to them sitting still in a rewarding manner. As 
children stay still and follow guided breathing exercises, fireflies gather around them, creating an enchanting and magical 
experience. 
Key features integration 

●​ Breathing exercise: Fireflies guide the child’s breathing rhythm. 
●​ Calming music and nature sounds: Forest sounds combined with soothing background music. 
●​ Beautiful landscape: A glowing, soothing forest with dynamic natural elements. 
●​ Glowing objects: Fireflies lighting up. 

Game design values 
●​ Engagement and Immersion: The fireflies surround the child, appearing everywhere near them. 
●​ Fun and Playfulness: The magical appearance of fireflies provides delight and exploration. 
●​ Accessibility and Inclusivity: The simple, calming experience is suitable for children of different ages and cognitive levels. 
●​ Challenge and Mastery: Staying still and completing the breathing exercise unlocks the reward of fireflies. 
●​ Narrative and Meaning: Fireflies are a natural wonder, sparking curiosity for children. 
●​ Innovation: Blending AR with bioluminescent visuals and calming tasks offers a novel interaction. 

Challenges and Limitations 
●​ Dark theme: Fireflies appear in the dark, but amongst children this is perceived as scary. 
●​ Simplicity of task: For older or highly curious children, the lack of complex gameplay could limit long-term engagement. 
●​ Initial setup complexity: The forest environment may require additional calibration to achieve smooth transitions between 

AR and pass-through views. 
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L - Weighted objectives 

Explanation of the Table: 

● Weight: The importance of each criterion, with higher weights given to more
critical aspects.

● Scores: Each concept is scored on a scale (1-10) based on how well it fulfills the
criteria.

● Total Weighted Score: The weighted sum of each criterion, determining which
concept best fulfills the design goal.

Result: Based on the evaluation, Firefly Forest scores the highest due to its strong 
integration of calming elements, storyline depth, scalability, and overall visual appeal. 
This makes it the most suitable concept for the AR experience. 
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M - Final theme brainstorm
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N - Waiting Room Experience (Pre-procedure) 
How-To as idea generation. 
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Morphological chart as idea generation. 

Three concept ideas: 
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Waiting room exploration 
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O - Souvenir (Post-procedure) 
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P - Minimum Viable Product 

Figure X. Participant 

Minimum Viable Product 

Before progressing to the final design phase, a Minimum Viable Product (MVP) was developed 
and tested with the target group. This approach served two key purposes: 

1. Familiarization with technology: The MVP allowed for an open exploration of the
capabilities of the Unreal Engine software and Meta Quest 3 hardware, ensuring
readiness for building the final prototype.

2. Getting acquainted with and understanding the target group: testing the MVP provided
valuable insights into how children interact with AR pass-through technology, helping
refine the design based on their preferences and behaviors.

Method 
A Minimum Viable Product (MVP) is a development technique used to create a simplified 
version of a product with just enough features to gather feedback and validate core concepts 
(Ries, 2011). It enables designers and developers to test their assumptions, identify potential 
challenges, and iterate on the design with minimal effort and resources.  

Recruitment and participant selection​
Four boys, aged 7–8, were recruited via a personal network. All participants shared a Dutch 
nationality, attended the same class, and belonged to the same friend group.This is the same 
participant group as in a following research method (Co-creation in CH3.2), and will be reflected 
upon later in that chapter. 

MVP: “Kippie” 
The MVP was an interactive game with a pass-through environment where the user was asked 
to help a chicken fly, ensuring it would not hit a log. When the chicken would fall, the user was 
asked to do a breathing exercise to help the chicken fly again. 

Data analysis​
Data was collected from observations and short questions at the end of the experience. 
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Takeaways for the design 
●​ Children mirror what they see, if the AR experience has fast movements and a game 

element, they are very likely to become too engaged and restless 
●​ The design should therefore have slow movements/slow-paced animations 
●​ Avoiding game elements: interactive elements (blowing input) resembling games excited 

children too much, leading to excessive movement, which was counterproductive in the 
context of venipuncture. There should not be a measure of the harder you blow, the 
faster something will grow as that creates a feeling of challenge. 

●​ Character: children responded positively to the idea of incorporating a character  
●​ Bright colors: Bright, vibrant colors captured children’s attention and added to their 

sense of immersion. 
●​ AR attractiveness: children expressed fascination with AR, describing it as “like you are 

in another world!” 
●​ Children did not realise they could still see the real world, as they were not looking   

 
 
​
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Q - Final prototype testing 
 
Preparation 
Participant Recruitment Flyer 
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Consent form for parents/caregivers 
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Results
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