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D. Interviewguide - Initial Interview with Nurses 
Introductie: eerst bepalen u of jij 

Hallo, welkom en dank dat u tijd wilt maken voor dit gesprek. 
Ik ben Emma Jansen en ik ben student aan de TU Delft. Ik doe een project voor de 
Verbeterde Zorgstudio, waarbij ik onderzoek hoe het opbaren van overleden baby’s tussen 
de 28 en 42 weken op een respectvolle, veilige en werkbare manier kunnen ondersteunen. 

Het doel van dit interview is om een beter beeld te krijgen van hoe het proces nu verloopt, 
welke ervaringen en behoeften verpleegkundigen en ouders hebben, en waar verbeteringen 
mogelijk zijn. 

Uw deelname is volledig vrijwillig. U mag het gesprek op elk moment pauzeren of stoppen 
als dat nodig is. Het interview zal tussen 30 minuten tot 45 minuten duren. 

Ik zou graag een audio-opname maken om later terug te kunnen luisteren voor analyse. De 
opname wordt alleen gebruikt voor dit onderzoek, blijft vertrouwelijk en anoniem en wordt 
vernietigd nadat het gesprek is uitgewerkt en geanalyseerd. 

Voordat we verder gaan, wil ik u vragen om dit toestemmingsformulier door te lezen en te 
tekenen als u akkoord gaat. 

(Geef het toestemmingsformulier en wacht op akkoord.) 

Dank u wel. Als u klaar bent, beginnen we met een aantal kennismakingsvragen om rustig te 
starten. 

Inleiding 
● Kunt u zichzelf voorstellen?  
● Wat is uw functie op deze afdeling? 
● Hoeveel jaren ervaring heeft u op deze afdeling? 
● Komt u vaak in aanraking met situaties waarin een baby overlijdt? 
● Welke rol heeft u dan meestal in dat proces? 

 
Water basin 

● Wat is uw ervaring met het gebruik van de waterbassin voor het opbaren van stilgeboren 
baby’s? 

● Als u hier ervaring mee heeft: werkt u alleen, samen met een collega, een andere afdeling 
etc? 

● Wat voor water basin werd gebruikt om stilgeboren baby’s na 28 weken in op te baren? 
● Kan u mij een voorbeeld geven wanneer de water basin moeilijk te gebruiken was? 
● Wat kan er volgens u echt niet missen aan een nieuw water basin? 
● Hoe maakt u het bassin schoon na gebruik? Welke middelen heeft u nodig en hoeveel tijd 

kost dat? 
● Hoe verplaatst u de waterbasin? Heeft u wel eens hulp nodig? 

 
Emotie en ervaring 

● Hoe ervaart u zelf het begeleiden van ouders van een stilgeboren kindje? 
● Welke emoties ervaart u zelf? 
● Zijn er voor u zware momenten? 
● Zijn er voor u mooie momenten? 
● Welke situaties geven u juist voldoening of trots? 
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● Zijn er momenten waarop u bang bent iets verkeerd te doen? 
● Heeft u ondersteuning nodig, van het ziekenhuis of elders? Zo ja, is deze beschikbaar? 
● Wat zou u kunnen ondersteunen in het proces? 

 
Knelpunten 

● Zijn er momenten die u als knelpunt ervaart in het proces van het moment van overlijden 
totdat ouders het ziekenhuis verlaten? 

○ Zijn er knelpunten tijdens het verplaatsen van de water basin? 
○ Zijn er knelpunten tijdens het verschonen van de water basin? 

● Gaan er wel eens dingen mis bij het gebruik van de water basin? 
● Zijn er risico’s bij het gebruik van de water basin? 

 
Herinneringen maken 

● Speelt u een rol wanneer ouders herinneringen willen maken met het kindje? Zo ja, wat doet 
u dan dan? 

○ Vasthouden, fotografie, videografie, afdrukken maken, haarlokjes bewaren 
● Wat zou er volgens u nodig zijn om deze ervaring voor verpleegkundigen te verbeteren? 
● Wat zou er volgens u nodig zijn om deze ervaring voor ouders te verbeteren? 

 
Behoeften 

● Wat zou u nodig hebben om ouders beter te ondersteunen bij het proces van het opbaren van 
een kindje in een water basin? 

● Wat denkt u dat ouders nodig hebben tijdens deze periode? 
● Wat zou ouders volgens u helpen om een waardig afscheid te hebben? 
● Wat vindt u het minst fijn aan deze water basin? 
● Wat vindt u het fijnste aan de huidige water basin? 

 
Afsluiting 

● Is er nog iets wat je wilt delen, waar ik niet naar heb gevraagd tijdens dit interview? 
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E. Co-creation sessions 

E.1 Co-creation Session Plan  
 
Co-creation session 1 
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Preparation time 

Time What? Why Exercise Resources Desired outcome 

9:00 - 13:00 Prep supplies Making sure 
supplies are 
ready  

 A2 sheet with mindset 
written out. 
 
4 flip-over page with the 
Problem as Perceived  

 

14:00-14:20 Prep room  Making sure 
room is ready 
before 
everyone 
arrives 

 Flip over pages (A2),  
sticky notes, writing 
pens, coloured markers  
 
Create 4 spaces for the 
teams to work with.  
 
Stick sheets with 
Problem as given on the 
wall together with extra 
space for clustering.  

 

14:20 - 
14:30 

Be ready to 
welcome people 
inside. Already in 
groups 

Not last 
minute still 
sticking things 
on the wall 

 Consent forms People do not 
feel awkward or 
rushed to go 
inside, so we 
can start on 
time. 
 
 
 
 
 
 
 

Session 1: Idea phase - 45 min 

Time  What? Why? Exercise Resources Desired 
outcome 

Time:14:30-
14:35 
Duration: 5 
min 

People enter the 
room and sign 
consent forms.  
I welcome them 
in and let them 
sign consent 
forms.  
 

So I know if 
they consent  

 Naamkaartje voor 
mijzelf.  
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Time: 14:35 
- 14:40 
Duration: 5 
min   

Welcome and 
introduction 

   If people are 
late, they will 
miss the 
introduction 

Time: 
14:40-14:55 
Duration: 
15 min 

1. explain PaG 
2. Remind of 
mindset, 
3. Questions? 
3. Generate post 
its 
3. Stimulate 
fluency 
 

Write down 
ideas to solve 
PaP, use  
fluency to get 
as many ideas 
as possible for 
the problem. 
 

Diverging 
Brainwriting 
with post-its 

Post-its 
Flip over sheets to place 
sticky notes onto 

 

Time: 14:55 
- 15:08 
 Duration: 
12 min 

1.Explain steps 
of  clustering 
2. Remind of 
PaP and walk to 
the wall. 
3. Remind of 
mindset 
4. Grab post it 
and 
paste it at similar 
option, you will 
see 
similar ideas 
start to 
emerge. 
 

Organizing the 
ideas, going 
back to group 
the 
ideas into  
categories 
might help 
combine 
certain ideas. 
 

Reverging 
Intuitive 
clustering 

  

Time: 
15:08-15:14 
Duration: 6 
min 

Provide 
participants 
with stickers. 
    square root of 
total number of 
options 10 per 
particpant 
Explain what 
they 
mean and the 
steps. 
Remind of 
mindset 
There are no 
predefined 
criteria, 
just your own 
feeling. 
Which options 
feel 
right. 
 

See where the 
most 
interesting 
ideas lie and 
where the 
potential is 
 

Converging 
Hits and dots 

  

Time: 
15:14-15:15 
Duration 1 
min 

Round up, thank 
you for 
participating and 
give reminder of 
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session of next 
week.  

 Collection of 
materials, Take 
pictures of all the 
ideas, clusters 
and hits and 
dots. 

    

Session 2: Solution phase - 45 min 

Time  What? Why? Exercise Resources Desired outcome 

Time:14:30-
14:35 
Duration: 5 
min 

People enter the 
room and sign 
consent forms.  
I welcome them 
in and let them 
sign consent 
forms.  

So I know if 
they consent  

 Naamkaartje voor 
mijzelf.  

 

Time: 14:35 
- 14:37 
Duration: 2 
min   

Warm up with 
drawing 

Get the 
creativity 
started and 
get the people 
relaxed. 

  if people are late 
they will miss 
recap and 
warming up 

Time: 
14:37-14:52 
Duration: 15 
min 

Explain exercise  
Ask to pick x 
options they are 
excited about. 
(depending on 
how many 
people in Rg)  
Let RG sketch 2 
min 
and then pass 
the 
sheet to person 
next 
to you (30 sec). 
Repeat x 
number of 
participants. 
 
6 participants, 2 
minuten tekenen 
met 30 min tijd = 
15 min 

Getting more 
into detailed 
selected ideas 
by exploring 
the concept 
further. 
Hitchhiking on 
each other 
ideas. 
 

Diverging 
Interactive 
brain 
sketching. 

  

Time: 14:52 
- 14:55 
 Duration: 3 
min 

Create 2 
subgroups in 
groups and pick 
one idea or 

Selecting the 
idea that might 
be the most 
fun or 

Reverging 
Selecting 
ideas  
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combine ideas 
that you further 
develop and 
work on.  
 

promising 
 

 
 

Time: 14:55 
- 15:09 
Duration: 14 
min 

Let groups make 
their final 
presentation. 
This could be a 
poster with a 
drawing. 
This can be a 
poster with a 
drawing, a 
prototype, 
Each group gets 
a flipover 
sheet, coloured 
pens etc, 
crafting 
materials will be 
provided in the 
middle of the 
room. 
Remind of 
mindset and 
explain 
the exercise. 
 

See where the 
most 
interesting 
ideas lie and 
where the 
potential is 
 

Converging 
Making a 
poster 

  

Time: 15:09 
-15:14 
Duration: 5 
min 

Presenting 
results 
Let each group 
present their 
poster for 
maximum of 30 
seconds.  
 

Give an 
elevator pitch 
to the rest of 
the group and 
see results of 
the sessions. 
That way you 
also know 
what others 
might have 
come up with, 
maybe already 
get some 
comments 
from nurses 

Converging 
Presenting 
the poster 

A3 posters for 
posters. 2 posters per 
group (8 total). 
Maybe have an 
example poster, but 
do not give them a 
layout so they can 
put their own input in it. 
 

 

Time: 
15:14-15:15 
Duration: 1 
min  

Thank you and 
goodbye 

    



 

E.2 Co creation Session 1 Results 

E.2.2 Results of Session 
Group 1 
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Group 2 
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Group 3 
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Group 4

53 



 

 

54 



 

E.2.2 Research Diary 
 
Observatie: Nadat ik een introductie had gedaan wilde een verpleegkundige wat toevoegen 
aan mijn verhaal.  Ze vond het belangrijk om te weten dat water opbaring niet de enige 
oplossing was en dat baby’s na 28 weken vaak niet op water worden gelegd. Ze zei dat 
ouders graag het kindje willen vasthouden en aankleden.  
 
Gedachte: Mijn eerste gedachte is dat bij de 4 interviews die ik heb gedaan, dat de 
verpleegkundige de wateropbaring een hele goede oplossing vonden, omdat het de huid 
mooi houdt, de baby goed gekoeld blijft. Ook in de interviews weet ik dat niet iedereen de 
huidige oplossing gebruikt, omdat ze het beschamend vinden. Deze opmerking blijft 
natuurlijk belangrijk, het feit blijft dat niet elke ouder voor wateropbaring zal kiezen. Maar de 
optie moet mogelijk zijn, de ouders moeten de keuze kunnen hebben om hun kindje op te 
baren in water, en op dit moment wordt de oplossing die er is niet gebruikt vanwege 
schaamte van de verpleegkundigen. 
 
Vraagstuk: Misschien zien verpleegkundigen wel de meerwaarde van de wateropbaring, 
omdat de huid mooier wordt. Bijvoorbeeld tijdens de interviews (n=4) zeiden de 
verpleegkundigen dat ze blij waren met wateropbaring en wat het deed voor het goed 
houden van de huid van de baby.  
Interview 1: 
“Ik ben er heel enthousiast over, ook gewoon omdat de huid een stuk mooier blijft, en de kinderen 
echt in een betere conditie blijven dan wanneer je het niet doet.” 
Interview 2: 
“Wat we vaak zien is kindjes die in het water leggen dat die er een stukje mooier uitkomen, dus ja met 
de bevalling krijgen ze soms wat blauwe plekken of ze zijn wat donkerder van kleur al, en als je dan 
ze in het water legt met ijs dan worden ze weer een stuk meer roze van kleur en blijven ze een 
langere tijd mooi.”   
De vraag is: hebben ouders hier dan minder behoefte aan hun kind opbaren in water? 
Misschien zien verpleegkundige de wateropbaring wel als een manier hoe het kindje 
“Mooier” wordt: Een verpleegkundige tijdens het interview (3) zei het volgende “ We printen de 
mooiste, maar alles wat we maken geven we mee. Uiteindelijk was een heel andere foto die de 
ouders op het geboortekaartje hadden gedaan. "Je vind je eigen kind hoe dan de mooiste, dus 
blijkbaar ook, als platgezegd, de vellen er aan hangen zegmaar.”  
Misschien hebben ouders andere prioriteiten dan de huid en de kwaliteit van de baby mooi 
houden dan verpleegkundigen. 
 
Gedachte: Verpleegkundigen geven wel aan dat ouders meestal erg tevreden zijn met de 
zorg. Tijdens de interviews kwam 1 keer naar boven (interview 2) dat ouders soms 
ontevreden kunnen zijn dat ze bang zijn dat ze iets hebben gemist: 
“Soms hebben mensen wel eens dat ze dingen gemist hebben ofzo, er zijn heel veel dingen om 
herinneringen te maken en je kan het allemaal maar 1 keer, want uiteindelijk wordt het kindje 
gecremeerd of begrafen. En ja als je gaat zoeken op internet is er heel veel mogelijk, maar het kost 
ook wel heel veel geld. Dus dan, en soms weten wij ook niet alles en bieden we niet alles aan denk ik 
en dat is soms wel jammer dat mensen achteraf toch soort van gemist hebben. Soms hoor je wel 
eens bij ons [ligt]…, maar ja je moet ook aan iemand de schuld kunnen geven.” 
 
Ook gaf dezelfde verpleegkundige (interview 2) aan dat ze denkt dat het helpt als we 
uniform aanbieden wat er mogelijk is.  Dat iedereen dezelfde opties aangeboden kan krijgen. 
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Dit kan zowel betekenen als een baby van 18 weken vs een baby van 42 weken, maar het 
kan ook zijn dat soms verpleegkundigen niet altijd hetzelfde aan zouden bieden voor 
dezelfde casus: 
“Maar vanuit ons, als ik denk wat bieden wij aan deze mensen ik denk dat het helpt als we uniform 
zijn, dus dat iedere verpleegkundige hetzelfde kan aanbieden, dat zou denk ik wel voor veel 
mensen… Het komt denk ik niet, nauwelijks voor, dat iemand die hier bevallen is dat die iemand kent 
die hier ook bevallen is met dezelfde reden. Maar het zou wel fijn zijn als er ervaringen gedeeld 
worden dat het dan dezelfde ervaring is.” 
 
Zo biedt bijvoorbeeld de verpleegkundige van interview 1, 3 en 4 wel de curverbak soms 
aan, met soms tegenzin, maar verpleegkundige 2 niet. Daarnaast waren de 
verpleegkundigen die de curverbak moesten aanbieden hier niet enthousiast over.  
 
Interview 2:  
“Nou ik heb daar nog nooit een kind in gelegd, nee nee. Maar ik vind eigenlijk de glazen schaaltjes, 
die kleinere, die zijn echt super mooi doorzichtig, dus daar kan je de kinderen ook heel mooi in zien 
en maak je makkelijk schoon. Ik vind dat ronde of een ovale bak dat is wel echt, dan geeft het een 
beetje, net een mooier idee ofzo.” 
 
Interview 4: 
“Nou de curverbak, vind ik niet zo heel erg [fijn].. haha, nou ja het ziet eruit als een curverbak, we 
hebben voor de kleintjes een wat meer rondere, wat er wat vriendelijker uitziet dan zo’n bak die ik 
thuis ook onder heb bed heb staan. 
Ik vind [de kleinere bakken] er wat vriendelijker uitzien, wat mooier uitzien, wat professioneler uitzien, 
dan zo’n curver bak. Want het is inderdaad gewoon alsof je naar de blokker gegaan bent en zo’n ding 
[hebt gekocht]. Dat is opzich niet erg, maar zo ziet het er ook wel uit, ik denk dat dat veel mooier, 
vriendelijker kan, door wat meer van die ronde gebruik te maken. Net zoals de buik, de buik is ook 
rond.” 
 
 
Conclusie: Het is ook belangrijk om aan te geven, dat water opbaring niet de enige optie is 
voor ouders, maar dat wanneer ouders hiervoor kiezen, dat er een mooie geschikte 
oplossing is. Misschien als er een “waardig” waterbassin is, dat deze methode vaker door 
verpleegkundigen wordt aangeboden. Ik verwacht ook dat de kans ook groter is dat 
verpleegkundigen op de afdeling dan een uniformer aanbod hebben.  
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Observatie: 1 van de verpleegkundigen uit groep (1 denk ik) die gaf aan haar groepje aan 
dat toen ze de een bak had aangeboden als dat de ouders boos hadden gereageerd met “Ik 
ga mijn kind toch niet in een slabak doen?” 
 
 
Gedachte: Dit sluit aan bij waarom verpleegkundigen de bakken soms niet aan durven te 
bieden. Ik denk dat dit de reacties zijn waar ze bang voor zijn. De bakken die op dit moment 
gebruikt worden, hebben mensen bepaalde associaties bij. Ze zijn niet speciaal ontworpen 
voor het opbaren van baby’s, en de geassocieerde functie van de bak kan bezwaarlijk zijn. 
Dit is vooral een probleem bij de curverbak, omdat deze wordt geassocieerd met een bak 
om je spullen in op te slaan en ergens te bewaren. Verpleegkundigen zien deze originele 
functie en schamen zich om het aan te bieden om een baby in op te baren.  
 
—---------- 
 
 
Observatie: Uit groep 1 zei de verpleegkundige ook dat soms een kindje thuis doodgeboren 
wordt. Dan krijgen de ouders vaak via de begrafenisondernemer een bak voor de ouders. 
Die hebben er ook iets voor. Misschien kan ik uitzoeken wat ze daar voor producten hebben.  
 
Gedachte: Het is waardevol om op onderzoek uit te gaan voor producten die worden 
gebruikt voor opbaren van kindjes, die niet alleen in het ziekenhuis worden gebruikt, maar 
ook elders. 
 
—--------- 
 
 
Observatie: Er werd een verhaal verteld van een jongetje van 3. Zijn broertje of zusje was 
overleden en ze hadden hem of haar in een waterbak gelegd, die in de garage was 
neergezet. Hij ging dan in zijn eentje naar de garage om naar zijn broertje of zusje te kijken, 
en hem aan te raken.  
 
Gedachte: Sommige kinderen zullen ook behoefte hebben om hun broertje of zusje te 
ontmoeten. Misschien kunnen we deze kans ook bieden, dat de kinderen betrokken kunnen 
worden met het leren kennen van hun broertje of zusje mochten ze daar behoefte aan 
hebben.  
 
 
—------ 
 
Observatie:  
Doorzichtigheid: IIII 
Alle groepen schreven transparantie op. 
 
Gedachte  
Ook uit de interviews kwam transparantie als hoogst belangrijk terug. Ik denk dat dit 
bevestigt dat transparantie 1 van de belangrijkste wensen is van de bak. 
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Observatie 
De clusters 
 
Groep 1: Organische vormen, Functie, Omgeving, Plek 
Groep 2: Looks, werkbaarheid, vormen 
Groep 3: Esthetisch, praktisch, koel 
Groep 4: Esthetisch, hygiëne, vorm, praktisch 
 
Gedachte 
Alle groepen hadden wel overeenkomsten in hun clusters. Zo waren er bij alle vier de 
groepen een cluster over het gebruik (Functie, Werkbaarheid, Praktisch 2x), Drie groepen 
hadden een cluster over de vorm van de bak (Organische vormen, Vormen, Vorm). Drie 
groepen hebben een cluster gemaakt over de uitstraling (Looks, Esthetisch 2x).  
 
—---------------- 
 
Observaties 
Na de sessie heb ik een mail gestuurd, mochten mensen nog ideeën hebben of gesprekken 
die ze gehad hadden tijdens de sessie willen delen, dat ze mij mogen bereiken.  
 

● Iemand was geïnspireerd door de traditie van een muntje onder de tong of over de 
ogen leggen bij overledenen. Dit is een oude Griekse traditie, waarbij de munt een 
betaling was voor de veerman Charon. Deze veerman zou de ziel over de rivier naar 
de onderwereld vervoeren. 

○ De persoon was geïnspireerd omdat het ook te maken had met water en 
traditie 

● Iemand was geïnspireerd van het ontkiemen van een plantje 
● Iemand was geïnspireerd door muziek, specifiek het nummer Hear You Me van 

Jimmy Eat World. 
○ Het liedje gaat over “luister naar mij” of “let op en geef me je aandacht” 
○ Lyrics: “And if you were here with me tonight, I’’ sing to you just one more 

time 
○ Ze zeiden over dit liedje: “Het gaat ook over afscheid nemen, vrij gevoelig. 

Maar muziek is natuurlijk heel krachtig voor rouwverwerking” 
 
Gedachte: Analogieën gebruiken om het product bepaalde emoties te laten uitstralen. 
Design with emotion. Analyseren welke emoties mensen krijgen bij bepaalde rituelen en 
daar inspiratie op doen of proberen dit gevoel te verwerken in het product. 
 
Gedachte: Iedereen rouwt op zijn eigen manier. Voor sommige zal muziek troost geven.  
 
In ieder geval alles goed vastleggen, en vooral ook jouw inzichten en gevoelens goed 
vastleggen,. Dat heet een soort onderzoeks dagboek. Mag rijp en groen door elkaar, van 
inzichten, intuïtief, tot superinspurerende quote of ideeën. Je kunt al die 'data' dan 
behandelen zoals elk ander kwalitatief onderzoek. Coderen en belangrijke thema's vinden. 
Maar daar kijken we dan maandag naar. Voor nu belangrijk dat je echt alles documenteer 
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E.3 Co-creation Session 2 Results 

E.3.1 What is Unworthy 
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E.3.2 Results of Sub-quetions 
Groep 1: Op welke verschillende manieren kan je het afscheid van kindje waardig en 
persoonlijk laten voelen? 
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Groep 2: Hoe kunnen ouders het kindje bereiken en contact mee hebben op de 
verloskamer? 
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63 



 

Group 3: Welke uitstraling van de waterbassin is fijn voor ouders tijdens het afscheid 
nemen? 
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F. Ideation on Design Drivers 

 
 

66 



 

 
 
 
 

67 



 

 

68 



 

69 



 

 

70 



 

71 



 

72 



 

 
 
 
 

73 



 

G. Baby Bath Inspiration  
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