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Spoeddiensten   -   Opvang nabestaanden overleden kinderen
Bij 73 verpleegkundigen werkzaam op 5 spoedgevallendiensten in West-Vlaamse ziekenhuizen werd door middel van een enquête onderzoek gedaan naar de wijze waarop verpleegkundigen vandaag omgaan met nabestaanden van een overleden kind, wat hun kennis is en hoe ze zichzelf evalueren.

De enquête geeft de volgende cijfers weer: 80,4 % van de ondervraagden werd al geconfronteerd met overleden kinderen op een spoedgevallendienst, waarvan 17,8 % 5 tot 10 keer, en 19,2 % meer dan 10 keer.

Het onverwacht overlijden van een kind op de spoedgevallendienst is voor 86,3 % van de ondervraagden de meest schokkende gebeurtenis, en scoort veel hoger dan wiegendood of de dood van jonge ouders. Desondanks kreeg 72,6 % van de ondervraagde verpleegkundigen geen enkele vorming over de manier waarop men nabestaanden moet begeleiden na een onverwacht overlijden van een kind. Voor de nabestaanden vormen de verpleegkundigen binnen het onderzoek duidelijk het belangrijkste aanspreekpunt. Maar 69,9 % van de verpleegkundigen heeft weinig tijd voor begeleiding van de nabestaanden, en 24,7 % verklaarde helemaal geen tijd te hebben voor de psychosociale begeleiding. Als oorzaken geven de verpleegkundigen op: tekort aan personeel, te hoge werkdruk, onvoldoende opleiding, moeilijk om mee om te gaan.
45,2 % van alle ondervraagde verpleegkundigen voelt zich onvoldoende voorbereid om de begeleiding van nabestaanden te verzorgen. 42,5 % voelt zich weinig voorbereid en slechts 1,4 % voelt zich goed voorbereid.

Uit de enquête kunnen we het volgende besluiten :

· de verpleegkundige is de spilfiguur bij de opvang van nabestaanden bij het overlijden van een kind;

· er is echter te weinig specifieke vorming;

· het overlijden van een kind is voor een verpleegkundige op de spoedgevallendienst het meest schokkend;
· er is zo goed als geen follow-up voorzien;

· er is weinig aandacht voor de inrichting van de gespreksruimte;

· de kwaliteit van de opvang is laag.

1. Zijn verpleegkundigen wel voldoende opgeleid om in te staan voor de opvang van nabestaanden van een overleden kind?

2. Zijn er vanuit de overheid al initiatieven georganiseerd specifiek gericht op de acute opvang van nabestaanden van een overleden kind? Indien ja, welke?

3. Werd er in de erkenningsnormen voldoende aandacht besteed aan de psychosociale opvang, en meer bepaald de inrichting van een gespreksruimte voor de opvang van nabestaanden van een overleden kind?

4. Een groot deel van de overleden kinderen zijn verkeersslachtoffers.
Wordt dit probleem besproken in één van de werkgroepen van de Staten-Generaal voor verkeersslachtoffers?

