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Samenvatting

Inleiding en vraagstelling

Vanwege de zorgwekkende situatie in de ktaamzorg werd in opdracht van het Ministerie van
Volksgezondheid Welzijn en Sport (\\ /S) een onderzoek uitgevoerd naar de kraamzorg. ln
het tweede deelonderzoek van het project 'Het Inventarisatie- en Evaluatieonderzoek' is

onderzoek ve¡richt naar de behoefte en beschikbaarheid van de kraamverzorging. Daamaast
werd de inhoud en effectiviteit van de kraamverzorging alsmede de factoren die daarop van
invloed zijn, bestudeerd.

Onderzoeksopzet

Het deelonde¡zoek bestaat uit twee aparte onderzoeken. In het zogenaamde prospectieve
onderzoek werden door middel van een landelijke steekproef gegevens verzameld van
ktaamvrouwen, kraamverzorgenden en verloskundige hulpverleners. Hiervoor zljn
vragenlijsten ingewld tijdens en vlak na de kraambedperiode. Van de k¡aamvrouwen is

daarnaast informatie verkregen 6 weken na de bevalling. In het zogenaatnde retrospectieve
onderzoek werd een vragenlijst voorgelegd aan een a-selecte groep moeders met zuigelingen
jonger dan 6 maanden tijdens een bezoek aan het consultatiebureau.

Resultaten

Het blijkt dat 95% van alle kraamvrouwen in Nederland kraamzorg van een

kraamzorginstelling ontvangt. Er wordt gemiddeld 46 uren zorg geleverd gedurende bijna 7

dagen. Vrouwen die thuis bevallen ontvangen gemiddeld meer k¡aamzorguren dan vrouwen
die in het ziekenhuis bevallen. Laag opgeleiden, allochtonen en vrouwen in de grote steden
ontvingen beduidend mi¡der uren k¡aamzorg. In bijna de helft van de kraambedden wo¡dt het
aantal afgesproken k¡aamzorguren niet geleverd. Daar staat tegenover dat l4%o van de

kraamvrouwen meer wen krijgt dan afgesproken. In bijna een kwart van de kraambedden
wordt het aantal afgesproken k¡aamzorgdagen niet gehaald.

Zeventigprocent van de vrout¡r'en is tevreden over het aantal dagen en uren dat ze ontvangen.
Afspraken over de te leveren Tcaamzorg is gemaakt blj 44% van de vrouwen tijdens een
huisbezoek.
In ruim de helft van de k¡aambedden vond minstens één wisseling van de kraamverzorgende
plaats. De meeste k¡aamvrouwen die een wisseling in de kraamverzorgende meemaken
stonden hier positief of neutraal tegenover. Iets meer dan een kwart van de k¡aamvrouwen
heeft een dergelijke wisseling als onplezierig ervaren.

Bij een derde van de bevallingen arriveert de kraamve¡zorgende pas na de geboorte van het

kind. Niet-tijdige partusassistentie lijkt grotendeels het gevolg van het late moment rwaarop

de kraamverzorgende is opgeroepen en de snelheid van de bevalling. De helft van de

l<taamverzorgenden geeft aan liever eerder bij de bevaliing aanwezíg te willen zijn.

Kraamverzo¡genden besteden gemiddeld 44%o van de tijd aan niet-zorggerelateerde taken.

Geziruren met meerdere kinderen krijgen per dag gemiddeld een half uur langer kraamzorg.
Bij vrouwen met een eerste kind werd meer tijd besteed aan voorlichting en instructie en hulp
bij borst- of flesvoeding.
Tijdens de verzorging en controle van moeder en kind en tijdens het helpen bij borst- of
flesvoeding worden dagelijks in gemiddeld 12-15% van de k¡aambedden problemen
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gesignaleerd door de kraamverzorgenden. In een kv/art van de gevailen wachtte de

kraamverzorgende het verloop yan de klachten of problemen af en in de helft van de

gesignaleerde problemen zocht de kraamverzorgende zelf een oplossing. Dit gebeurde vaak
niet in ove¡leg met de verloskundige hulpverlener.

Bijna alle k¡aamvrouwen beoordelen de uitvoering (door kraamverzorgenden) van de

verschillende taken behorend tot de kraamverzorging als goed of voldoende. De drie taken

die betrekking hebben op de emotionele ondersteuning van de kraamvrouw en het gezin
werden relatief minder gunstig beoordeeld.
Aan het einde van het k¡aambed blijken de meeste wouwen over voldoende kennis te

beschikken wat betreft de verzorging van de baby en henzelfen over de voeding. Jongere en

lager opgeleide vrouwen blijken over minde¡ kennis te beschikken. De kennis over "veilig
slapen" is onvoldoende.

Vrijwel alle kraamvrouwen geven aan het einde van de kraambedperiode aan geheel in staat

te zíjn de lichamelijke verzorging van de baby en hen zelf op zich te nemen. Daarentegen

acht 30409/o van de kaamvrouwen zích niet in staat zware huishoudelijke taken te
verrichten. Vrouwen boven de 30 jaar, hoger opgeleide vrouwen, vrouwen die in het

ziekenhuis zijn bevallen en vrouwen die een eerste kind k¡egen blijken minder zelfredzaarnte
zljn aan het ernde van het k¡aambed. Zlj uiten ook een grotere behoefte aan zorg na de

kraamtijd. Vrouwen met minder dan 6 uur l<raamzorg per dag of die minder dan de

afgesproken uren kregen, zijn minder zelfredzaam na de kraamtijd. Ook zijnzij 6 weken na

de bevalling relatiefmeer ongerust over de gezondheid van hun kind.

Conclusies

De k¡aamyerzorging in Nederland wordt door zowel de zorggebruikers als de zorgverleners
goed beoordeeld en voldoet in de meeste gevallen aan de doelstellingen van de

zorgverlening. Toch zijn op een aantal punten problemen gesignaleerd die verbeterd zouden

kunnen worden.

Over de behoefte en beschikbaarheid van delsaamzotg kan geconcludeerd wo¡den dat:
. Er in het algemeen sprake is van een grote behoefte aanl<raamzorg.
o Het feit dat bijna de helft van alle k¡aamvrouwen niet het aantal afgesproken

kraamzotgwen krijgt, reden is tot zorg.
¡ Het feit dat partusassistentie door de kraamverzorgende vaak pas plaatsvindt na de

geboorte van het kind, reden is tot zorg.

Over de inhoud van de kraamzorg kan geconcludeerd worden dat:
¡ Er grote overeenstemming is tussen de dagelijkse activiteiten van de kraamverzorgenden

en de aanbevolen dagelijkse kraamzorghandelingen----en activiteiten zoals gerapporteerd in
deel I van ons onderzoek, het literatuur- en consensusonderzoek (hier niet gerapporteerd).

Over de effectiviteit en waardering van de ktaamverzotging kan geconcludeerd worden dat:
¡ De kraamverzorging voldoet aan een van de belangrijkste doelstellingen van de

zorgverlening, namelijk de woege signalering van problemen bij moeder en kind.
¡ Het feit dat na het signaleren van problemen Waamverzorgenden vaak eigen oplossingen

toepassen zonder voorafgaand overleg met de verloskundige hulpverlener, aandacht

behoeft.
o Het feit dat een groot aantal van de verschillende oplossingen en middeltjes gebruikt door

loaamverzorgenden niet bewezen effectief is, aandacht behoeft.
o Ktaamzorg de kennis enzelfredzaan'theid van kraamvrouwen bevordert.
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. Vrouwen over het algemeen tevreden zijn met de kraamverzorging hoewel de

zorgonderdelen met betrekking tot de emotionele en sociale onde¡steuning iets minder
gunstig worden beoordeeld.

Over factoren die invloed uitoefenen op de behoefte, de beschikbaarheid en de inhoud en het
effect van delcaamverzorging kan geconcludeerd worden dat:
. Bij de jongste groep vrouwen, allochtone vrou\ryen, laag opgeleide vrouwen en vrouwen in

de grote steden de behoefte aankraamzorg minder groot lijkt.
¡ Aan laag opgeleiden, allochtonen en aan kaamvrouwen in de grote steden gemiddeld

minder wen kraamzorg wordt geleverd.
¡ Vrouwen die minder dan 6 uur per dag I<raamzorg ontvangen en vrouwen die minder dan

de afgesproken uren hebben gekegen, minder zelfredzaamzijnna de kraamtijd en meer

ongerust over de gezondheid van hun kind zes weken na de bevalling.
Al deze feiten behoeven aandacht.

Aanbevelingen

De redenen voor het lage aantal geleverde kraamzorguren in de groeperingen, die juist
het meest geholpen zijn met deze zorg, moeten in kaart worden gebracht en er moet
gezochl worden naar mogelijke oplossingen voor dit probleem Men kan hierbij denken aan

meer gerichte voorlichting over kraamzorg aan bepaalde groepen, vergroting van het

aanbod specifiek voor bepaalde groepen en het creëren van voorwaarden om het voor de

kraamverzorgenden aantrekkelijker te maken om in de grote steden te werken.

Ondersteuning door een k¡aamverzorgende tijdens de ontsluitingsfase van de geboorte

moet in ere worden hersteld. Dit kan de kwaliteit van de zorgverlening rondom de

geboorte verbeteren en een bijdrage leveren aan de arbeidssatisfactie van de

kraamverzorgenden.
Er moeten multidisciplinaire richtlijnen voor kraamzorg worden ontwikkeld. Deze kunnen

een bijdrage leveren aan zowel een verhoging van de kwaliteit van de zorgverlening als

aan een verbetering van de samenwerking tussen de verschillende hulpverleners bet¡okken

bij de begeleiding van de kraambedperiode.

Er moet meer aandacht komen voor de emotionele en sociale ondersteuning van

k¡aamvrouwen in de huidige Þ'raamzorg opleidingen en nascholingstrajecten.

i.!
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Inleiding

Aanleiding

Vanwege de zorgwekkende situatie in de þsaamzorg en uit behoefte aan zowel een

inventarisatie van de beschikbaarheid van de zorgverlening als een inhoudehjke
onderbouwing van de kwaliteit ervan, kwam in het voorjaar 1999 een initiatiefgroep-,
bestaande uit diverse betrokkenen op het gebied vanl<taamzorg, bijeen om onderzoek te

entameren naar de inhoud en effectiviteit vankcaamzorg in het huidige systeem. Na het

overleg tussen de Minister van VWS met de Vaste Kamercommissie Volksgezondheid

op 29 september 1999 is TNO Preventie en Gezondheid (TNO-PG) gevraagd om, samen

met de kraamzorginitiatieþoep, een onderzoeksvoorstel uit te werken. Begin 2000 heeft

VWS TNO-PG de opdracht gegeven aan om dit onderzoek uit te voeren.

Vraagstellingen
Om de inhoud van een verantwoord kraamzorgpakket samen te kunnen stellen en op

basis daarvan het huidige beleid bij te stellen werd, in nauvr'e samenspraak met het

Ministerie, een onderzoek ontwikkeld dat antwoord moet geven op de volgende vragen:

1. Wat wordt doo¡ de verschillende zorgaanbieders en zorgverleners verstaan onder

goede kraamzorg; wat is door zorgaanbieders vastgelegd in schriftelijke richtl¡nen
en wat is de consensus in het veld van experts?

2. Welke verrichtingen in de kraamzorgzijn van belang op basis van wetenschappelijk

bewijs in de bestaande vakliteratuur en welke zijn niet nuttig of zelfs schadelijk op

basis van wetenschappelijk bewijs? Welke ve¡richtingen lijken van belang op basis

van de bestaande richtlijnen en de 'expert opinion'?
3. Wat is de behoefte aankraamzorg en in hoever¡e wordt aan deze behoefte voldaan in

de huidige praktijk?
4. Uit welke, werkelijk geleverde, verrichtingen bestaat het huidige kraamzorgpakket?

5. In hoeverre leiden essentiële ver¡ichtingen (zoals voorlichting over borstvoeding en

slaaphouding) tot de gewenste veranderingen in kennis, houding en gedrag b¡ de

kraamvrouw?

6. V/elke factoren kunnen de inhoud en het effect van de geleverde zorg beinvloeden?

Onderzoeksopzet

Het onderzoek naar de kraamzorg in Nederland bestaat uit drie deelonderzoeken. Het

eerste deel betreft een literatuur- en consensusonderzoek, waarover bij eerdere gelegen-

heid reeds gerapporteerd is (Herschderfer,200l). Het tweede deel betreft het

inventarisatie- en evaluatieonderzoek dat beschreven wordt in de huidige rapportage.

Tenslotte wordt een derde deelonderzoek uitgevoerd naar lçaamzorg bij allochtonen

waaryan de eindrapportage juni 2002 verwacht wordt.

' De initiatíefgroep bestond uit Prof.dr. P.E, Treffers, emeritus hoogleraar verloskunde en gynaecologie;

mevrouvr' R. van Vliet, inspecteur Thuiszorg VWS; mevlouw J.A.M. Oskam, senior beleidsmedewerker LVT;
T. de Jong, bestuurslid (voormalig) LCK; mewouw A. Splinter, medewerke¡ BTN; dr. H'P Verbrugge,

voorm. Inspecteur Moederschapszorg; mewouw M. Amelink, verloskundige-onderzoeker; mevrouw dr.S.E.

Buitendijk, arts-epidemioloog; mewouw K. Herschderfer, verloskundige-onderzoeker (laatste drie personen

werkzaam bij TNO-PG).

L.2



l0 l'10 TNO-rapport I PC/JGD 2002.089 | april 2002

A. Literqtuur- en consensusonderzoek

Doel:
Het definiëren van inhoudelijk goede l<raamzorg op basis van de aanwezige'evidence' in
de vaklite¡atuur, op basis van gecombineerde schriftelijke richtlijnen, en op basis van

kennis en ervaring in de beroepsgroep (consensus).

Methode:
- literatuuronderzoek
- protocollenonderzoek
- consensusonderzoek

B, Inventaris atie- en evaluqtieonderzoek

Doel:
In kaart brengen welke onde¡delen van zotg eî verrichtingen feitelijk worden geleverd in
het huidige ktaamzorgpakket. Bepalen hoe zich dit verhoudt tot wat volgens de

beschikbare 'evidence'en de gecombineerde schriftelijke richtlijnen en consensus zou

moeten worden geleverd.

Methode:
- prospectiefonderzoek bij een representatieve groep k¡aamvrouwen

- retrospectief onderzoek bij een landelijke steeþroef van vrouwen via het

consultatiebtueau

C. 'Kraamzorg voor allochtonen ' onderzoek

Doel:
Inzicht krijgen in de bekendheid van het systeem van k¡aamzorg bij allochtonen, de

toegankelijkheid van kraamzorg voor allochtonen en de mate waarin krawruorg aansluit

bij de behoeften van allochtonen.

Methode:
- prospectief vergelijkend onderzoek tussen allochtone k¡aamvrou\ryen met k¡aam-

verzorging en allochtone kraamvrouwen zonder kraamverzorging

Afbakening

Het onderzoek richt zich op ktaamzorg die thuis, door een gekwalificeerde

kraamverzorgende (of een als zodanig werkende verpleegkundige) wordt gegeven.

Kraamzorg thuis valt per definitie onder de verantwoordelijkheid van de eerste lijn, ook

als het eerste gedeelte van het kraambed klinisch onder verantwoordelijkheid van de

tweede lijn wordt doorgebracht (bv. na een sectio caesarea).

In beginsel komen alle activiteiten en handelingen die door een kraamverzorgende

normaliter worden uitgevoerd, of zouden kun¡en worden uitgevoerd (maar in ons huidig

systeem veelal als verloskundige werkzaanìheden worden gekwalificeerd), voor

objectivering in aanmerking. Niet in het onderzoek betrokken zljn Waamzotg na

perinatale sterfte, na de geboorte van een kind met aangeboren afuijkingen, na

tweelingzwangerschap en speciale kraamzorg in het geval van couveusenazorg. Er is
gekozen voor afbakening van het onderzoek tot de normaal gebruikelijke l<raarruorg

omdat speciale Llaamzorg in het prospectieve onderzoek niet voldoende

vertegenwoordigd kan zijn. Hierdoor is een zinvolle analyse van de effecten van

l<rawruorg in bijzondere omstandigheden niet mogelijk.

1.3
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I.4 Begeleidingscommissie

Een begeleidingscommissie is ingesteld om het onderzoek op inhoudelijke kwaliteit te

beoordelen en de voortgaîE vaî het onderzoek te bewaken. Deze commissie is

gedeeltelijk voortgekomen uit de eerder genoemde initiatiefgroep en aangevuld met

vertegenwoordigers uit beroepsgroepen en i¡stellingen die betrokken zijn bij Ioaamzorg

in Nederland. De begeleidingscommissie bestaat uit:

Prof. dr. P.E. Treffers, emeritus hoogleraar verloskunde en gytaecologie; mevrouw R. de

Boer, inspecteur voor de Perinatale zorg, IGZ; de heer 1j. de Jong, verloskundige,

(voormalig) Landelijk Centrum Kraamzorg; mevrouw A. Splinter, medewerker Branche

Thuiszorg Nederland; dr. H.P. Verbrugge, voormalig Inspecteur Moederschapszorg;

mewouw R. Verheggen, beleidsmedewerker STING (beroepsvereniging voor de

verzorging); mevrouw mr. J.D.M, Pattiwael, ministerie van VWS; mevrouw M.

Bergsma, vertegenwoordiger Stichting Perinatale Zorg en Consumenten; mevrouw dr. T.

Wiegers, Nivel; mevrouw dr. J. van Duuren, Zorgverzekeraars Nederland, mevrouw A.

Waelput, Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Ve¡loskundigen; de hee¡ drs. A.J.

Bosch, Vereniging Verloskundig Actieve Huisartsen; mevrouw C. van der Velden,

stafrrerpleegkundige kraamzorg en lactatiekundige; mewouw S. Bruijns, senior

beleidsmedewerker Landelijke Vereniging Thuiszorg.

Samenvatting literatuur- en consensusonderzoek

Inleiding en vraagstelling

Vanwege de zorgwekkende situatie in de k¡aamzorg wordt in opdracht van het

Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport (WVS) een onderzoek naar de

l<raamzorg uitgevoerd. ln het eerste deelonderzoek van het project, het 'literatuur- en

consensusonderzoek' werd gebruik gemaakt van drie verschillende informatiebronnen

om inhoudelijke goede ktaarnzorg te definiëren.

Onderzoeksopzet

In dit deelonde¡zoek is gebruik gemaakt van de resultaten van wetenschappelijk

onderzoek en vigerende consensusdocumenten (literatuur), de door diverse

kraamzorginstellingen beschikbaar gestelde schriftelijk vastgelegde voorschriften en

richtlijnen over verrichtingen in de l<raarnzorg (protocollen) en de meningen gebaseerd

op expertise en consensus van betrokkenen in het veld (consensus). Hierbij zijn de meest

voorkomende activiteiten en handelingen die door een kraamverzorgende normaliter

\¡/orden uitgevoerd (of zouden kunnen worden uitgevoerd) en die vallen onder de

geformuleerde doelstellingen van kraamzorg, uitgebreid onder de loep genomen.

Om vast te stellen wat de inhoud is van kwalitatief goede kraamzotg, zijn deze

handelingen vervolgens gecategoriseerd in termen van effectiviteit en mate van

onderbouwing. Bij de rangschikking van effectiviteit is onderscheid gemaakt naar

(mogelijk) effectieve handelingen, (mogelijk) niet-effectieve handelingen en (mogelijk)

schadelijke handelingen. Daamaast werden handelingen onderscheiden waarover geen

uitspraak te doen is over de effectiviteit door gebrek aan literatuur elVof consensus. De

mate van onderbouwing van de effectiviteit van handelingen in de kraamzorg is

vastgesteld op basis van de verschillende bronnen ïr/aaünee keruris over een bepaald

onderwerp is verkregen,
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Resultaten

Om de twee belangrijkste doelen van de kraamverzorging te realiseren, het tijdig
opsporen van mogelijk beginnende pathologie bij moeder en krnd en het in gang zetten

van preventieve maatregelen waardoor problemen bij moeder en kind kunnen worden

voorkomen of kunnen worden beperkt, gebruiken de k¡aamverzorgenden een scala aan

handelingen en controles. Van slechts een beperkt deel van deze handelingen is de

effectiviteit daadwerkelijk aangetoond.

Het blijkt dat de medische effectiviteit van een groot aantal routinematig toegepaste

controles niet met harde evidence onderbouwd kan worden. Voor een deel van deze niet-
onderbouwde maatregelen bestaat echter wel overeenstemming in vigerende nationale of
intemationale consensusdocumenten.

Het grootste deel van de handelingen in de kaamperiode is niet onderbouwd met

evidence, noch met protocollen met literatuurreferenties. Deze handelingen kunnen toch

beoordeeld zijn als 'horend bij de taak van de kraamverzorgende' door het

consensuspanel, of door eenheid van mening in protocollen en werkinstructies..

Er zijn vele verschillen geconsüateerd tussen landelijke protocollen en richtlijnen
enerzijds en we¡kinstructies en protocollen gemaakt door de lokale

kraamzorginstellingen, anderzijds. Dit lijkt voor een groot deel veroorzaakt door

regionale of lokale afspraken met hulpverleners in de postnatale zorgverlening.

Daamaast werden verschillen gevonden tussen protocolien onderling, tussen protocollen

en werkinstructies, en tussen werkinst¡ucties onderling. Verder kan worden opgemerkt

dat in de verschillende protocollen en werkinstructies geen eenduidigheid bestaat over de

verrichtingen die zelfstandig door kraamverzorgenden uitgevoerd kunnen worden. Ook

wordt bijna geen aandacht besteed aan de wljze van samenwe¡king en het maken van

afspraken over de zorgverlening met andere hulpverleners.

C onchn i e s en aanb ev elin gen

Voor zover deze 'evidence-based' maatregelen behoren tot het domein van de

Waamveruorgende, dienen zij in de opleiding tot k¡aamverzorgende te worden

onderwezen en door kraamzorgaanbieders te worden verwerkt in duidelijke
protocollen en werkinstructies.

Activiteiten en handelingen w¿utrvan op basis van onderzoek kan worden

geconcludeer d dat ze niet effectief zijn (of zelfs schadelijk), dienen uit protocollen en

werkinstructies te worden verwijderd. Vy'aar de indruk bestaat dat ze nog worden

toegepast, dient expliciet in de werkdocumenten vermeld te worden dat dit ongewenst

is. Bestaande protocollen dienen op evidence te worden bekeken en waar nodig

moeten nieuwe protocollen worden ontworpen.

Tot evidence beschikbaar komt waaruit blijkt dat ze ntet zinvol zijn, horen

maatregelen in vigerende Nederlandse of internationale consensusdocumenten in de

opleiding tot kraamverzorgende te worden onderv/ezen en dienen ze te worden

verwerkt in protocollen en werkinstructies.

Kraamzorgaanbieders kunnen overwegen de mening van het consensuspanel als

leidraad te nemen bij het al dan niet opnemen van bepaalde niet bewezen effectieve

handelingen in protocollen en werkinstructies. Met name die handelingen die te

maken hebben met het gestructureerd verlopen van overleg en overd¡acht, zullen de

kwaliteit van de zoÍg zeer waarschijnlijk ten goede komen en dienen ons inziens om

die reden te worden behandeld in de opleiding en deel uit te maken van protocollen en

werkinstructies
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Het verdient aanbeveling voo¡ een aarÍal ktaanzorghandelingen en -activiteiten

w¿urryoor voldoende evidence bestaat, landelijk overeensternming te bereiken in de

vorrn van een richtlijn ofeen standaard.

Gezien de huidige ontwikkelingen in de zorgsector met betrekking tot ketenzorg, en

vanuit het oogpunt van kwaliteit yaî zotg, lijkt het nuttig landehjke richtlijnen te

ontwikkelen met betrekking tot de wijze van samenwerking tussen zorgverleners

betrokken bij de kraambedperiode en het maken van afspraken over de zorgverlening
met andere hulpverleners. Deze richtlijnen zou ontwikkeld kunnen worden door de

beroepsorganisaties van de betrokken hulpverieners. Hierin kan aandacht besteed

worden aan het schriftelijk documenteren van afspraken. Dit zou als leid¡aad kunnen

fungeren voor het maken van regionale of lokale afspraken over de verdeling van de

zorgactiviteiten en over de wijze van informeren bij afuijkende bevindingen.

Inhoud huidige rapportage

In dit rapport wordt verslag gedaan van de gehanteerde methode en resultaten van het

inventarisatie-en evaluatieonderzoek (vraagstellingen3,4,5 en 6, zoals genoemd op pag.

10; deelonderzoek B zoals genoemd op pag. l1). Dit deelonderzoek bestond uit een

prospectief en een retrospectief deel. In het onderzoek wordt landelijk in kaart gebracht

welke onderdelen van zorg en verrichtingen feitelijk geleverd worden in de

kaambedperiode. Tevens wordt de effectiviteit en doelmatigheid van deze zorg op de

gezondheid van moede¡ en kind geëvalueerd. Uitgangspunt daarb¡ zijn de

Basiskwaliteitseisen (LVT 1999) en de onderbouwing van kwalitatief goede kraamzorg

zoals gerapporteerd in de eindrapportage van het literatuur- en consensusonderzoek

(Herschderfer, 2001).

t.6
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2 Methode

2.1

2.1.l

Prospectief onderzoek

Opzet

Om aan de doelstellingen van het onderzoek te kunnen voldoen, en in kaart te brengen

welke onderdelen van zolg eî venichtingen feitelijk worden geleverd in de normaal

gebruikelijke \<raarnzorg is een onderzoekspopulatie van k¡aamvrouwen gekozen die wat

beheft (socio-)demografische karakteristieken en het gebruik van diverse soorten

kraamzorg voor zover mogelijk een landelijk beeld zou weerspiegelen. Het samenstellen

van een representatieve onderzoekspopulatie door middel van een regionale steekproef

bleek onmogelijk wegens het ontbreken van basale landelijke gegevens over de

geleverde lcraamzorg en de achtergrondkenmerken van afnemers van kraamzorg.

Daarom is besloten gegevens te verzamelen middels een landehjke steeþroef waardoor

kans op representativiteit vergroot zouden worden. Hierbij werd berekend dat een

steekproefvan tenminste 400 kraambedden groot genoeg zouzljn om te kunnen spreken

van voldoende statistisch onderscheidingsvennogen. Voor inclusie in het onderzoek

moest aan de volgende criteria worden voldaan:

- Er moest kraamzorg afgesproken zljn via een kraamzorgorganisatie of een

onafhankelij k kraamzorgbureau.

- De k¡aamvrouw moest de Nederlandse taal voldoende beheersen om dagelijks een

vragenlijst te kumen invullen.

- De eerste dag van de begeleiding van het k¡aambed mocht niet Iater zljn dan de 6'dag
post parhm (de dag van de bevalling telt als dag l).

- K¡aamverzorging in geval van meerlingen, aangeboren afwijkingen of perinatale

sterfte, valtbuiten de opzetvan dit onderzoek.

llerving
Voor de wewing van de kraambedden voor dit onderzoek werd besloten de hulp van

verloskundigenpraktijken in te roepen. Deze beroepsgroep is immers geheel of
gedeeltelijk verantwoordelijk voor de medische begeleiding tijdens de kraambedpenode

bij ruim 80% van alle v¡ouwen die per jaar in Nederland bevallen (Prismant 2001). De

meerwaarde van werving via verloskundigenpraktijken is dat een traject van informatie

aan eventueel deelnemende k¡aamwouwen ingezet kon worden tegen het einde van de

zrwangerschap waardoor de meeste vrouwen deelname aan het onderzoek konden

overwegen vóór de bevalling. Hierdoor werden vrouwen minder belast in de periode

direct na de bevalling. Voor de l<raamverzotgende die in een gezin werkte dat deel nam

aan het onderzoek werd een korte informatietraject ontwikkeld in samenwerking met de

koepelorganisaties in de kraamzorg. De wervingsprocedure van de verloskundigen en de

k¡aamvrouwen en het informatietraject voor Lraamverzorgenden worden hieronder

afzonderlijk beschrij ven.

lí/e rv ín gs pr o c e dur e v er I o s kundi genpr akt ij ke n

Voor het slagen van de werving van een representatieve steekproef van kraambedden

verspreid door heel Nederland was essentieel dat deelname van een groot ¿utntal

verloskundigenpraktijken gerealiseerd zou worden en dat de verloskundigen geen

willekeurige selectie zouden toepassen bij het werven van kraamvrouwen. Rekening

houdend met de enonne werkdruk van verloskundigen werd een wervingsstrategie

2. L2
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ontwikkeld waarbij deelnemende verloskundigenpraktijken een minimum aan werk
hoefden te venichten. Eveneens werd een werkwijze ontwikkeld waarbij de praktrjken
gefaseerde berichtgeving met stapsgewijze instructies kregen.

Verloskundigenpraktijken werden geinformeerd over het onderzoek door middel van een

brief naar alle verloskundigenkringen in november 2000 en een brief naar alle

verloskundigenpraktijken in december 2000. Berichtgeving over het onderzoek was ook
te vinden in het Tijdschrift voor Verloskundigen en op de website

www.vroedvrouwen.nl. Vanaf februari tot september 2001 vond elke maand een a-

selecte computefrekking van ongeveer 80 ve¡loskundigenpraktijken plaats. Aan deze

praktijken werd een brief verstuurd ongeveer 2 weken voordat zij telefonisch werden

benaderd om deel te nemen aan het onderzoek. In deze briefwerden de doelstellingen en

logistiek van het onderzoek uiteengezet en werd aangekondigd in welke week de praktijk
gebeld zou worden. In de afgesproken week werd het eerste telefoontje verricht waarin
gevraagd werd of de praktijk wilde participeren in het ondezoek. In geval van weigering
van deelname werd de reden van weigering genoteerd. Indien praktijken te kennen gaven

dat zij eventueel deel wilden nemen maar dat het tijdstip niet geschikt was, wegens

bijvoorbeeld ziekte of vakantie in de praktijk, werden de praktijken op een later tijdstip
l,eruggezet in de selectie voor de computertrekking.
Bij toezeggíng voor deelname werden de praktrjkgegevens gecontroleerd en werd
gevraagd of de praktijken voorgenomen hadden een of twee k¡aambedden te werven. Na
melding van een kraambedwerving werd de deelname van de verloskundigenpraktijk aan

de wervingsprocedure beëindigd.

W ervings pr o c edur e kr aamvr o LM e n

De wewing vond plaats tussen maart en november 2001. Biruren 2 dagen na het

toezeggen van deelname door de verloskundigenpraktijken werden informatiebrochures

over het onderzoek voor verspreiding onder de à terme zwangeren in de praktijk en een

tweede brief naar de verloskundigenpraktijken verstuurd. Hierin werd een omschrijving
van het begrip random selectie kort herhaald en werd schriftelijk bevestigd welke datum

afgesproken was voor het verzenden van de vragenlijsten. De vragenlijsten werden

vervolgens meestal na é,ên week op de afgesproken datum verstuurd waama werd
verwacht van de deel¡emende praktijken dat zij, na ontvangst van de wagenlijsten, het

eerste kraambed dat voldeed aan de inclusiecriteria zouden wagen om deel te nemen aan

het onderzoek. Ongeveer 5 dagen na het versturen van de vragenlijsten werd het tweede

telefoontje naar de praktijken gepleegd waarin werd geïnformeerd naar het verloop van

de werving. Wameer werving van een kraambed was gelukt werden de naam en

telefoonnumme¡ van de deelnemende k¡aamwouw en geboortedatum en naam van de

pasgeborene genoteerd. Als dit nog niet het geval was werden de praktijken regelmatig

terug gebeld om het verloop van de wervingsproces te kunnen documenteren.

Tijdens de kraambedperiode werd telefonisch contact opgenomen met de kraamvrouw

om te informeren naar eventuele problemen bij het invullen van de vragenlijsten, te

helpen herinneren dat de vragenlijsten na afloop van de kraambedperiode volledig

ingevuld opgestuurd moesten worden en toestemming te vragen voor het verzenden van

een vragenlijst 6 weken na de bevalling.

Informati etr aj ect Kr a amv erzor genden

Na overleg met de koepelorganisaties in de kraamverzorging werd besloten de

l<raamveruotgenden over het onderzoek te informeren door middel van een begeleidende

brief toegevo egd aan de wagenlijsten voor de Tsaamveruorgende. In deze brief werden

de achtergrond, opzet en logistiek van het onderzoek uiteen gezet. Tijdens een
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telefoonishche gesprek met de kraamvrouw werd indien mogehjke ook met de

kraamverzorgende gesproken om te vragen ofde opzet van het onderzoek duidelijk was

en of er eventuele problemen of onduidelijkheden waren.

2.1.3 Vragenlijsten
Voor de inventarisatie en evaluatie van de geleverde kraamzorg werden zeven

vragenlijsten ontwikkeld: drie vragenlijsten voor de kraamvrouw, twee vragenlijsten

voor de kraamverzotgende(n) tijdens de kraambedperiode, één vragenlijst voor de

ltaamverzorgende tijdens de (eventuele) partusassistentie en één vragenlijst voor de

verloskundige.

Vr agenlij s t en kr a amvr ouw

De kraamv¡ouw werd verzocht elke dag var de kraambedperiode eenzelfde korte

vragenlijst in te vullen met vragen over het functioneren en de gezondheid van haarzelf

en de baby, zorgbehoefte en geleverde kraamzorg (Dagelíjkse vragenlijst lcraemvrouw,

bijlage A). Op de eerste dag na het vertrek van de kraamverzorgende \ulde de

kraamvrouw een meer uitgebreide vragenlijst in met vragen over afspraken over

Waarnzorg, de bevalling, mening over de kraamverzorgende, zelfredzaamheid, kennis

ove¡ diverse zorgaspecten, het belang vankraamzorg en enkele achtergrondkenmerken

(Einde lcraambed vragenlijst lcraamvrornv, bijlage B). Deze twee vragenlijsten werden

gecombineerd in een dagboek (de dagelijkse vragenlijst in tienvoud met verschillende

kleuren), voorafgegaan door een duidelijke toelichting voo¡ de k¡aamvrouw (bijlage C).

Zes weken na de bevalling ontvingen de vrouwen een laatste vragenlijst met vragen over

het functioneren en de gezondheid van haarzelf en de baby na de kraambedperiode,

zorgbehoefte en gedrag ter- anzien van enkele zorgaspecten (voeding en slaaphouding

van baby) (Zes weken vragenliist krqamvrolnv), bijlage D).

Vr ag enl ij s t en lv a amv erz or gende

De k¡aamverzorgende werd verzocht elke dag van de kraambedperiode eenzelfde korte

vragenlijst in te vullen, gericht op een gedetailleerde inventarisatie van de verrichte

activiteiten; tevens werd dagelijks het aantal gewerkte uren genoteerd, zowel per

activiteitenonderdeel als in totaal, alsmede een gering aantal achtergrondkenmerken

(Dagetijkse vragenlijst lcraamverzorgende, bijlage E). Op de laatste dag van de

kraambedperiode vulde del<¡azmverzorgende een korte vragenlijst in met vragen over de

duur van ktaamzorg, zelftedzaarnheid van de kraamvrouw, samenwerking met andere

zorgverleners en het belang van kraanuorg (Einde lvqambed vragenlijst

Icraamverzorgende, bijlage F). De vragenlijsten werden gecombineerd in een dagboek

(de dagelijkse vragenlijst in tienvoud met verschillende kleuren), voorafgegaan door een

duidelijke toelichting voor de kraamverzorgende (bijlage G). Indien tijdens de bevalling

assistentie werd verleend door een kaamverzorgende, werd ook deze verzocht een

vragenlijst in te vullen met vragen over de partusassistentie, samenwerking met de

verloskundige en een gering aantal achtergrondkenmerken (Partusassistentíe vragenlijst

lcraamverzorgende , bijlage H).

Vr øgenlij st v erloskundi ge

De verloskundige werd na afloop van de kraambedperiode verzocht enkele

verloskundige achtergrondgegevens over de kraamvrouw en de bevalling te verschaffen,

alsmede een mening te geven over de duur van Waart:øorg, zelfredzaan'theid van de

a.
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kraamvrouw, samen'werking met andere zorgverleners en het belang van krarrnzorg
(Eínde kraambed vragenlijst verloskundige, bijlage I).

Oms chrijving v ariabe I en

Voor diverse onderwerpen zijn gegevens verzameld bij twee of drie informatiebronnen.

Zo is de duur van de Waamzorg aan bod gekomen in de vragenlijsten van zowel de

kraamvrouw, als de Þ'raamverzorgende, als de verloskundige. Bij de k¡aamvrouw
kwamen enkele onderwerpen aan bod op twee momenten. Zo werden zowel in de

kraambedperiode als zes weken na de bevalling gegevens verzameld over zorgbehoefte.

De hie¡na volgende paragrafen geven een overzicht van alle variabelen, gerangschikt

naar onderwerp.Deze rangschikking biedt tevens een kader voor de gegevensanalyse.

Afspraken lcraamzorg

De kraamvrouw verschafte informatie over de afspraken die ztjn gemaakt over de te

leveren kraamzorg en hoe deze afspraken tot stand zijn gekomen (Bla-3b)l: welke

organisatie is als eerste gebeld, op welke wljze zijn aßpraken gemaakt met de

kraamzorgorganisatie, waren er afspraken over de inhoud van de zorg, waren er

afspraken over de duur van de zorg, hoeveel uren (en dagen) waren afgesproken. De

laatste vraag (hoeveel uren/dagen) is niet alleen gevraagd aan de kraamvrouw, maar ook

aan de kraamverzorgende (F1).

Duur lvaamzorg

Zowel de kraamvrouw als de kraamverzorgende is gevraagd hoeveel uren (en dagen)

kraamzorg zijn geleverd en of dit voldoende werd gevonden (B4en6, F2-3). Ook de

verloskundige is gevraagd of zlj de hoeveelheid uren (en dagen) voldoende vond (I9),

Deze waag is overgenomen uit eerder onderzoek naar kraamzorg van het Nivel
(Kerssens 1991). Indien het aantal geleverde uren k¡aamzorg niet overeen kwam met het

aantal afgesproken uren, gaf de kraamvrouw tevens aan waarom zij meer of minder

l<raarxuorg heeft gekregen (85). Daamaast noteerden zowel de kraamvrouw als de

kraamverzorgende dagelijks in het dagboek hoeveel ruen kraamzorg zljn geleverd, of dit
in een aaneengesloten periode dan wel in meerdere bezoeken was, en of dit voor de

betreffende dag voldoende werd gevonden (415-17, E9-11). De k¡aamverzorgende

leverde tevens specifieke i¡formatie over het aantal dagelijks gewerkte uren per

activiteitenonderdeel (E 1 2).

Bevalling

De plaats van bevalling is gevraagd aan de kraamvrouw (El7). De verloskundige noteerde

verloskundige achtergrondgegevens over de k¡aamvrouw (graviditeit, pariteit,

zwangerschapsduur) en de baring (datum en tijdstip bevalling, wijze van bevallen,

hoeveelheid bloedverlies, bijzonderheden) (Il-8).

Partwassistentie

De k¡aamvrouw gaf aan of er tijdens de bevalling een kraamverzorgende van de

kraamzorgorganisatie aanwezig was (88). Indien dit het geval was, gaf zij tevens aan op

welk moment van de bevalling de lçaamzorgorganisatie gebeld vr'as en vanaf welk

' Tussen haakjes wordt steeds een verwijzing gegeven naar de bijlage en het vraagrummer waar de

betreffende waag is terug te vinden (bijvoorbeeld: B I a-3b verwijst naar bijlage B, waag 1a tot 3b).

a,4
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moment de kraamverzorgende aaîwezig was (89-10). Ook de kraamverzorgende die
partusassistentie verleende is gevraagd vanaf welk moment zij bij de bevalling aanweztg
was en of zij tevreden \'r'as met het tijdstip van aankomst (Hl-2). Daarnaast gaf de

kraamverzorgende van een vijftal verrichtingen aan of zij deze tijdens de

partusassistentie had uitgevoerd (H3). Indien een verrichting niet was uitgevoerd, werd
tevens aangegeven waarom niet. Tenslofte is de kraamvrouw een beoordeling gevraagd
over de rol van de kraamverzorgende tijdens de bevalling (Bl1), deze vragen zijn deels
gebaseerd op het Nivel-onderzoek (Kerssens, I 99 I ).

Activiteiten lwaamverzorgende tij dens lcraamb ed

Een centraal onde¡deel van het onderzoek is een dagelijkse inventarisatie van de

verrichte activiteiten in de kaambedperiode. Ter controle van eventueel niet ingewlde
dagen, is aan de k¡aamvrouw gevraagd ofer de betreffende dag een kraamverzorgende is

geweest (Al). Tevens werd nagegaan of er (aanvullende) kraamhulp werd ontvangen van
andere zorgverleners of informele hulp (42-3). Omdat het soms voorkomt dat tijdens de

kraambedperiode een ziekenhuisopname van de baby plaatsvindt, werd bij de

l<raamverzorgende eerst rlagegaaî of zlj zorg verleende aan moeder en kind of alleen aan

de moeder. Vervolgens kon de kraamverzorgende voor dive¡se onderdelen van
7<raamzorg aankruisen welke activiteiten z1j de betreffende dag heeft gedaan: verzorgiag
en controle van de kraamvrouw, verzorging en controle van de baby, hulp bi1 borst- of
flesvoeding, huishoudelijke taken, ontvangen van bezoek, opvang van kind(eren),
voorlichting en insfuctie over voeding en verzorging van de baby, en voorlichting en

instructie over verzorging, hygiëne en herstel van de kaamvrouw (E1-8). Bij de eerste

d¡ie onderdelen is ook de signalering van mogelijke problemen van belang, zodat hierbij
tevens gevraagd is naar afuijkingen van het normale en eventuele vervolg-stappen (El-
3). Met betrekking tot de laatste twee onderdelen (voorlichting over voeding en

verzorging van baby en moeder) is tevens nayraag gedaan bij de kraamvrouw (Al2a-
14b).

Z o r gb eh o eft e t ij dens lw aam b e d

Ter evaluatie van de signaleringsfunctie van kraamverzorgenden, is de kraamvrouw
dagelijks gevraagd naar mogelijke problemen bij haarzelf de baby of het gezin, en of zij
hierbij hulp heeft gekregen. Er werd navraag gedaan naar een aantal bekende
lichamelijke veranderingen þijnlijke borsten en tepels, buikpijn, pijn als gevolg van
hechtingen of zwellingen), mogelijk andere klachten bij de kraamvrouw, eventuele
problemen bij de melkvoeding, gezondheidsproblemen bij de baby (zoals koorts,
overmatig spugen en geelzucht), en problemen rond het huishouden of gezins-

ondersteuning (A5a-llc). Voor beantwoording van de vraag of de kraamvrouw hulp
heeft gekregen, werd gebruik gemaakt van een vaste systematiek gebaseerd op een

vragenlijst gebruikt in het Engelse 'Postnatal Care Project'.

Ili s s e lin g kr aamv er z or genden

De kraamvrouw is gevraagd of er sprake was van een wisseling van kraamverzorgenden
(812). Indien dit het geval was, gaf zrj tevens aan hoe vaak en hoe zij dit heeft eryaren
(Bl3-14a).
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Menin g ov er kT q amv er z or gend en

De kraamvrouw kon een oo¡deel geven over de uitvoering van diverse taken door de

kraamverzorgende tijdens de kaambedperiode (B16). Als extra indicator van (gebrek

aan) waardering voor de k¡aamverzorgende gaf de kraamvrouw aan of zij deze zou
aanbevelen bij anderen (817). Deze vragen zijn deels gebaseerd op het Nivel-onderzoek
(Kerssens 1991).

Samenw erking tus s en zorgv er I eners

De samenwerking tussen de kraamverzorgende en verloskundig hulpverlener tijdens de

partusassistentie werd beoordeeld door de hierbij aanwezige kraamverzorgende (H4) en

de k¡aamvrouw (Bllb). Bij het einde van de kraambedperiode gaven zowel de

Vtaamverzorgende als de verloskundige aan welke zorgverleners gedurende de kraamtijd

op bezoek v/aren ge\ryeest en hoe de samenwerking verliep (F7-8, Il2-13).

Beleving van bevalling en kraambed

De kraamvrouw is gewaagdnaat haar beleving van de bevalling en de kraamt¡d (Bl5).
Hiervoor is gebruik gemaakt var drie schalen uit de LISST (Laying In Self-rating Scale

Tilburg), bestaande uit diverse uitspraken die behekking hebben op de bevalling (8

items), de kraambedperiode (10 items) en steun/advies van de kraamverzorgende (3

items).

Zelfredzaamheid

Bij zowel de kraamvrouw als de kraamverzorgende is aan het einde van de kaambed-
periode rLagegaan in hoeve¡re de k¡aamwouw in staat is de taken uit te voeren vr'aarvoor

zij gedurende de kraamtijd hulp kreeg (818, F5). Tevens werd aan beiden, alsmede aan

de verloskundige, gevraagd in hoeve¡re men zeker is of de kraamv¡ouw alle taken aan

kan die horen bij haar (nieuwe) rol als moeder (819, F6, Il1).

Kennis

Bij de kraamvrouw is aan het einde van de kraambedperiode nagegaan wat de mate van

kennis is over de verzorging van de baby en haarzelf en over de melkvoedng (820-22).

Voor het meten van kennis zijn 14 beweringen geformuleerd met drie antwoord-

mogelijkheden (uist, onjuist, weet niet). Voor elke bewering is op basis van de

beschikbare informatie het correcte antwoord bepaald (d.w.z. het antwoord waaruit

aanwezige kennis blukÐ. De beweringen zljn ondergebracht in drie onderwerpen:

verzorging van de baby en moeder (8 items), borstvoeding (3 items) en flesvoeding (3

items).

Gezondheid en welbevinden

Tijdens de kraambedperiode gaf de kraamvrouw dagelijks aan hoe zlj zich voelde (44),

waarbij geantwoord kon worden volgens de intemationaal veel gebruikte EVGFP-

indeling (excellent, very good, good, fair, poor) (Ware, 1992). Aan het einde van de

kraambedperiode werd de kraamwouw tevens gewaagd naar haar welbevinden (823),1r1

termen van emotioneel functioneren (5 items) en vitaliteit (4 items). De betreffende

schalen zijn overgenomen uit de SF-36 (Ware, 1992). Zes weken na de bevalling werden

de beschreven vragen over subjectieve gezondheid en welbevinden herhaald (C4en6),
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aangeyuld met een vraag hoe de kraamvrouw zich voelde in vergelijking met haar

gezondheid vóór de zwangerschap (C5). Ook laatstgenoemde vraag is gebaseerd op een

soortgelijke (transitie)vraag in de SF-36.

Z or gb eho efte n a lcr aam b e d

Zes weken na de bevalling is de kraamvrou'w gevraagd of er sinds de beëindiging van de

kraamzorg mogelijke problemen zijn geweest b¡ haarzelf of de baby, en of zij hierbij

hulp heeft gekl.egen. Er werd îawaag gedaarL naar lichamelijke klachten bij de

kraamvrouw, veranderingen in emoties of gevoelens, problemen op het gebied van

huishouden of geztn, gezondheidsproblemen bij de baby, eventuele problemen bij de

melkvoeding, en andere aspecten van de dagelijkse verzorging van de baby (C1a-3c,

C8a-l0c).

Melkvoeding

Zes weken na de bevalling is bij de kraamvrouw nagegaan welke melkvoeding ze op dat

moment gaf, wanneer ze begon eventueel met het (bij)geven van kunstvoeding en wat de

reden hiervoor was (Cl1-C14). De wagen zijn gebaseerd op eerdere TNO-onderzoeken

naar melkvoeding (Brugman, 1999; Lanttng, 2002). Evenals bij deze eerdere

onderzoeken zijn de yragen over melkvoeding gecombineerd met vragen naar huilgedrag

(CI9-23) en roken (C7a-C7d).

Slaaphouding

Zes weken na de bevallingzijn bij de kraamvrouw vragen gesteld over enkele aspecten

rond veilig slapen. Het betreft de slaaphouding, het beddengoed, het 'kort' opmaken van

het bedje en de slaapplaats (c15-18). De vragen zijn gebaseerd op eerder TNo-
onderzoek naar veilig slapen (Van Hagen, 2000).

B e z o ek c on s ult at i e b ur e au

Zes weken na de bevalling is aan de k¡aamvrouw gevraagd of zij het consultatiebureau

reeds bezocht heeft en ofdit al dan niet op afspraak gebeurde (C24-25).

Belang kraamzorg

Aan zowel de kraamvrouw, de kraamverzorgende als de verloskundige zijn 1l redenen

voorgelegd w¿urom Ltaamzorgbelangrijk kan zijn (830, Fl0, Il4). Elke respondent kon

voor deze redenen aangeven in welke mate ze belangrijk werden geacht.

Achtergrondkenmerken

Aan het einde van de kraambedperiode verschafte de kraamwouw enkele achtergrond-

gegevens. Het betreft de geboortedatum, burgerlijke staat, aantal kinderen, woonsituatie,

hoogst genoten opleiding van de k¡aamvrouw zelf en haar partner, en het geboorteland

van de kraamvrouw zelf en haar partner (824-29). Daarnaast werden op basis van de

postcode d¡ie variabelen gecreëerd: gemeente, provincie en stedelijkheid. Hierbrj werden

de indelingen van het CBS gevolgd. De kraamverzorgende werd dagelijks gevraagd

enkele achtergrondgegevens te verschaffen, omdat er in de kraamtijd mogelijk sprake is

van meer dan één kraamverzorgende. Het betreft geslacht, leeftijd, aantal jaren

werkervaring, vooropleiding tot kraamverzorgende, de kraamzotgorganisatie waar ze
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werkzaam is en het al dan niet aaîwezig zijn van een leerling of stagiaire (El3-18, H5-
I 1).

Retrospectief onderzoek

Opzet
In het kader van een meerjarig project van TNO Preventie en Gezondheid waarin
jaarlijks de landehjke borstvoedingscijfers worden geactualiseerd (Lanting 2002) werden
enkele vragen toegevoegd, worden onder over de verkegen kraamzorg. Deze gegevens

zijn in het huidige onderzoek gebruikt om een representatiefbeeld te verkrijgen van de

geleverde kraamzorg in alle lagen van de Nederlandse bevolking, inclusief gezinnen die
geen kraamzorg hebben gehad.

Alle bij het (toenmalige) Landelijke Centrum voor Ouder- en Kind Zorg (LC-OKZ)
aangesloten instellingen met ouder en kindzorg in hun pakket werden aangeschreven met
de vraag of ze vijf consultatiebureaus konden selecteren om daar moeders te vragen om
mee te doen aan het onderzoek. De organisaties werden verzocht om consultatiebureaus

te kiezen met werkgebieden met uiteenlopende sociaal-economische status zodat de

uiteindelijke gegevens representatief zijn voor alle lagen van de Nederlandse bevolking.
Alle moeders die het consultatiebureau bezochten met zuigelingen die op dat moment

zes maanden ofjonger waren kwamen in aanmerking om mee te doen.

I/ragenlijst
De gehanteerde vragenlijst bevat, naast vragen over melkvoeding, enkele vragen over de

verkregen kraamzorg en over de achtergrond van moeder en kind. De wagenlijst werd op
de consultatiebureaus uitgedeeld door de (assistent(e) van de) arts ofde verpleegkundige

aan de eerste twintig moeders die op een zitting verschenen. Er werd nadrukkelijk
gevraagd geen selectie te maken op basis van achtergrondkenmerken van de moeders.

De moeders konden de lijst thuis inl.ullen, eventueel met hulp van een tolk, en terug-

sturen aan TNO Preventie en Gezondheid met behulp van een portovrije antwoord-
enveloppe.

Om s c hr ij v ing v ar i ab e I en

In de volgende paragrafen wordt een overzicht gegeven van de variabelen die gebruikt
zijn in het kader van het huidige onderzoek.

Frequentie en duur van løaamzorg

Aan de moeders werd eerst gewaagd of zij thuis l<raamzorg hadden ontvangen na de

geboorte van hun kind. Hierbij ging het om kraarnzorg van een thuiszorgorganisatie met

kraarnzorg in het pakket of een particulier bureau. Indien geen formele kraamzorg werd
ontvangen, maar wel knamverzorging werd gegeven door familie, partner of vriend(in),
kon dit doo¡ de respondenten worden aangegeven. De v¡ouwen die formele l<raanuorg
ontvingen, gaven tevens aan hoeveel uren en dagenkraamzorg zij hebben gekregen.

Achtergrondkenmerken

De moeders verschaften tevens enkele achtergrondgegevens over moeder en kind. Het

betreft onder andere de geboortedatum van moeder en kind, de opleiding en het

geboorteland van de moeder, de rangorde van het beheffende kind in het gezin en de

plaats van bevalling (thuis of ziekenhuis). Daarnaast werden op basis van de postcode

11

2.2.1

2,2.2

2.2.3
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drie variabelen gecreëerd: gemeente,

indelingen van het CBS gevolgd.

23t70

provincie en stedelijkheid. Hierbij werden de
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Resultaten

3.t.1

Prospectief onderzoek

Allereerst wordt een omschrijving gegeven van de onderzoekspopulatie. Daarna wordt
de inhoud van het huidige Waamzorgpal<ket beschreven aan de hand van de drie

doelstellingen van l<raamzorg: voorbezoek, partusassistentie en kraamverzorging.

Vervolgens wordt ingegaan op de mate van zellredzaamheid en kennis over

zorgaspecten bij de kraamvrouwen aan het einde van de kraambedperiode, hun

zorgbehoefte in de eerste weken daama, alsmede hun gedrag ten aaruien van de

melkvoeding, slaaphouding en bezoek van het consultatiebu¡eau zes weken na de

bevalling. Tenslotte wordt gerapporteerd in hoeverre de kraamvrouwen, kraam-

verzorgenden en verloskundigen een aantal aspecte n v an lç aamzorg b elangrij k vinden.

Onderzoekspopulatie

Respons

Een bestand van alle in Nederland gevestigde verloskundigenpraktijken werd ter

beschikking gesteld door de Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen
(KNOV). AIle 457 verloskundigenpraktijken zijn telefonisch benaderd voor deelname

aan het onderzoek. In totaal bleken 23 praktijken niet in aanmerking te komen voor het

onderzoek omdat de praktijk niet meer bestond door fusie of opheffing of vanwege een

dubbele vermelding in het gebruikte gegevensbestand. Van de overgebleven 434
praktijken waren er 367 (85%) toezeggingen voor deelname. Redenen om niet deel te
nemen aan het onderzoek waren: werkdrukte (35 praktijken), deelname in andere

onderzoeken (15 praktijken), veel waarnemers (4 praktijken), geen interesse (3

praktijken) en veel allochtone klanten (1 praktijk). In 9 gevallen werd geen reden

opgegeven.

De 367 deelnemende praktijken hadden de intentie om 647 "kraambedden" te weryen

voor het onderzoek. Uiteindelijk hebben 629 "k¡aambedden" (97o/o) meegedaan aan het

onde¡zoek. In l8 gevallen heeft het wervingsproces dus niet geleid tot een deelnemend

kraambed. In 3 gevallen heeft de verloskundigenpraktijk zich afgemeld na het ontvangen

van het wervingspakket wegens familieomstandigheden, onrust in de praktijk over het

onderzoek en zonder reden. In de overige 15 gevallen was niet te achterhalen waarom de

werving niet is geslaagd.

Uit de verkregen gegevens is gebleken dat bij 469 van de 629 deelnemende

k¡aambedden (75o/o) zowel beide dagboeken (Dagelijkse vragenlijsten en Einde

kraambed vragenlijst van kaamvrou\'r' en kraam-verzorgende) als de vragenlijst van de

verloskundige waren beschikbaar. In de overige gevallen ontbrak één ofmeer van deze

onderdelen. De Zes weken vragenlijst werd geretourneerd door 524 kraamwouwen
(83%) en was gemiddeld 7 weken na de bevalling ingevuld. Tabel I laat zien hoe vaak

de verschillende vragenlijstonderdelen waren ingevuld. De wagenlijst over

partusassistentie wordt afzonderlijk behandeld ín paragraaf 3.1.3.
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Beschikbaarheid van ingevulde vragenlij sten door kraamvrouw,
kaamverzorgende en verloskundig e (n=629)

Tabel I

%

Dagelijkse vragenlij sten kraamwouw

Einde kaambed wagenlijst kraamwouw

Dagelijkse wagenlij sten kraamverzorgende

Einde kraambed wagenlijst kraamverzorgende

Einde k¡aambed wagenlijst verloskundige

Zes weken vragenlijst kraamwouw

600

578

s70

518

608

524

95

92

91

82

97

83

Combinatie van de dagelijkse vragenlijsten van de kraamvrouw en kraamverzorgenden
het zíen dat er bij 617 l<raambedden (98%) informatie v/erd geleverd door tenminste één

van de informatiebronnen (totaal 4588 dagen). Op 518 dagen was er wel informatie van
de k¡aamvrouw, maar was de betreffende dag niet ingevuld door de kraamverzorgende.
Bij 50 van de laatstgenoemde dagen kon dit verklaard worden door het feit dat er geen

kraamverzorgende was geweest op de betreffende dag (in de meeste gevallen vanwege
een vrije dag in overleg met de kraamvrouw). Er is dus sprake van 4538
\<raamzorgdagen, waarbij op 176 dagen (4%) geen vragenlijst was ingewld door de

kraamvrouw en op 468 dagen (10%) geen wagenlijst was ingevuld door de kraam-
verzorgende. De verdeling van de verschillende kraamzorgdagen en de dagelijkse
respons is weergegeven in tabel 2.

TabeI2 Beschikbaarheid van ingevulde dagelijkse wagenlijsten door kraamvrouw
en kraamverzorgende

Kraamzorgdagen

n

Info k¡aamv¡ouw
o/nl

Info kaamverzorgende

n Yol

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4
Dag 5

Dag 6

Dag 7

Dag 8

Dag 9

Dag l0

Totaal

373

575

603

608

609

607

588

455

9I
29

4538

344

554

586

590

587

587

570

435

B6

24

92

96

97

97

96

97

97

96

95

83

295 79

505 88

551 91

555 91

560 92

556 92

530 90

409 90

82 90

27 93

4070 904363 96

I Percentage ingerulde wagenlijsten op de betreffende dag (rij-percentage)

Acht er grondkenmerken kr aamvr otrw en

Tabel 3 toont enkele achtergrondkenmerken van de k¡aamvrouwen in de onderzoeks-

populatie. Voor zover mogelijk is een vergelijking gemaakt met CBS-gegevens of met

de landelijke populatie van vrouv/en die onlangs (in 1999) zijn bevallen (Offerhaus

2001), gebaseerd op de Landelijke Verloskunde Registratie (LVR).
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De leeftijdsopbouw van de onderzoekspopulatie komt redelijk overeen met die van de
landelijke populatie volgens de LVR. De jongste groep vrou\4/en is in geringe mate
ondervertegenwoordigd (5% t.o.v. llvo in de LVR) en de groep vrouwen van 30-34 jaar
oververtegenwoordigd (50%o t.o.v. 40o/o in de LVR).

In de onderzoekspopulatie was 35Yo van de wouwen hoog opgeleid, had 4lo/o een
middelbare opleiding en was círca 24%o laag opgeleid. Deze gegevens komen redelijk
overeen met CBS gegevens voor vroutüen in de leeftijd van 20-44 jaar (26% hoog, 47%o

middelbaar en270/o laag) (CBS 1999).

I¡ de onderzoekspopulatie was 97o/o van de vrouwen geboren in Nederland en 3Vo in
andere landen (grotendeels overige EU-landen). Een directe vergehjking met cBS
gegevens voor vrouwen in de leeftijd van20-40jaar is niet mogelijk. Bij vrouwen in de
leeftijd 20-34 jaar is 85% geboren in Nederland,3vo in Suriname/Antirlen,4Yo ín
Turkije/À4arokko en 8% in overige landen. Er is dus een duidelijk verschil tussen de
onderzoekspopulatie en de landelijke populatie, hetgeen ook verwacht kon worden
gezíen het feit dat het onderzoek expliciet gericht is op vrouwen die het Nederlands goed
beheersen.

Yoor 42%o van de kraamvrouwen was er sprake van het ee¡ste kind en 58%had al één of
meer andere kinderen. Dit komt redelijk overeen met de landelijke LVR gegevens (resp.
45o/o en 55Vo) en CBS gegevens (resp. 460/o en 54%) (CBS 2001).

In de onderzoekspopulatie bevíel 660/o van de kraamvrouwen thuis en 34Yo in het
ziekenhuis. Volgens de landelijke LVR gegevens is 3l% van de zwangeren in 1999 thuis
bevallen. Er is dus een duidelijk ve¡schil tussen de onderzoekspopulatie en de landehjke
populatie, hetgeen ook verwacht kon worden gezien het feit dat de werving van de

respondenten verliep via verloskundigenpraktijken.

Bíj 28% van de kraamvrouwen was er sprake van een bevalling in de zomermaanden
(juli en augustus) waarin er mogelijk sprake kan zijn van een verminderde
beschikbaarheid van l<raamzorg. Jaarlijks wordt circa 17o/o van de kinderen geboren in de

maanden juli en augustus. De oververtegenwoordiging in de huidige onderzoeks-
populatie kan verklaard worden uit het feit dat de werving van respondenten liep van
eind maart tot eind oktober 2001 .

I
fi

,,[
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Tabel 3 Verdeling van de onderzoekspopulatie naar
achtergrondkenmerken (n=57 8)'

Leeftijd
jonger dan 25 jaar
25-29 jaar

30-34 j aar
35 jaar ofouder

Opleiding
HBO/Universiteit
HAVOA/WO/\4BO
VBO/MAVO
anders2

Geboorteland
Nederland
elders

Pariteit
eerste kind
tweede kind of mee¡

Plaats bevalling
thuis
ingestuurd
ziekenhuis (poliklinisch)
ziekenhuis
anders3

Seizoen bevalling
zomer (uli/augr:stus)
nietzomer

Provincie
Groningen
Friesland
Drenthe
Overijssel
Flevoland
Gelderland
Utrecht
Noord-Holland
Zuid-Holland
Zeeland
Noord-Brabant
Limburg

Stedelijkûeid
zeer sterk stedelijk
sterk stedelijk
matig stedelijk
weinig stedelijk
niet stedelijk

(n:561)
26

163

284
8B

(n:559)
195
228
120

16

(n:569)
550
19

(n:565)
238
JZ/

(n:573)
38r
6I
56
/J

2

(n:578)
r61
417

(n:563)
I5
I6
10

40
9

83

49
82

122

3

96
38

(n:563)
70

132

1i9
143

79

5

29

50
t6

35

4t
2t

3

97

J

42
58

66

11

10

13

0

28
72

J

J

2

7

2
t5
9

15

22

I
17

7

12

23

25
25
l4

lcaamwouwen die de Einde løaambed vragenlij st hebben ingevuld
2 Voomamelijk vrourven die alleen het basisonderwijs hebben afgerond

Inforrnatie over achtergrondkenmerken alleen beschikbaar voor de 578

- ofeen korte (lage) beroepsopleiding hebben gevolgd

' Kraamhotel en onderweg
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De verdeling van de k¡aamvrouwen over de provincies en stedelijkhcid van de
gemeenten komt redelijk overeen met de landelijke populatie volgens het CBS. Alleen
de provincies Gelderland en Noord-Brabant zljn in geringe mate oververtegenwoordigd
(landelijk l2Vo resp. 15%). De zeer sterk stedehjke gemeenten zijn enigszins
ondervertegenwoordigd en de matig stedelijke gemeenten licht oververtegenwoordigd in
de huidige onderzoekspopulatie (landelijk 17 %o resp. 20%o).

A c ht er gr ondkenm er k en lcr aamv er z o r ge nde n

Van 882 kraamverzorgenden is informatie verkregen over hun leeftijd, opleiding en
werkervaring. De gemiddelde leeftijd van de kraamverzorgenden was 36 jaar (range 18-
67, mediaan 35 jaar). De meest genoemde vooropleidingen waren MDGO-VZ (38%),
een opleidingsinternaat voor kraamverzorgenden (33%) en een verkorte opleiding
kraamverzorgende (16%). Minder frequent genoemd werden een verpleegkundige
opleiding (4%), MBO-VZ (3%), leerlingwezen 7<raamverzorgenden (2Vo), of andere
opleidingen @%). De kraamverzorgenden hadden gemiddeld 10 jaar werkervaring
(range 046, mediaan 7 jaar).

3.1.2 Voorbezoek/Intake

Contact met kraqmzorgorganis atie of zorgverzekeraar

De k¡aamvrouw verschafte informatie over de afspraken die zijn gemaakt over de te
leveren k'raamzorg en hoe deze afspraken tot stand zijn gekomen. Om kraamzorg te
verkrijgen belde 660/o van de vtou\ryen als eerste de kraamzorgorganisatie en nam 33%o

eerst contact op met de zorgveruekeraar. Van de eerstgenoemde groep werd 6Vo

doorverwezen naar de zorgverzeketaar en 4o/o naar een andere l<taamzorgorsanisatie.
Van de vrouwen die eerst contact opnamen met de zorgverzekeraar werd 4lVo
doorverwezen naar een kraamzorgorganisatie.

De wijze waarop tijdens de zwangerschap afspraken gemaakt werden over de te leveren
l<raamzorg wareî zeeÍ uiteenlopend. Een huisbezoek werd afgelegd blj 44% van de
vrouwen (14%o aangevuld met schriftelijke informatie en/of telefonisch overleg). Bij
50Yo van de v¡ouwen werden de afspraken telefonisch gemaakt (20o/o aangevuld met
schriftelijke informatie). De overige vrouwen kregen alleen schriftelijke informarie (4%)
of hadden een gesprek of voorlichtingsavond bij de kraamzorgorganisatie (2%). Een
huisbezoek werd vaker afgelegd bij de jongste groep vrouwen (77%) en bij gezinnen die
hun ee¡ste kind kregen (58%). Ook waren er verschillen tussen de provincies: in
Overijssel, Gelderland, Zeeland en Limburg werd relatief vaak een huisbezoek afgelegd
(gemiddeld 7l%o) en relatief weinig in de Randstedelijke provincies (gemiddeld 29%).ln
de grote stedelijke gebieden werd zelß slechts in 20o/o van de gezinnen een huisbezoek
afgelegd.

Afspraken oyer duur en inhoud lcraamzorg

Afspraken over de duu¡ van de te leveren zorg werden gemaakt met 94Yo van de

vrouwen. Met 59% van de vrouwen werden afspraken gemaakt over de inhoud van de te
leveren zorg. Indien er sprake was van een huisbezoek werden aanmerkelijk vaker
afspraken over de inhoud van de kraanuorg gemaakt Qa%) dan als er geen huisbezoek
was afgelegd (48%).
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Van de vrou\ryen die afspraken over de inhoud van de zorg hadden gemaakt, vond74Yo
dit zinvol omdat zodoende duidelijk we¡d wat van de kraamverzorgende verwacht kan
worden, vond 20%o dit zinvol omdat zodoende hun wensen overlegd konden worden
(zoals roken, dieren, andere kinderen, stagiaire), en vond 60/ohet niet zinvol (gevraagde
kraarnzorg toch niet geleverd, kraamverzorgende niet bekend met afspraken).

3.1.3 Partusassistentie

Fr e quentie v an p qrlus qs s is tentie

BÙ 351 kraamvrouwen (61% van de 578 wouwen die de Einde lcraambed vragenlijst
hadden ingewld) werd volgens de kraamvrouw partusassistentie gegeven. In de meeste

van deze gevallen (83%) was doo¡ de kraamverzorgende een Partusassistentie
vragenlijst ingevuld. Vreemd genoeg was deze vragenlijst ook ingevuld voor 45
k¡aamwouwen die aangaven geen partusassistentie te hebben gekregen. Bij deze
vrouwen arriveerde de kraamverzorgende meestal pas na de geboorte, hetgeen voor deze
k¡aamvrouwen een reden kanzljn geweest om aan te geven dat er geen partusassistentie
ìMas. Daamaast was een Partusassistentie vragenlijst door de kraamverzorgende
ingevuld voor 24 vrouwen die de Einde løaambed vragenlijst niet hadden ingeluld.
Ervan uitgaande dat de genoemde 45 resp. 24 vrouwen wel parhrsassistentie hebben
gekregen, hebben in totaal 420 I'raamwouwen (70Yo van de 602 wouwen voor wie deze

informatie beschikbaar \¡/as) paúusassistentie gehad. Bij vrouwen met een thuisbevalling
l<reeg95o/o partusassistentie, bij vrouwen die tijdens de bevalling waren ingestuurd naar
het ziekenhuis 43o/o enbij vrouwen met een poliklinische ziekenhuisbevallinggVo.

Moment van aankomst bij bevalling

Aan de kraamvrouw is gevraagd op welk moment zlj, of iemand die bij de bevalling
aartwezíg was, gebeld had voor assistentie van een kraurwerzorgende. Dit gebeurde bij
39Yo van de wouwen ruim voor het persen begon, bij 45% vlak voor het persen begon,
bíj 9% tijdens het persen, bij 2% vlak voor de geboorte en bij 5% na de geboorte. Tabel4
geeft weer op welk moment de k¡aamverzorgende arriveerde volgens de kraamwouw en
dekraamverzorgende. Bij ongeveer eenderde van de k¡aambedden (29o/o resp.36%o) was
dit pas na de geboorte.

Tabel 4 Het moment van aankomst bij de bevalling volgens
de k¡aamvrouw en k¡ aamv erzorgende

Volgens

kaamwouw

Volgens

l<raamverzorgende

%%

Ruim voor het persen begon

Vlak voor het persen begon

Tijdens het persen

Vlak voor de geboorte

Na de geboorte

(n:362)

67 19

66 18

84 23

164
129 36

(n:349)

62

91

/1

ZJ

102

18

26

20

7

29

Tabel 5 laal zien dat dit late moment van aankomst in grote mate bepaald werd door het

moment waarop de k¡aamverzorgende is gebeld. Daamaast arriveerde de kraam-

verzorgende vaker pas na de geboorte bij vrouwen die al één of mee¡ ande¡e kinderen

hadden dan bij wouwen die hun eerste kind kregen (tabel 5). De helft van de
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kraunverzorgenden (50%) gaf aan dat ze líever eerder bij de bevalling aanwezig zouden
willen zijn. Dit varieerde van I9Vo van de kraamvevorgenden die vlak voor het persen
arriveerden tot 100/o van de kraamverzorgenden die pas na de geboorte arriveerden.
Geen van de k¡aamverzorgenden was liever later gekomen.

Tabel 5 Percentage l<raamverzorgenden dat arriveerde na de geboorte
volgens de k¡aamvrouw en kraamverzorgende,
naar het moment van bellen en pariteit

Volgens

lcaamwouw

n o/ol

Volgens

kraamverzorgende

Yol

Moment van bellen

ruim voor het persen begon

vlak voor het persen begon

tijdens het persen

vlak voo¡ de geboorte

na de geboorte

Pariteit

eerste kind

tweede kind of meer

(n:3a9)

138 14

156 3l
30 37

7 100

18 100

(n:344)

134 t2
210 40

(n:293)

109 15

137 29

26 42

ó 100

]s 100

(n:335)

I3I 19

204 47

Percentage dat arriveerde na de geboorte binnen de betreffende subgroep
(rij-percentage)

Vewic htingen tij dens p artw qs s is tenti e

De ktaamverzorgende gaf van een aantal verrichtingen aan of zij deze tijdens de
partusassistentie had uitgevoerd. In l}Yo van de gevallen werd het klaarzetten van alle
benodigdheden voor de bevalling gedaan door de kraamverzorgende. Meestal werd dit
gedaan door de verloskundige al dan niet samen met de k¡aamvrouw en/of haar partner.
Dekraamveruorgenden die ruim voor het persen waren gearriveerd, gaven in30% van de
gevallen aan de benodigdheden voor de bevalling te hebben klaargezel.In46% van de
gevallen zorgde de kraamve¡zorgende voor ondersteuning van de k¡aamvrouw tijdens de
bevalling. lndien de kaamverzorgende ruim voor, vlak voor of tijdens het persen
arriveerde, warcî deze percentages resp. 850/0, I5o/o en 69%. In de meeste gevallen (83%
resp. 88%) assisteerde dektaarnverzorgende di¡ect na de bevalling bij de verzorging van
de baby en van de kraamvrouw. Het verschonen van het bed en het opruimen van de
slaapkamer na de bevalling weñ in 96%o van de gevallen gedaan door de
kraamverzorgende. Op een enkele uitzondering na waren de kraamvrouwen tevreden
over de venichtingen van de kraamverzorgenden tijdens de bevalling (indien op hen van
toepassing).

3.1.4 Kraamverzorging

Afg e s pr o ken kr a am z or g duur

Zowel de k¡aamvrouw als de kraamverzorgende rapporteerden het aantal afgesproken
nren en dagen krauruorg. Tabel 6 laal zien dat volgens beide informatiebronnen
gemiddeld circa 54 uur kraamzorg is afgesproken. De afgesproken uur/dag combinaties
waÍelr zeet uiteenlopend, zoaTs 64 uur in 8 dagen (32o/o),60 uur in 8 dagen (14%),56 uur
in7 dagen (8%), en 48 uur in 6 of 8 dagen (8%). BU 80Vo van de k¡aambedden werd
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tenminste 6 uur per dagk'raamzorg afgesproken (volledige ktaarruotg). Bij 3% van de

kraambedden werden kraambezoeken afgesproken (maximaal 3 uur per dag). Bij de

overige l7%o werd flexibele zorg afgesproken.

Tabel 6 Afgesproken en geleverde uren kraamzorg volgens

kraamvrouw en kr aamv erzorgende

r Gemiddeld Range Mediaan

5r2

481

569

507

54,4

54,1

50,7

s 1,5

1 5-80

12-80

I 0-80

I 1-78

60

60

54

55

G el ev er de kr aamz or gduur

Tabel 6 toont ook het aantal geleverde uren kl¿umvorg volgens de kaamvrouw en

kraamverzorgende. Volgens beide informatiebronnen werd gemiddeld circa 5l uur

kraamzorg geleverd. Het meest voorkomend was een aantal geleverde uren tussen de 48

en 64 uur (bii 66% en 69Yo van de kraambedden volgens resp. de kraamvÎouw en

kra4mverzorgende). Het aantal dagen Tsaamzorgva¡ieerde van 4 tot l0 en bedroeg in de

meeste gevallen volgens zovrel de kraamvrouw als kraamverzorgende 7 dagen (30%) of
8 dagen (54%), met een gemiddelde vrn7,5 dagen. Combinatie van het aantal geleverde

uren en dagen liet zien datbíj 75% van de kraambedden gemiddeld tenmi¡ste 6 uur per

dagk,raamzorg werd geleverd (voltedige kaamzorg). Bij 3% van de kraambedden was

sprake van kraambezoeken (gemiddeld maximaal 3 uur per dag) en 22Yolteeg flexibele

zotE.

Tabel 7 toont het gemiddeld aantal geleverde u¡en I'raamzorg en het percentage

kraambedden met volledige kraamzorg naar achtergrondkenmerken van de kraam-

vrouwen. Zoals verwachat was er een aawienlijk verschil in de duu¡ van kraamzorg bij

thuisbevallingen en ziekenhuisbevallingen (gemiddeld 53 resp. 46 uur)' In de laatste

groep is er imme¡s sprake van eel (meestal) kort verblijf in het ziekenhuis. Daa¡om

worden de resultaten weergegeven voor zowel de totale groep als opgesplitst naar thuis-

en ziekenhuisbevalling.

Het gemiddeld aantal geleverde uren kraamzorg was relatief laag (< 50 uur) bij de

jongste groep wouwen, vrou!tren die niet in Nederland zijn geboren, vrouwen die hun

ee¡ste kind kregen, k¡aambedden in de zomervakantiemaanden, kraambedden in de

Randstedelijke provincies en Friesland, en kraambedden in de grote stedelijke gebieden.



TNO-rapport I PG/JGD 2002.089 lapril2002 33t70

Tabel 7 Duurkraamzorg naar aohtergrondkenmerken van kraamvïouwen (n:57g)r

Totaal Thuisbevalling Ziekenhuisbevalling

Uren yo2 Uren YozUren

Totaal

Leeftijd
jonger dan 25 jaar

25-29 jaat

30-34 jau
35 jaar ofouder

Opleiding

HBO/Universiteit

HAVO/VWOiMBO
VBO/I\4AVO

Geboorteland

Nederland

elders

Pariteit

eerste kind

tweede kind of meer

Seizoen

zomer (uli/augustus)

niet zomer

Provincie

Groningen

Friesland

Drenthe

Overijssel

Flevoland

Gelderland

Utrecht

Noord-Holland

Zuid-Holland

Zeeland

Noord-Brabant

Limburg

stedelijkheid

zeer sterk stedelijk

sterk stedelijk

matig stedelijk

weinig stedelijk

niet stedelijk

68% 50

78% s4

4? 6s%

45 64%

46 7t%

47 67%

37 50%

44 60%

49 '13%

43 57%

47 69%

54 100%

47 33o/o

42 75%

50 83%

52 100%

50 82o/o

44 62%

44 53%

4t 53%

60 1000/o

47 67%

56 9t%

36 3t%
46 67%

46 60%

53 92%

49 83%

51

44

50

51

52

50

51

5l

51

4l

47

53

48

52

53

45

55

53

57

54

44

46

48

6t
54

56

37

5l
50

56

53

7s%

54%

77%

77o/o

76%

72%

76%

78%

76%

47%

66%

82%

53

4',1

53

53

54

51

53

53

53

44

50

54

80%

56%

90Y.

90%

t00%

87%

55%

59%

6',t%

100%

87%

87%

26%

77%

80%

64%

83%

80%

80v

'76%

81%

8r%

8t%
46%

70%

85%

74%

82%

63%

62%

100%

93%

100%

89%

52%

6s%

't5%

100%

94%

85%

23%

82%

83%

92%

87%

46

5l
45

63

54

57

55

44

48

53

62

57

57

38

53

Alleen voor kraamvrouwen van wie achtergrondkenmerken bekend zün. Bij berekening van de
geleverde kaamzorgduur is uitgegaan van de gegevens van de kraamwouw; bij missende

- gegevens zijn de gegevens van de kra¿mverzorgende gebruilct
'Percentage k¡aambedden met volledige kraamzorg in de betreffende subgoep (rij-percentage)
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In deze subgroepen was ook het percentage k¡aambedden met volledige kraamzorg
relatief laag (< 70%). voor specif,reke analyse van de grote steden \Mas het aantal
kraambedden te beperkt. Alleen voor Amsterdam, Rotterdam en Den Haag waren
minimaal l0 kraambedden beschikbaar. Met name in Amsterdam (n:15) werd relatief
weinig waamzorg geleverd (gemiddeld 25 uren,0% volredige kraamzory). Afrvijkingen
in de duur van de l<raa:rrr;org in de genoemde provincies en grote steden deden zich
vooral voor bij thuisbevallingen en slechts in geringe mate bij ziekenhuisbevallingen.

V er s c hi I dg e s pr oke n e n g e I ev er d e lcr a am z o r gduur

Het verschil tussen het aantal afgesproken en geleverde uren en dagenl<raamzorg wordt
weergegeven in tabel 8, voot de totale groep en opgesplitst naar thuis- en ziekenhuis-
bevalling. Tevens wordt hierin aaîgegeven of het aantal geleverde uren en dagen
voldoende werd bevonden door de kraamvrouw. Blj 45% van de k¡aambedden werden
minder uren en bij 22% minder dagen kraamzorg geleverd dan was afgesproken.
Vanzelfsprekend waren deze percentages hoger bij vrouwen die bevallen waren in het
ziekenhuis (tesp. 67Yo en 39%) dan bij v¡ouwen met een thuisbevalling (resp. 35o/o en
l4%o) vanwege een (kort) verblijf in het ziekenhuis. Brj de minder geleverde ruen gaat
het deels om een relatief beperkt aantal. Bij 25"/o van de k¡aambedden werd tenminste 8
uur minder kraamzorg geleverd dan was afgesproken (19% bij thuisbevallin gen en 39o/o
bij ziekenhuisbevallingen).

Tabel 8 verschil tussen afgesproken en geleverde uren/dagen kraamzorg en de
toereikendheid van de kraamzorgduur volgens de kraamvrouw,
naar piaats van bevalling (n=578)t

Totaal

n Tô

Thuisbevalling Ziekenhuisbevalling

n%on%o
Aantal uren

> 8 uur minder dan afgesproken

1-7 uur minder dan afgesproken

zoals afgesproken

1 -7 uur mee¡ dan afgesproken

) 8 uur meer dan afgesproken

Aantal dagen

> I dag minder dan afgesproken

I dag minder dan afgesproken

zoals afgesproken

I dag meer dan afgesproken

> I dag meer dan afgesproken

(n:5 52)

140 25

r10 20

227 41

397
367

(n:560)

30

96

375

45

I4

5

17

67

8

3

(n-366)

68

57

187
10

25

(n:374)

B

46

282

29

9

(n:186)

19 72

16 53

51 40

8t0
I 11

39

28

22

5

6

(n:375)

2 66 '71

44 t2

287
37 l0

(n=186)

22 t2
50 27

93 50

t6 9

53

(n: t 83)

119 65

25 14

t9 l0
20 ll

2

12

75

8

2

Toereikendheid (n:558)
uren en dagen voldoende 385 69

uren niet voldoende, dagen wel 69 12

uren wel voldoende, dagen niet 47 9

uren en dagen niet voldoende 57 10

Alleen voor kaamvtourven van wie achtergrondkenmerken bekend zijn. Bij berekening van de
geleverde kaamzorgduur is uitgegaan van de gegevens van de kraamwouw; bij missende
gegevens zijn de gegevens van de kraamverzorgende gebruikt
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Bij 9l van de250 (36%)lcaambedden met minder uren kaamzorg dan was afgesproken
noemde de kraamvrouw als reden dat de ktaamzorgorganisatie het aantal afgesproken
uren niet kon leveren. Dit komt overeen met 160/o van alle kraambedden (lj% bij
thuisbevallingen en 16%blj ziekenhuisbevallingen). Uitgaande van de 140 k¡aambedden
met tenminste 8 uu¡ minde¡ kraamzorg dan was afgesproken, werd in 68 gevallen (49o/o)
als reden genoemd dat de kraamzorgorganisatie het aantal afgesproken uren niet kon
leveren. Dit komt overeen met l2o/o van alle k¡aambedden (12% bti thuisbevallingen en
13% bíj ziekenhuisbevallingen).

Aan het einde van de kraambedperiode vond 37%o van de k¡aamvrouwen het totaal aantal
uren enlof dagenlcaamzorg niet voldoende (tabel 8). Zowel de Waamverzorgenden als
verloskundigen vonden dit aanzienlijk minder vaak (uren enlof dagen niet toereikend bij
l9o/o resp,20Vo val de kraambedden).

Ook voor het verschil tussen het aantal afgesproken en geleverde uren en de e¡varen
toereikendheid is gekeken naar de samenhang met achtergrondkenmerken. Evenals bij de
gerapporteerde duu¡ van geleverdel<raamzorg vielen met name de zeer sterk stedelijke
gebieden uit de toon. Btj 65% van de k¡aambedden in deze gebieden werden minder uren
kraarruorg geleverd dan was afgesproken (in Amsterdam 93%) en vond 3'lvo van de
vrouwen dit onvoldoende (in Amsteñam 57Yo). Er was geen samenhang met leeftijd,
pariteit en seizoen.

Kraamzorgduur per dag

Naast informatie over de totale duur van de kraamzorg noteerden zowel de kraamvrouw
als de kraamvenorgende dagelijks in het dagboek hoeveel uren k¡aamzorg waren
geleverd, ofdit in een aaneengesloten periode dan wel in meerdere bezoeken was, en of
dit voor de betreffende dag voldoende werd gevonden. Volgens beide informatiebronnen
werd per dag gemiddeld circa 6 uur en 3 kwartier waamzorg geleverd (range 1-13 uur op
de eerste 2 dagen, l-10 uur op de overige dagen). Tabel 9 toont de gemiddelde
kraamzorgduur per dug, zoals gerapporteerd door de kraamvrouw en de
kraamverzorgende.

Tabel 9 Gemiddelde kraamzorgduur per dag volgens de k¡aamvrouw en
kraamverzorgende

Volgens kraamwouw

Gemiddeld aantal

Vol gens kraamverzorgende

Gemiddeld aantal

¡¿ uren/minuten n uren/minuten

Dag I
Dag 2

Dag 3

Dag 4
Dag 5

Dag 6

Dag 7

Dag 8

Dag 9

Dag l0

Totaal

344

554

586

590

587

587

570

435

86

24

4363

295

505

551

555

560

556

530

409
af

27

6 uur 46 minuten

6 uur 53 minuten

7 uur 09 minuten

7 uur 02 minuten

6 uur 49 minuten

6 uu¡ 37 minuten

6 uur 34 minuten

6 uur 03 minuten

5 uur 49 minuten

5 uur 41 minuten

6 ttur 44 minuten

6 uur 55 minuten

7 uur 06 minuten

7 uur 12 minuten

7 uur 03 minuten

6 uur 51 minuten

6 uur 36 minuten

6 uur 35 minuten

6 uur 06 minuten

5 uur 53 minuten

5 uur 19 minuten

4070 6 ruur 47 minuten
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Op 5% van de dagen was er sprake van meerdere bezoeken (meestal 2 bezoeken). Op 9%
van de dagen beoordeelde de kraamvrouw het aantal uren k¡aamzorg als onvoldoende.
De kra¿mverzorgende vond het aantal uren zorg onvoldoende op 7Yo van de dagen. Een
tekort werd met name gerapporteerd gedurende de eerste 3 dagen. De kraamvrouwen
gaven als toelichting dat er soms onvoldoende tijd was voor huishoudehjke taken of voor
de opvang van bezoek of andere kinderen, maar ook dat er in verband met hun slechte
conditie eigenlijk meer uren kraamzorg wenselijk waren.

Tij ds b es t eding per activit eitenonderde el

De kraamverzorgenden leverden tevens specifieke informatie over het aantal dagelijks
gewerkte uren/minuten per activiteitenonde¡deel. Dit bleek niet altijd gemakkelijk te zrjn
dan wel te veel tijd te vergen. Desalniettemin werd informatie over de trjdsbesteding
geleverd op 3541 dagen. Echter, in een aantal gevallen kwam de totale trjdsbesteding na
optelling van alle onderdelen niet overeen met de tijd die de kraamverzorgende volgens
haarzell aanwezig was gev/eest. Voo¡ een zinvolle interpretatie is de analyse beperkt tot
de 3082 dagen (76%o van alle 4070 door Waunverzorgende gerapporteerde dagen)
waarop de opgetelde tijdsbesteding wel overeen kwam met de totale aanwezigheidsduur.

De tijdsbesteding wordt getoond in tabel 10, uitgedrukt in het gemiddelde aantal
uren/minuten en het gemiddelde percentage van de totale tijd per dag. Huishoudelijke
taken namen gemiddeld 32o/o van de tijd in beslag. Samen met de opvang van bezoek en

kinderen werd 44o/o van de tijd besteed aan niet-zorggerelateerde taken. Aan verzorging
en controle van de kraamvrouw en baby werd 23o/o van de tijd besteed. Hulp b¡ de

voeding van baby nam l0o/o van de tijd in beslag. Aan voorlichting en instructie over de

voeding en verzorging van de baby en de verzorging, hygiëne en herstel van de

k¡aamvrouw werd 16% van de túd besteed. Op 1482 dagen noemden de

ktaamverzorgenden ook nog één of meer andere activiteiten, wa¿faan gemiddeld 29
minuten werd besteed (7%o van de tijd). De meest voorkomende activiteiten waren
administratie (bv. inlullen zorgplan), patze, algemene gesprekken met kraamvrouw en
overleg met of assistentie van andere hulpverleners.

Tabel 10 Tijdsbesteding van kraamverzorgenden per Waarnzorgdag
(n:3082) in u¡en/minuten en percentage yan de totale tijd

Gemiddeld aantal Gemiddeld % van

uren/minuten totale tiid

Verzorging en controle kraamwouw

Verzorging en controle baby

Hulp bij borst- of flesvoeding

Huishoudelijke taken

Ontvangen van bezoek

Opvang van kind(eren)

Voorlichting over kraamwouw

Voorlichting over baby

Anders

Totaal

37 minuten

55 minuten

41 minuten

2 uur l0 minuten

25 minuten

26 minuten

29 minuten

36 minuten

29 minuten

6 uur 48 minuten

9

t4
l0
32

6

6

7

9

7

Bij vergelijking van de verschillende dagen (dag I tot 8) bleek de tijdsbesteding steeds

min of meer hetzelfde te zljn. Op de eerste dag (dag van de geboorte) werd relatief meer
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tijd besteed aaî verzorgins en controle van de kraamvrouw (69 minuten, l7%o van de
tijd) en relatief minder aan huishoudehjke taken (84 minuten, lg vo van de trjd) en
opvang van andere kind(eren) in het gezin (17 minuten, 3%o van de tijd). Hulp bij borsr
of flesvoeding daalde van 50 minuten (12o/o van de tijd) op dag r tot 22 minuten (6%o van
de tijd) op dag 8.

In tabel I I worden verschillen in de tijdsbes het rype
l<raamzorg. Hierbij is gebruik gemaakt van de inde uur/dag),
flexibele zorg (3-6 uur/dag) en volledige zorg (> waren er
aanzienlijke de drie zorgtlpes. Terwijl bij volledige
en flexibele de tijd besteed werd aan niet-zorg-
gerelateerde vang van bezoek en kinderen), was dit
19% bii k¡aambezoeken. Bij kraambezoeken werd relatief veel tijd (49Yo versus 35%o
resp. 320/o bij flexibele en volledige zorg) besteed aan directe zorggerelateerde taken
(verzorging en controle van moeder en kind, hulp bij melkvoeding). uitgedmkt in
absolute tijdsbesteding (minuten) \ryaren er echter duidehjke verschillen in de tijd die
besteed werd aan directe zorggerclateerde taken tussen kraambezoeken, flexibele zorg en
volledige zorg (79,104 resp. 142 mrnuten).

Tabel l l rijdsbesteding van l<raamvetzorgenden per kraamzorgdag in uren/minuten
en percentage van de totale tijd, naar typel<raamzorgt

Gemiddeld aantal

uren/minuten

Bezoek Flexibel

uu¡:min uur:min

Gemiddeld % van

totale tijd
Bezoek Flexibel Volledig

%%%
Volledig

uur:mln

Verzorging en cont¡ole kraamwouw

Verzorging en controle baby

Hulp bij borst- of flesvoeding

Huishoudelijke taken

Ontvangen van bezoek

Opvang van kind(eren)

Voorlichting over kaamv¡ouw

Voorlichting over baby

Anders

Totaal

0:22 0:29 0:40

0:33 0:46 0:58

0:24 0:29 0:44

0:24 l:28 2:24

0:03 0:15 0:29

0:04 0:09 0:31

0:15 0:25 0:30

0:21 0:32 0:37

0:16 0:27 0:32

2:42 5:00 7:25

t4 10

20 15

15 10

15 29

25
z5
98

13 ll
99

9

l3
10

)z
1

'7

7

8

7

I K¡aambezoeken (< 3 uur/dag, n=69), flexibele zorg (3-6 uur/dag, n=554), volledige zorg (> 6 uur/dag,
n=2247)

In tabel 12 worden verschillen in de tijdsbesteding weergegeven naar paileit. Zoals
verwacht waren er ook aanzienlijke verschillen in tijdsbesteding tussen kraambedden bij
v¡ouwen die hun eerste kind kregen en k¡aambedden bij wouwen die al één of meer
kinderen hadden. Vrouwen met eerdere kinderen kregen per dag gemiddeld een half uur
meer kraamzorg. Gemiddeld we¡den 44 minuten besteed aan de opvang van de andere
kinderen en we¡d een half uur meer besteed aan huishoudelijke taken. Bij vrouwen met
eerdere kinderen werd minder tijd besteed aan hulp b¡ melkvoeding en voorlichting/
instructie (samen 89 minuten) dan bij vrouwen die hun eerste kind kregen (128 minuten).
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Tabel 12 Tijdsbesteding van kraamverzorgenden per kraarnzorgdag in uren/minuten
en percentage van de totale trjd, naar pariteit

Gemiddeld aantal

ure¡r/minuten

l" kind >2" kind

uur:min uur:min

Gemiddeld % van

totale tijd
1"kind 12" kind

Verzorging en controle kraamwouw

Verzorging en conhole baby
Hulp brj borst- of flesvoeding

Huishoudelijke taken

Ontvangen van bezoek

Opvang van kind(eren)

Voorlichting over kaamwouw
Voorlichting over baby

Anders

Totaal

0:37

0:57

0:52

l:54

0:23

0:00

0:33

0:43

0:31

6:32

0:39

0:54

0:33

2:22

0:28

0:44

0:25

0:31

0:28

7:04

99
15 13

13 8

29 33

67
010
96
tl 7

87

Inventaris ati e v qn activite it en

De k¡aamverzorgenden gaven dagelijks aan weike activiteiten zij hadden verricht binnen
de dive¡se onde¡delen vankraarrtzorg. Dit wordt weergeg.u.ni.r de tabellen 13 tot 15
Het aantal kraambedden waarover informatie beschikbaar is verschilt per dag, hetgeen
wordt aangegeven boven elke kolom. Dit aantal wordt enerzijds bepaalddoor Oe waa-g of
al dan niet l<raamzorg is geleverd op de betreffende dag 

"n 
und..r¡i, door het al dan niet

invullen van het dagboek door de kraamverzorgende ¿ie ÁbeI 2). Gezien het feit dat de
beschikbare informatie voor dag 9 en l0 relatief gering is (resp. n=g2 en n=27),worden
deze dagen buiten beschouwing gelaten. Bij de genoemde percèntages is het aantal keren
Vel' (d.w.2., lraamverzorgende rapporteerde de betreffende u"tiuit"it wel te hebben
gedaan) gedeeld door het aantal keren \nel,l'niet, (d.w.2., het aantal beschikba¡e
antwoorden). Een andere mogelijkheid is een ontbrekend antwoord bij een beheffende
activiteit zodanig te interpreteren dat deze activiteit niet is uitgevoerd. Het aantal keren
'wel' wordt dan gedeeld doo¡ het aantal potentiële antwoorden op de beheffende dag
(boven kolom). In dat geval zouden d.e percentages in de meeste gevallen enkele
procenten lager zljn.

Tabel i3 geeft weer hoe vaak de specifieke activiteiten op het gebied van verzorging,
conhole en voeding op de verschillende dagen (dag I tot 8) werdlen ve¡richt. Een aantal
activiteiten (controle van temperatuur, pols, baarmoederstand en kraamzuivering,
informeren naar nachtrusVvermoeidheid bij kraamwouw en controle van temperatuu¡,
ademhaling, kleur, navelstompje, urine en ontlasting bij baby) werd bij 90vo-r00vo van
de vrouwen dagelijks gedaan. Bij de overige activiteiten verschilde àe frequentie per
dag, met soms grote verschillen zoals bij het helpen van de k¡aamvrouw met douchen of
wassen (op eerste dag7l%o, vervolgens afüemend van30,'/otot2%o) en de baby in bad
doen (op eerste dag 20vo, ctrca B0%o op dag 2 en 3, vervolgens afnemend van 7 ryo tot
3e%).

In overeenstemming met de gerapporteerde tijdsbesteding werden vrouwen met één of
mee¡ eerdere kinderen minder vaak geholpen bij de melkvoeding dan vrouwen die hun
eerste kind kregen. In de totale groep werd per dag gemiddeld z5yo van de vrouwen
geholpen bij de borst- of flesvoeding, variërend van96%o op dag I tot 4g%oop dag g. Bij
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vrou\ryen met een eerder kind was dit gemiddeld 69o/o (van94o/o op dag I tot 39% op dag
8) en brj vrouwen die hun eerste kregen gemiddeld 83% (van 99% op dag I tot 56Yo op

dag 8).

Tabel 13 Frequentie van activiteiten van l<raamverzorgenden per Waamzorgdag
op het gebied van verzorging, controle en voeding

dagl dag2 dag3 dag4 dag5 dag6 dagT dag8

(n:29s) (n:s05) (n=ssl) (n:sss) (r:560) (r:5s6) (¿:530) (r:409)

%%o/o%%%%%

Verzorging en controle kraamwouw

helpen met douchen of wassen

verzorgen en/of controle perineum

verzorgen en/of controle van borsten

controle van temperatuur en pols

controle van de baarmoederstand

controle van de kaamzuivering

controle van urine en ontlasting

controle van de benen

controle van de medicatie

informeren naar nachtn¡slvermoeidheid

ondersteuning bij emoties

Verzorging en controle baby

baby in bad gedaan

verschonen van de wieg

controle van de temperatuur

controle van ademhaling en kleur

controle van het navelstompje

controle van urine en ontlasting

baby gewogen

Hulp bij voeding van baby

helpen bij borst- offlesvoeding

148s4
79 't'1 71 69

92 93 92 85

99 100 99 98

99 99 98 96

99 99 98 9'l

92 91 87 86

79 77 '74 69

36 31 34 32

99 100 99 99

74 73 69 6l

71

'77

76

96

9',7

98

92

78

40

91

84

30

76

86

99

99

99

90

8t
JI

100

81

20 79 84

3',7 48 6l
99 100 100

100 100 100

100 100 100

100 100 100

33 20 33

7\ 59 5l
63 65 60

100 99 98

100 100 100

100 99 97

100 100 99

47 39 41

32
61 52

76 71

98 94

92 88

93 9l
78 69

62 54

30 25

99 99

58 52

43 39

s9 57

95 92

99 98

9s 93

98 97

41 s4

48586676828696

De frequentie van specifieke activiteiten op het gebied van huishoudelijke taken, het

ontvangen van bezoek en de opvang van één of meer andere kinderen in het gezin
(indien hiervan sprake is) wordt weergegeven in tabel 14. Bij vergelijking van de

verschillende dagen (dag I tot 8) bleek de tijdsbesteding steeds min of meer hetzelfde te

zijn. Op de eerste dag (dag van de geboorte) werd, in overeenstemming met de

gerapporteerde tijdsbesteding, een aantal huishoudelijke activiteiten (sanitair
schoonmaken, schoonhouden andere kamers, (voor)bereiden warne maaltüd,
boodschappen doen) en de opvang van andere kind(eren) relatiefmi¡der vaak gedaaî.
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Tabel 14 Frequentie van activiteiten van kraamverzorgenden per vsaamzorgdag
op het gebied van huishoudelijke taken en opvang van bezoek en kind(eren)

dag 1 dag2 dag 3

(r:29s) (r=sos) (r-ssl)

%%%

dag4 dag 5

(r:555) (r:560)
o/ ol/o /o

dag6

(r:556)

%

dag 8

(n=409)

o//o

dagT

(n=s30)

o/o

Huishoudelijke taken

vezorgen van het wasgoed

verzorgen van de kaam/babykamer

sanitair schoonmaken

bedden ve¡schonen

schoonhouden andere kamers

broodmaaltijd klaarmaken

(voor)bereiden van het warme eten

boodschappen doen

Opvang van bezoek

ontvangen van de kraamvisite

Opvang van kind(eren)r

91 92

80 88

76 9t
74 57

39 67

71 81

32 50

36

93 9s

89 92

94 94

68 63
'7'.7 78

82 83

49 48

11 t3

96 94 94

90 90 90

94 94 93

63 59 59

78 78 '16

82 80 79

47 45 43

14 15 15

93

86

90

56

74

72

35

14

53

35

6

49

58

59

616971'78

\ryassen en kleden van kind(eren) 14 26 36 39 3j
kind(eren)brengen/halenschool/opvang 0 2 5 6 6

kind(eren) helpen bij eten en drinken 34 51 52 50 54

spelen met kind(eren) ofvoorlezen 26 45 56 62 60

kind(eren) laten wennen nieuwe situatie 80 87 82 8l js
I n per dag is afwijkend (alleen van toepassing voor gezinnen met één ofmeer andere kinderen)

Tabel l5 laat zien hoe vaak de kraamverzorgenden voorlichting of instructies geven over
de voeding en verzorging van de baby en de verzorging, hygiëne en he¡stel van de
kraamvrouw. Over de meeste onderwerpen werdt in de loop van de kraambedperiode
allengs minder voorlichting gegeven. Bij enkele onderwerpen nam de frequentie sneller
af (gebruik van kruiken, naweeën). over twee onderwerpen werdt in de loop van de tijd
juist vaker gesproken (ro1 van het consultatiebureau en gymnastiek/ lichaamshouding).
Over enkele onderwerpen werdt op specif,reke dagen relatief vaak gesproken (hielprik
dag 5, ge el zien dag 3 / 4, l<r aamtr anen dag 3 / 4 I 5).

In overeenstemming met de gerapporteerde tijdsbesteding werd bij vrouwen met één of
meer eerdere kinderen minder vaak voorlichting of instructies gegeven dan bij vrouwen
die hun eerste kind kregen. Bij een aantal onderwerpen, zoals de lichamelijke verzorging
van de baby, melkvoeding, veilig slapen, de rol van het consultatiebureau na de l<raam-
tijd, emotionele aspecten en gynnastiek/lichaamshouding na de bevalling was dit
verschil tenminste l0% (bijv. per dag kreeg gemiddeld 77% van de vrouwen met een
eerder kind voorlichting over de lichamelijke verzorging van de baby versus gemiddeld
89To van de vrouwen die hun eerste kind kregen).

3'.7 38

77
50 5l
5'7 63

69 68
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Tabel I 5 Frequentie van activiteiten van kraamverzorgenden per kraarnzorgdag

op het gebied van voorlichting en instructie

4l t "t0

dagl dag2 dag3 dag4 dag5 dag6 dag1 dag8

(n=29s) (il:s}s) (r:551) (r=555) (r:s60) Qt=ss6) ("=slo) (n:409)

%%%%%%%%
Voorlichting over baby

voeding van de baby

lichamelij ke verzorging

navelstompj e verzorgen

veilig slapen

rol van het consultatiebureau

hielprik

baby a1s nieuw gezinslid

bilirubine (geel zien)

gebruik van kruiken

hygiëne

uitleg aan overige gezinsleden

Voorlichting over kaamwouw

vloeien

naweeen

plassen en ontlasting

hygiëne van de moeder

voeding van de moeder

verzorging van de borsten

rusten en mobilisatie

emotionele aspecten (kaamhanen)

gymnastiek en lichaamshouding

uitleg aan overige gezinsleden

99
'79

'14

95

5

1t

80

l8

92

95

9l

9'7

94

9'7

96

'74

81

96

37

t9

78

55

20

59

63

67

78

88

60

41

44

52

14

50

58

57

71

85

51

42

36

98 94

90 91

83 83

86 73

11 19

20 30

82 74

44 69

71 48

92 84

83 '72

91 85

88 86

8s 84

63 54

30 38

46 63

67 60

61 45

35 29

78 73

64 56

78 78 78

78 72 73

80 '76 '78

58 54 60

46 51 68

45 23 t2
56 53 54

30 19 t4
22 20 23

68 64 63

48 45 47

8',7

79

88

87

78

82

9',7

44

28

69

72 64

50 33

82 7t

76 7l
75 72

85 86

93 91

61 62

39 43

s6 50

52 54

11 9

42 3'7

52 50

53 5l
65 64

86 87

45 44

40 49

33 36

Vo or li c ht ings b e ho eft e

Aan de k¡aamvrouwen is gevraagd in hoeverre zij (of hun partner) behoefte hadden aan

voorlichting en instructies over voeding en veruorging, en in hoeverre zij dit ook kregen.

Per dag had gemiddeld 84% van de vrouwen behoefte aan voorlichting over de voeding

van de baby, variërend van 97Yo op dag I tot 70Yo op dag 8. Een geblek aan voorlichting

hierover werd door gemiddeld 2Yo van de k¡aamvrouwen gerapporteerd (van 3Vo op dag

I tot lo/o op dag 8). De behoefte aan voorlichting over de veruorging van en het omgaan

met de baby was overeenkomstig: per dag had gemiddeld 85o/o van de vrouwen behoefte

hieraan, variërend vanglo/o op dag I foITíYo op dag 8. Een gebrek aan voorlichting over

verzorging van de baby werd door gemiddeld 3%o van de kraamvrouwen gerapporteerd

(van6Vo op dag I tot lVo op dag 8). De behoefte van de kraamvrouw aan voorlichting
over haar eigen venorging en hygiëne was iets minder groot: per dag had gemiddeld

74%o van de vrouwen behoefte hieraan, variërend van 89%o op dag I tot 59Yo op dag 8.

Een gebrek aan voo¡lichting hierover werd door gemiddeld 2%o van de kraamvrouwen
gerapporteerd (van3o/o op dag I tot2%o op dag 8).

Ook de behoefte aan voorlichting en instructies was afhankelijk van de pariteit. Vrouwen

met een eerder kind hadden geen behoefte aan voorlichting over voeding, verzorging van

de baby en eigen venotging in gemiddeld 2Io/o, 22Vo tesp. 32%o van de gevallen. Bij
vrouwen die hun eerste kind kregen was dit 9yo,5Vo resp, l8%.
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Si gnalering v qn pr o b I emen

Een belangrijke taak van kraamverzorgenden is het signaleren van mogelijke problemen
of klachten bij moeder of kind. Bij de drie zorggerelateerde kraamzorgonderdelen
(verzorging en controle van de kraamvrouw, verzorging en controle van de baby, hulp
bij borst- of flesvoeding) gaven de kraamverzorgenden niet alleen aan welke activiteiten
zij dagelijks uitvoerden (tabel l3), m¿ur ook of zij afwijkingen opmerkten van het
normale en wat ze vervolgens hebben gedaan. In tabel 16 wordt weergegeven hoe vaak
de kaamverzorgenden problemen of klachten hebben gesignaleerd.

Tabel l6 Signalering van problemen doo¡ kraamverzorgenden per lcaamzorgdag
tijdens de verzorging, controle en hulp bij voeding

dag 1 dag2 dag 3 dag4

(n:29s) (n:50s) (n:5sl) (z:sss)

%%%%

dag5 dag6 d,agl

(n:560) (n=ss6) (n=530)

%%%

dag 8

(r=409)

%

verzorging en controle kaamwouw
verzorging en controle baby

hulp bij borst- offlesvoeding

8

9

9

Tijdens de verzorging en controle van de kraamvrouw en tijdens het helpen brj de borst-
of flesvoeding werd dagehjks bij gemiddeld l2Vo van de kraambedden iets opgemerkt
dat afiveek van het normale. In beide gevallen werden de meeste problemen halverwege
de kraambedperiode (dag 4 en 5) gesignaleerd. Tijdens de verzorging en controle van de

baby werd dagelijks bij gemiddeld l5%o varr de k¡aambedden iets opgemerkt dat afueek
van het noflnale. Hierbij werden de meeste problemen tijdens de eerste vier dagen van de
kraambedperiode gesignaleerd.

De meest genoemde problemen die tijdens de verzorging en controle van de kraamvrouw
werden gesignaleerd waren klachten die gerelateerd zijn aan de bevalling zoals
vermoeidheid, problemen rond perineum en labia, urine- en ontlastingsproblemen, ruim
bloedverlies en naweeën (460/o van de gerapporteerde problemen), borstklachten zoals
harde of rode plekken, pijnlijke borst, stuwing en kloven (25%) en lichamelijke klachten
die niet per se gerelateerd zijn aan de bevalling zoals hoofdpijn, rugpijn en ve¡koudheid
(17%). Blj 5% van de gerapporteerde problemen ging het om koorts of (dreigende)
baarmoederontsteking. Problemen die gesignaleerd we¡den tijdens de verzorging en

controle van de baby waren zeer divers. Veel genoemd werden geel zien van de baby
(20%o van de gerapporteerde problemen), problemen met voeding zoals spugen en

misselijkheid (13%), temperatuur (12%), de huid (11%), urine en ontlasting (9%), het
navelstompje (8%) en vieze oogjes (7%). Problemen bij de voeding van de baby hadden
enerzijds betrekking op het drinken van de baby (te weinig of te traag bfj 40% en te snel
of te gulzig blj 8% van de gerapporteerde problemen) en anderzijds op klachten van de

moeder zoals tepelproblemen (33%) en stuwing (9%).

Bij 27% van de gesignaleerde problemen werd door de kraamverzorgende het verdere
verloop van de klachten of problemen afgewacht. Dit gebeurde relatief minder vaak b¡
voedingsproblemen dan bij problemen die opgemerkt werden tijdens de verzorging en

controle van moeder en kind (18% resp. 3l%). Bij 50o/o van de gesignaleerde problemen
zocht de kraamverzorgende zelf een oplossing. Bij problemen met de voeding van de

baby werd relatief vaksr een eigen oplossing bedacht (64%), in de meeste gevallen

fusiologische oplossingen (zoals andere speen, andere houding, boertje) of het gebrurk
van huis-tuin-en-keuken middelen (zoals zalfies, ijscompressen, koolbladeren). Bij eigen

12

20

10

t1

16

13

1l

23

l5

16

20

1'7

8

6

5

15 12

13 13

l't II
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oplossingen voor problemen die opgemerkt werden tijdens de verzorging en controle van
moeder en kind Ø4%) ging het meestal om de toepassing van huis-tuin-en-keuken
middelen (zoals zalfies en sodabadjes bij de moeder of oogjes schoonmaken bij de baby),
gevolgd door flsiologische oplossingen (zoals rust en massage bij de moeder, de baby in
het licht leggen, bed schoonmaken en het gebruik van k¡uiken/mutsjes/matjes bij de
baby). Bij 35%o van gesignaleerde problemen werd de verloskundige gewaarschuwd. Dit
gebeurde relatief minder vaak bij voedingsproblemen dan bij problemen die opgemerkt
werden tijdens de verzorging en controle van moeder en kind (27o/o resp. 3B%). rr 3%
van de gevallen werd de huisarts ingeschakeld. In uitzonderlijke gevallen (minder dan
1%) leidde de signalering door de kraamverzorgende tot een opname.

Z or gb eho eft e t ij den s lcr a am b e d

Ter evaluatie van de signaleringsfunctie van 7<raanlevorgenden, is de k¡aamvrouw
dagelijks gewaagd naar mogelijke problemen bijhaarzelf, de baby of het gezin, en of zij
hierbij hulp heeft gekregen. Tabel 17 toont het verloop van de door de kraamwouwen
gerapporteerde problemen gedurende de kraambedperiode. Het aantal k¡aambedden
waarover informatie beschikbaar is, verschilt per dag, hetgeen wordt aangegeven boven
elke kolom. Dit aantal wordt enerzijds bepaald door de vraag of al dan niet kraamzorg is
geleverd op de betreffende dag en anderzijds door het al dan niet invullen van het
dagboek door de kraamwouw (zie tabel 2). Gezíenhet feit dat de beschikbare informatie
voor dag 9 en 10 ¡elatief gering is (resp. z:86 en n=24), worden deze dagen buiten
beschouwing gelaten.

Tabel 17 Rapportage van problemen door k¡aamvrouwenperbaamzorgdag

dag 1 dag2

(n:344) (n:ss4)

%V.

dag 3

(n:58ó)
a//o

dag4

(r=590)

%

dag 5

(n=58'l)

%

dag6

(t?:587)

%

dagT dag 8

(n=s'?0) (n=43s)

%%
Kraamwouw

pijnlijke borsten

pijnlijke tepels

buiþijn
klachten perineum en labia

andere klachten

Baby

problemen met voeding

andere klachten

Gezin

problemen met huishouden

problemen met opvang bezoek/kinderen

3

15

71

63

7

26

20

5

6

8

35

64

62

9

29

l9

6

5

40 69

52 58

48 30

5'7 55

t2 13

65 s3

48 42

18 15

49 40

12 ll

36 25

3'.7 29

14 t4
34 3l
10 10

13 10

ll t2

4

4

23

2',7

25

26

5

4

6

4

19

l8

5

4

l5
t4

5

4

5

4

Lichamelijke en andere klachten bij de kraamvrouw zelf werden vaak genoemd: pijnlijke
borsten, pijnlijke tepels, buiþijn en pijn als gevolg van hechtingen of zwelli¡gen in het
gebied tussen de vagina en anus werden dagehjks door resp. gemiddeld 4oyo,4lvo,33o/o
en 48Vo van de k¡aamvrouwen gerapporteerd. Andere klachten bij de kraamvrouw
werden dagelijks door gemiddeld 1I%o van de vrouwen genoemd (diverse overwegend
lichamelijke klachten). Bij7l% van alle klachten kregen de kraamvrouwen de benodigde
hulp en bij 27% van de klachten werd geen hulp gevraagd. Bij de resterende 2%o van de
klachten kreeg de kraamvrouw onvoldoende hulp.
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Problemen met voeden of andere problemen bij de baby (voornamelijk geel zien,
krampjes en ontlastingsproblemen) werden dagelijks door resp. gemiddeld 20%o en l8o/o
van de kraamvrouwen gerapportee¡d. In de meeste gevallen (g9%) werd bij deze
problemen hulp gevraagd en gekregen. Bij slechts 5o/o van de problemen werd geen hulp
gevtaagd.Bij 6% van de gerappofeerde problemen schoot de hulp tekort.

Mogelijke problemen van huishoudelijke aard (zoals de bereiding van maaltijden,
uitvoering van huishoudelijke taken) en bij de gezinsondersteunende taken (ontvangen
van bezoek, opvang van kinderen) werden dagelijks door resp. gemiddeld 5Vo en 4Vo van
de kraamwouwen gerappo¡teerd. Deze problemen werden ¡elatief vaak onvoldoende
opgelost (8% wel hulp gevraagd maar niet gekregen , 24o/o onvoldoende hulp). Bij 56%
van de gevallen werd wel voldoende hulp gegeven. Bij 12% van de problemen werd
geen hulp gevraagd.

Wis s eling lcr aamverz or genden

Bii 5l% van de k¡aambedden was er sprake van een wisseling van k¡aamverzorgenden.
Dit was met name aflrankelijk van de stedelijkheid, variërend van 39Yo bij kraambedden
in niet-stedelijke gebieden tot 62Vo in de grote steden. In 33% van de gevallen had de
kraamvrouw te maken met twee kraamverzorgenden (inclusief de kraamverzorgende die
evt. bij de bevalling aanwezíg was), bij l5%o met drie kraamverzorgenden en bij 3% met
vier of meer. Indien er sprake was van een wisseling, werd dit door 28%o van de vrouwen
als onplezierig ervaren en door 17% juist als plezierig. K¡aamvrouwen vonden het
onplezierig omdat een wisseling soms leidde tot onduidelijkheden en opnieuw
afstemming moest plaatsvinden tussen het kraamgezin en de k¡aamverzorgende.
V/isseling werd soms ook als plezierig eryaren door een mogelijk ve¡schil in kennis van
of persoonlijk contact met de kraamvenorgende. Bij 72o/o van de kraambedden was één
of meer dagen een leerling of stagiaire aanwezig (ll%o van allel¡¡aamzorgdagen).

Mening over lcraamverzor genden

Tabel 18 geeft een overzicht van de mening van de kraamvrouwen over de uitvoering
van diverse taken door de k¡aamverzorgende. Indien er sprake was van een wisseling van
kraamverzorgenden tijdens de kraambedperiode, hebben de antwoorden betrekking op de
L'raamverzorgende waarmee de kraamv¡ouw het meest te maken had.

De uitvoering van de verschillende taken werd door de overgrote meerderheid (91%-
99%o) van alle k¡aamvrouwen als goed of voldoende beoordeeld. De drie aspecten die
betrekking hebben op de zorg voor de baby (lichamelijke verzorging, voorlichting en
instructie hierover en hulp bij het voeden) worden relatief het meest gunstig beoordeeld.
Een relatief minder goed oordeel wordt gegeven over de drie aspecten die betrekking
hebben op de emotionele ondersteuning van de k¡aamu'ouw en het gezin (ondersteuning
bij emoties na zwangerschap en bevalling, zorg voor voldoende rust en hulp bij
voorbereiding op het ouderschap). Zevenennegentig procent van de k¡aamvrouwen zou
de betreffende kraamverzorgende aanbevelen aan anderen.
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Tabel 18 Mening van kraamvroulven over de uitvoering van diverse taken door de

kraamverzorgende tij dens de kraambedperiode (n=5 7 8 ) 
|

4st70

Goed Voldoende Onvoldoende/

slecht

nVo%%

Lichamelijke verzorging van baby

Lichamelijke verzorging van kaamvrouw

Zorg voor voldoende rust voor kraamvrouw

Ondersteuning van kraamwouw bij emoties

Voorlichting over verzorging van baby

Voorlichting over verzorging van k¡aamwouw

Hulp bij borst- offlesvoeding

Ondersteuning bij huishoudelijke taken

Opvang van kaamvisite

Hulp bij voorbereiding op ouderschap2

Begeleiding of opvang andere kinderenl

571

552

569

494

568

566

564

559

548

209

312

92

79

76

61

84
't5

84

79

81

)t
'79

7

t9
l9
34

14

22

l5
l7
t7

34

19

I

2

5

5

2

3

1

4

2

9

2

3.1.5

Informatie alleen beschikbaar voor de 578 kraamwouwen die de Einde ltraambed vragenlijsl
hebben ingevuld

'Alleen van toepassing op gezinnen met eerste kind
I Alleen van toepassing op gezinnen met eerdere kinderen

S amenw erking tus s en zor gv erlener s

De samenwerking tussen de kraamverzorgende en verloskundige tijdens de partus-

assistentie werd door zowel de hierbij aanwezigel<raamverzorgende als de k¡aamvrouw

als goed beoordeeld. Slechts bij 5 vrouwen (1%o van de kraambedden met partus-

assistentie) werd de sament'/verking matíg of slecht beoordeeld. Ook trjdens de

kraambedperiode beoordeelden de kraamverzorgenden de samenwerki¡g tussen de

kraamverzorgende en de verloskundige slechts in incidentele gevallen (1%) als matig of
slecht. De samenwerking werd meestal als goed (24%), zeer goed (22%) of zelfs

uitstekend (53%) beoordeeld. Hoewel ook de overgrote meerderheid van de

verloskundigen teweden was over de samenwerking, waren de verlosku¡digen iets

minder positief: matig of slecht (SYo), goed (38%), zeer goed (28%) en uitstekend (29%).

Bij matige of slechte samenwerking ging het veelal om gebrekkige overd¡acht, het niet

naleven van afspraken of een venneend gebrek aan kennis en vaardigheden bij de

kraamverzorgende. Dezelfde aspecten (overdracht, afspraken, kennis en vaardigheid),

maa¡ dan in positieve zin, werden genoemd als er sprake was van goede tot uitstekende

samelnryerkfuig. Zowel de verloskundige als 7<raamverzorgende waren van mening dat de

mate van onderliage bekendheid tussen de zorgverleners een belangrijke rol speelt bij de

kwaliteit van de samen\'r'erking.

Zelfredzaamheid en kennis bij einde kraamzorg

Zelfredzaømheid

Door de iruel van de k¡aamverzorgende wordt het tijdehjk tekort aan zelfzorg

opgeheven. Bij zowel de kraamvrouw als de kraamverzorgende is aan het einde van de

kraambedperiode nagegaan in hoeverre de kraamvrouw in staat is de taken uit te voeren

waaryoor zij gedurende de kraamtijd hulp kreeg. Tabel 19 geeft de verdeling van de

ant'woorden van de l<¡aamvrouwen \Meer.

Vrijwel alle kraamvrouwen waren geheel in staat de lichamelijke verzorging van de baby

en hen zelf op zich te nemen. Vijf taken konden geheel of grotendeels door de

I
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kraamvrouw worden uitgevoerd (zorg voor voldoende rust, opvang van kraamvisite,
verzorging van de maaltijden, verzorging van het wasgoed en opvang van andere

kinderen). Door 8%-14%o van de kraamvrouwen konden deze taken nog niet of
nauwelijks worden gedaan. Huishoudelijke werkzaamheden en inkopen konden resp.

30Yo en 40o/o van de k¡aamvrouwen nog niet of nauwelijks doen. De antwoorden van de

kraamverzorgenden kwamen in grote lijnen overeen met die van de kraamvrouwen.

Volgens de kraamverzorgenden kwam het echter minder vaak voor dat de

k¡aamvrouwen niet of nauwelijks in staat wa¡en tot de genoemde taken (resp. I7o/o en

25o/ovoor huishoudelijke werkzaamheden en inkopen, 0%-9% voor overige taken).

Tabel 19 Mening van k¡aamvrouwen over de mate waarin zij zelf in staat zijn diverse
taken uit te voeren aanhet einde van de kraambedperiode

Geheel Grotendeels Niet of
nauwelijks

o/n V^

Lichamelijke veruorging van baby

Lichamelijke verzorging van kraamwouw

Zorg voor voldoende rust voo¡ k¡aamvrouw

Opvang van de kaamvisite

Verzorging van de maaltijden

Huishoudelijke inkopen doen

Huishoudelijke werkzaamheden doen

Verzorging van het wasgoed

Opvang ande¡e kinderenr

567

568

566

567

567

566

567

567

JZ4

87

95

37

38

45

2t
22

46

47

t2
4

51

54

4t
39

48

40

45

I

1

l2

8

14

40

30

t3

I
t Alleen van toepassing op gezinnen met eerdere kinderen

De kraamvrouw, kraamverzorgende en verloskundige gaven tevens aan in hoevene men

zeker is of de kraamvrouw alle úaken aan kan die horen bij haar (nieuwe) rol als moeder.
Van alle kraamv¡ouwen was 80% tamelijk of erg zeker deze taken aan te kunnen. Ook
hier was de k¡aamverzorgende meer optimistisch over de zelfredzaamheid van de

kraamvrouw, hetgeen werd ondersteund door de verloskundige (beiden 96% tamelijk of
erg zeker).

Op basis van de 8 taken die op alle vrouìMen van toepassing zijn is een zelfredzaamheid-

score be¡ekend. Deze score werd berekend door de antwoo¡den te sommeren. Gezien de

4 antwoordmogelijkheden per item heeft de zelfredzaanheidscore een potentiële range

van 8 tot 32, waørblj een hogere score minder zelftedzaarnheid weerspiegelt. Daarnaast
is gekeken hoeveel taken de vroulven niet ofnauwelijks konden uitvoeren: 54%o van de

vrouwen kon alle taken geheel of grotendeels doen, I4Vo kon I taak nog niet of
nauwelijks aan en 32%o kon 2 of meer taken niet of nauwelijks uitvoeren.

Tabel 20 toont de gemiddelde zelfredzaarnheidscore en het percentage vrouìven dat2 of
meer taken niet of nauwelijks kon uitvoeren voor verschillende subgroepen op basis van

de achtergrondkenmerken en de geleverde kraamzorg. Oudere vrouwen en hoog

opgeleide vrourwen bleken enigszins minder zelfredzaam te zijn aan het einde van de

kraambedperiode. Daarnaast waren vrourven die hun ee¡ste kind hadden gekregen

minder zelfredzaam dan vrouwen die al één of meer kinderen hadden (38Vo resp. 28%o

nietzelfredzaarnbij 2 of meer taken). Eenzelfde verschil was zichtbaar voor vrouwen die

in het ziekenhuis versus thuis waren bevallen (38% rcsp.29%).

H
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Tabel20 Gemrddelden en standaarddeviaties (SD) voor de zelfredzaamheidscore

en percentages vrou\ryen die bij 2 of meer taken niet zelfredzaamzijn,
naar achtergrondkenmerken en type/duur van Waamzorg

Zelfredzaamheidscore

47 170

Leeftijd
jonger dan 25 jaar

25-29 jaar

30-34 jaar

35 jaar ofouder

Opleiding

HBO/Universiteit

HAVOA/WO/MBO

VBO/MAVO

Geboorteland

Nederland

elders

Pariteit

eerste kind

tweede kind of meet

Plaats bevalling

thuis

ziekenhuis

Type kraamzorg

bezoeken/flexibel (< 6 uur/dag)

volledig (> 6 uur/dag)

(n:545)

25

158

278

84

(n:527)

189

222

116

(n:553)

534

19

(n:5a9)

230

319

(n:555)

369

186

(n:558)

140

418

r2,2 (3,7)

13,6 (3,7)

r3,6 (3,9)

tJ,8 (3,7)

r4,2 (4,0)

13,3 (3,5)

13,1 (4,0)

13,5 (3,8)

13,5 (3,9)

27

2'7

36

33

39

28

31

32

)t

Duurkraamzorg (n:541)

minder dan afgesproken door tekofi 90

zoals afgesproken/overig 451

r4,3 (4,0) 38

r3,0 (3,6) 28

t3,2 (3,8) 29

t4,t (3,9) 38

14,5 (4,1) 40

t3,2 (3,7) 29

t4,1 (4,t) 40

t3,3 (3,7) 30

I vrouwen die bij 2 ofmeer taken aangaven deze niet ofnauwelijks te kunnen uitvoeren

Om de samenhang tussen zelfredzaamheid en de geleverde kraamzorg te onderzoeken is

gekeken naar het t1?e en de duur van kaarnzorg. Bij tipe kraamzorg is gebruik gemaakt

van het eerder beschteven onderscheid (zie paragraaf 3. 1 .4) in enerzijds k¡aambezoeken

en flexibele zorg (bij resp. 3%o en 22Vo van de kraambedden) en anderzijds volledige

l<raamzorg (bij 75% van de kraambedden). Bij de duur van de geleverde zorg is

onderscheid gemaakt in enerzijds de groep vrouwen die minder k;aamzotg kregen dan

was afgesproken doordat de kraamzorgorganisatie het aantal afgesproken uren niet kon

leveren þii 16% van de kraambedden) en anderzrjds vrou\ryen die minder uren kregen

om andere redenen (voomamelijk door een (langer dan verwacht) verbhjf in het

ziekenhuis) of die meer uren klegen dan was afgesproken. Tabel 20 laat zien daI

vrouwen die kraambezoeken offlexibele zorg kregen (< 6 uur per dag) aan het einde van

de kraambedperiode minder zelfredzaam 'waren dan vrouwen die volledige l<raamzotg

kregen (40% resp. 29%o niet zelfuedzaarn bij 2 of meer taken). Een zelfde verschil was

zichtbaar voor vïouwen die minder kraamzotg kregen dan was afgesproken door een

tekort bij dekraamzorgorganisatie versus de overige kraambedden (40% tesp.30%).

I

o/o> 2 faken
nieT zelfredzaaml
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Kennis

Bij de kraamvrouwen is aan het einde van de kraambedperiode nagegaan v/at de mate

van kennis is over de verzorging van de baby en henzelf en over de melkvoeding. Voor
het meten van de kennis waren 14 beweringen geformuleerd, onderverdeeld in drie

onderwerpen: verzorging van de baby en moeder, borstvoeding en flesvoeding. In tabel

21 wo¡dt per onderwerp weergegeven hoe vaak de kraamwouwen het correcte antwoord

hebben ingevuld. Bij elke bewering wordt het percentage vrouwen dat het correcte

antwoord gaf vet weergegeven.

Tabel2l Beweringen over de verzorging van baby en moeder, borstvoeding en

flesvoeding

Juist Onjuist Weet niet

n%o%%

Verzorging van baby en moeder

buikligging, zijliggingen rugligging zijn even 569 3 97 0

veilig voor de baby

het bloedverlies na de bevalling moet binnen 569 5 92 3

2 weken helemaal gestopt zijn

als de baby minder dan 4 natte luiers per dag 568 72 19 9

heeft dan krijg¡hij/zij te weinig voeding

een baby krijgt na de geboorte vitamine K 559 9 18 13

om de hersengtoei te bevorderen

ontzwangeren duurt ongeveer 9 maanden 566 87 10 3

in de ee¡ste levensweek mag een pasgeborene 569 40 57 3

niet op de rug liggen

roken in de kamer waar de baby bij is maakt 569 85 6 9

de kans op wiegendood groter

de samenstelling van flesvoeding is gelijk aan 570 6 93 I

die van borstvoeding

Borstvoedingl

borstgevoede kinderen krijgen vitamine K 412 14 82 4

druppels tot het flesje vitamine K leeg is

het gebruik van tepelhoedjes is een goede 415 40 44 16

manier om tepelkloven te voorkomen

bij pijnlijke en/ofrode plekken op de borst 416 | 92 1

mag de baby niet aangelegd worden

Flesvoedin92

het kan geen kwaad een extra schepje

melkpoeder toe te voegen aan elke fles

als de baby hongerig is

flesvoeding moet gegeven worden op vaste 131 52 47 1

tijden

flessen en spenen moeten dagelijks worden 131 99 1 0

uitgekookt

I Alleen van toepassing op wouv/en die bo¡stvoeding geven (evt. in combinatie met flesvoeding)

'Alleetr van toepassing op wouwen die flesvoeding geven (evt. in combinatie met borstvoeding)

131 2 95 3

l¡
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Bij de beweringen oyer de verzorging van de baby en moeder gaf gemiddeld 83% van de

vrouwen het correcte antwoord, l2o/o het foute antwoord en 5o/o wist het niet. Opvallend

is dat 40o/o van de vrouwen dacht dat een pasgeborene in de eerste levensweek niet op de

rug mag liggen. Ook waren ¡elatief veel vrouwen niet op de hoogte van het feit dat het

hebben van minder dan 4 nafte luiers kan duiden op te weinig voeding (19Yo fout, 9o/o

weet niet) en was de reden van vitamine K gebruik vaak onbekend (9% fout, I3"/o weet

niet).

Een relatief geing aantal k¡aamvrouwen was van mening dat de samenstelling van

flesvoeding gelijk is aan die van borstvoedng (6% fout, 7Vo weet niet). Beantwoording

van de specifieke beweringen over borst- en flesvoeding was afhankelijk van het type

voeding dat tijdens de kraambedperiode werd gegeven. Voor 564 van de 578 vrouwen

die de Einde kraantbed vragenlijst hebben ingevuld, is bekend welke voeding zij vlak na

de bevalling gaven. Door 75%o van de k¡aamvrouwen we¡d uitsluitend borstvoeding

gegeven, door 22o/o uitsluitend flesvoeding en door 3"/o een combinatie van beiden.

Opvallend is dat van de 36 vrouwen (6%) die van mening waren dat de samenstelling

van flesvoeding gelijk is aan die van borsWoeding, de verhouding borst/flesvoeding

omgekeerd was: 72%o uitsluitend flesvoeding, 22Vo uits\titend borstvoeding, 6%o

gemengd. Vrouwen die borstvoeding gaven, bleken moeite te hebben met de bewering

dat het gebruik van tepelhoedjes een goede manier is om tepelkloven te voorkomen

(40o/o fout, 16%o weet niet). Vrouwen die flesvoeding gaven, waren veelal in de

veronderstelling dat flesvoeding op vaste tijden moet worden gegeven (52%io fout, l%o

weet niet).

Op basis van de 8 algemene beweringen is een kennisscore berekend. Aan elk item werd

een score van I toegekend voor een correct antwoord en een score van 0 voor een fout

antwoord of het antwoord \veet niet'. Vervolgens werd de totale kennisscore berekend

door de correcte antwoorden te sommeren. De kernisscore heeft dus een potentiële range

van 0 tot 8. De gemiddelde kennissco¡e was 6,6. Dit betekent dat de kraamvrouwen bij

gemiddeld 6 à 7 beweringen het correcte antwoord gaven. De mate van ken¡is 
"vas 

met

name gerelateerd aan leeftijd en opleiding van de kraamvrouw. Lager opgeleide vrouwen

hadden relatief minder kennis dan hoger opgeleide wouwen (6,2 resp.6,9). Er was geen

samenhang met pariteit en plaats van bevalling, noch met het type en de duur van de

geleverde kraamzorg.

3.1.6 Zorgbehoefte na lcraambed

De vrouwen gaven aan of er sinds de beëindiging van de l<raamzorg klachten of
problemen zijn geweest bljhaaruelf of de baby. Dit bleek vaak het geval te zijn: 38Yo van

de vroutwen rapporteerden lichamelijke klachten, 33% heeft last gehad van

veranderingen in haar emoties of gevoelens, 36Yoheeft. moeite gehad met het uitvoeren

van huishoudelijke taken of andere werkzaamheden (zoals verzorging van kinderen of
ontvangen van bezoek), 43o/oheef\ zich ongerust gemaakt over de gezondheid van de

baby, 3lYo rapporteerde problemen bij de melkvoeding, en 70/o heeft zich ongerust

gemaakt over andere aspecten van de dagelijkse verzotging van de baby.

Bij de genoemde klachten of problemen vroegen de vrouwen niet altijd om hulp. Tabel

22 toonthet percentage wouwen dat hulp heeft gezocht voor haar klachten ofproblemen

bij zorgverleners, partner of familieleden/vrienden. Gezien het feit dat de zorgbehoefte

na het kraambed met name bleek samen te hangen met de gerapporteerde

zelfredzaarnheid aan het einde van de kraambedperiode, worden de percentages niet

alleen voor de totale groep getoond maar ook opgesplitst naar de mate van

zelfredzaatt'theid. Hierbij is gebruik gemaakt van het eerder besch¡even onderscheid (zie
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paragtaaf 3.1.5) in eneTzijds vrouwen die 2 of meer taken niet of nauwelÜks konden

uitvoeren (32o/ovan de kraamvrouwen) en anderzijds vrouwen die alle taken geheel of
grotendeels konden doen of I taak nog niet (68%)'

TabeI22 Percentages vrourwen die na het k¡aambed hulp hebben gezocht voor diverse

klachten of problemen, voor totale groep en opgesplitst naar mate van

zelfredzaanheid bij het einde van de kaambedperiode

Totaal

(n:524)l

%

0 of I taken
niet zelf¡edzaam2

(n=358)

%

> 2 taken
nieT zelfredzaamz

(n=166)

%

Lichamelijke klachten bij kraamwouw

Veranderingen in emoties of gevoelens

Problemen met huishouden of gezin

Zorgen over gezondheid van babY

Problemen bij de melkvoeding

Zorgen over verzorging van babY

I De 524 wouwen die de Zes weken vragenliisl hebben ingevuld
2 Vrouwen die bij 0-l versus 2 ofmeer taken aangaven deze niet ofnauwelijks te kunnen uitvoeren

Tabel22IaaI zien dat in alle gevallen de zorgbehoefte na het kraambed groter was bij de

wouwen die minder zelfredzaam zijn aan het einde van de kraambedperiode. Zoals

verwacht was dit met name het geval bij problemen op het gebied van huishouden en

gezin (52o/o bij minder zelftedzame vrouwen versus 23olo bij wel zelfredzarne vrouwen).

Bij de meeste klachten of problemen kon geen samenhang worden aangetoond met het

tlpe of de duur van de geleverde kraamzorg. Dit was wel in geringe mate het gevai bij de

mate waarin de vrouwen zich ongerust hebben gemaakt over de gezondheid van de baby.

Vrouwen díe þ,raarnbezoeken of flexibele zorg kregen (< 6 uur per dag) v/aren relatief

vaker ongerust dan vrouwen die volledige kraamzorg kregen (47o/o tesp' 36%). Een

zelfde verschil was zichtbaar voor vrouwen die minder kraarnzorg kregen dan was

afgesproken door een tekort bij deL,raamzorgorganisatie versus de overige k¡aambedden

(45%rcsp.37%).

Me lkv o e ding, s I a apho udin g e n b ez o ek c ons ult ati e bur e au nq z ev en w eken

Melkvoeding

Zoals eerder vermeld werd vlak na de bevalling door 75o/o van de k¡aamvrouwen

uitsluitend borstvoeding gegeven, door 22o/o uitsluitend flesvoeding en door 3Yo een

combinatie van beiden. Na gemiddeld 7 weken gaf nog 48o/o van de vrouwen uitsluitend

borstvoeding, 39% uitsluitend flesvoeding en I3Vo gemengde voeding. Gezien het feit

dat78% van de vrouwen gestart v/as met borstvoeding, is 30% van de vrou\Men dus op

enig moment flesvoeding gaaa (bij)geven (155 van de 524 vrouwen die de Zes weken

vragenlijst hebben ingevuld). Yan3o/o was al bekend dat zi1 vanaf het begin gemengde

voeding gaven. Nog eens 3olo ging later in de kraambedperiode flesvoeding (bij)geven.

De overige 24% 1s dit na de laaambedperiode gaan doen. Hierbij was sprake van een

geleidelijk proces. Elke week na de kaamtijd ging ca' 4Yo van de kraamvrouwen

flesvoeding (bij)geven. De meest genoemde ledenen om flesvoedingte EaaÍL (bij)geven

24

18

32

39

25

5

20

l7
23

36

24

5

5Z

20

52

45

30

7

). t. /
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v/aren het beter willen weten hoeveel de baby drinkt, te weinig borstvoeding volgens de

kraamvrouw en de mogelijk4reid dat ook de vader flesvoeding kan geven.

Het percentage wouwen dat na zeven weken uitsluitend flesvoeding gaf (gemiddeid

39%r) was sterk gerelateerd aan leeftijd en opleiding van de ktaamvrouw, variërend van

53% in de jongste groep vrouwen (< 25 jaar) tot 22%o in de oudste groep (> 35 jaar) en

van 57o/o bij lager opgeleide vrouwen tot 20%o bij hoger opgeleide vrouwen. Er was

sprake van een geringe samenhang met geboorteland, pariteit en plaats van bevalling

(iets vaker flesvoeding bij vrouwen die in Nederiand zrjn geboren, die al een eerder kind

hadden en die in het ziekenhuis zijn bevallen). Geen samenhang kon worden aangetoond

met het type en de duur van de geleverde lcraamzorg'

Slaaphouding

De kinderen werden in75o/o van de gevallen's nachts gewoonlijk op de rug te slapen

gelegd, 16% wisselend op de rug of op een zij en 5% gewoonlijk op een zij. De overige

4Yovan de kinderen v/erden 's nachts soms of altijd op de buik te slapen gelegd. In de

laatste nacht werd 6%o van de kinderen onder een dekbed te slapen gelegd en 31olo onder

een hoesdeken (deken in een dekbedhoes). Het gebruik van een ttappelzak

(babyslaapzaþ werd gemeld door l7o/o van de wou\ryen, meestal in combinatie met

andere toedekmaterialen. Het gebruik van een hoofdkussen of hoofdbeschermer kwam

weinig voor (resp. l% en 5%). In 73% van de gevallen werd het bed 'kort' opgemaakt,

zodathetkind met de voeten tegen het voeteneind lag. Bij 75o/o van de gezinnen sliep het

kind de laatste nacht bij de ouders in bed. Bij een kwart hiervan sliep het kind gedurende

de gehele nacht bij de ouders. In de overige gevallen sliep het kind in zijn eigen bed, brj

de ouders op de kamer (25%) d^n wel in een eigen kamer (60%).

Evenals bij de melkvoeding was de slaaphouding van de baby met name gerelateerd aan

leeftijd en opleiding van de klaamvrouw, zij het in mindere mate. Het percentage

kinderen dat 's nachts niet als gewoonte op de rug te slapen werd gelegd (gemiddeld

25Vo) varieerde van 37Vo ín de jongste groep vrouwen (< 25 jaar) tot 20o/o in de oudste

groep (> 35 jaar) en van 34%bij lager opgeleide vrouwen fot l9%o bij hoger opgeleide

vrouwen. Er was sprake van een sterke samenhang met geboorteland (bij 23o/" in

Nederland geboren wouwen versus 537o vrouwen die elders zijn geboren werden de

kinderen niet op de rug gelegd). Er was geen samenhang met pariteit en plaats van

bevalling, noch met het type en de duu¡ van de geleverde kraamzorg.

B ezoek consultatiebureau

Blj 96% van de vrouwen had het eerste bezoek aan het consultatiebureau reeds

plaatsgevonden. In de overige gevallen was wel een afspraak gemaakt of werd de vraag

niet beantwoord. Slechts één vrouw gaf aan dat er (bijna zes weken na de bevalling) nog

geen afspraak met haar was gemaakt. Van alle vrouwen die het consultatiebureau reeds

bezocht hadden, vond dit bezoek in 85% van de gevallen plaats op de afgesproken

datum, 9% had wel al een afspraak maar is eerder gegaan en 7o/o is op eigen initiatief

gegaaî. Als vrouwen eerder gingen was dit meestal om het kind te laten wegen.

3. I .8 Belang kraamzorg
Aan zowel de kraamwouw, de kraamverzorgende als de verloskundige zijrt elf redenen

voorgelegd ìMaarom l<raarruorg belangrijk kan zijn. Elke respondent kon voor deze

redenen ¿umgeven in welke male ze van belang worden geacht. In tabel 23 wordt

weergegeven hoeveel procent van de kraamvrouwen, ktaamverzorgenden en verlos-
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kundigen de verschillende redenen erg ofheel erg belangrijk vond. Vier aspecten werden

door alledrie de respondenten in de meeste gevallen belangtijk geacht (88%-99%): tijdig
lichamelijke problemen of ziekte bij het kind signaleren, voorlichting en instructie

geven, moede¡ (en vader) helpen bij de verzorging van de baby, er voor zorgen dat de

(borst)voeding goed op gang komt. Bij twee aspecten waren alled¡ie de respondenten het

erover eens dat deze van minder groot belang zijn: ondersteuning geven bij

huishoudelijke taken en bij het ontvangen van bezoek. Vy'el was hierin nog een

aanmerkelijk verschil te zien tussen de kraamvrouwen (58% resp. 45%) en de

zorgverleners (42% resp. 38% bU kraamverzorgenden, 32% resp. 24% bU

verloskundigen). Het tijdig signaleren van lichamelijke of psychische problemen bij de

moeder werd door de meeste k¡aam-verzorgenden (95%) en verloskundigen (91%) van

groot belang geacht, maar opvallend genoeg relatief minder vaak door de k¡aamvrouwen

zeff (81%). De overige vier aspecten, zorgefl voor goede hygiëne, bevorderen van het

lichamelijke en psychische herstel van de moedet, moeder en kind de tijd geven om

elkaar te leren kermen en het gezin de gelegenheid geven aan het nieuwe gezinslid te

\vennen, werden door de meeste l<raamverzorgenden ook (heel) erg belangrijk gevonden

(93%-98%). Dit was relatief minder vaak het geval bij de kraamwou\ryen (76%-85%) en

de verlo skun digen (67 % -82%).

Tabe123 Redenen waaromk¡aamzorg van belang wordt geacht volgens

kraamvrouwe n, Þ'r aamv etzorgenden en verloskundigen

Kraam- Kraam- Verlos-

vrouw verzorgende kundige
o/' 1 Yot vol

Om tijdig lichamelijke of psychische
Problemen bij de moeder te signaleren

Om tijdig lichamelijke problemen of ziekte
Bij het kind te signaleren

Om te zorgen voor een goede hYgiene

Om het lichamelijke en psychische herstel

Van de moeder te bevorderen

Om de moeder (en vader) te helpen bij de

Verzorging van de baby

Om voorlichting en instructies te geven

Aan de moeder (en vader)

Om ondersteuning te geven bij huishoudelijke
Taken

Om ondersteuning te geven bij het ontvangen
Van bezoek

Om moeder en kind de tijd te geven

Elkaar te leren kennen

Om het gezin de gelegenheid te geven

Aan het nieuwe gezinslid te wennen

Om er voor Te zolgen dat de (borst)voeding

Goed op gang komt

9l958l

97

80

85

95

94

58

45

78

76

88

99

95

98

97

99

42

38

95

93

98

96

73

82

88

93

32

24

'76

6'7

98

I Percentage van de respondenten dat de genoemde reden (heel) erg belangrijk vindt
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3.2

3.2.1

Retrospectief onderzoek

Onderzoekspopulatie

Respons

Alle 65 bij het (toenmalige) Landehjke centrum voor ouder en Kind zorg (LC-OKZ)

aangesloten instellingen met ouder en kindzorg in hun pakket zijn schriftelijk benaderd

vooi deelrrame aan het onderzoek. Hiervan waren er 49 (75%) bereid om via hun

consultatiebureaus vragenlijsten te verspreiden onder moeders van kinderen jonger dan

zes maanden. De meest genoemde redenen van organisaties om niet deel te nemen waren

tijdgebrek en onderbezetting'

In totaal zijn er 5160 vragenlijsten verzonden aan 238 consultatiebu¡eaus waawan 3346

(65%) zijngeretourneerd. De vragenlijst werd in 99o/o van de gevallen door de moeder

zelf ingevuld. De overige lijsten werden door iemand anders ingeluld zoals de vader,

een zuster van de moeder, een tolk of een pleegmoeder van het kind'

Achtergrondkenmerken

Tabel 24 toont enkele achtergrondkenmerken van de wouwen i¡r de onderzoeks-

populatie. Voor zover mogelijk is een vergelijking gemaakt met CBS-gegevens of met

àe hndelijke populatie van vrouwen die onlangs (in 1999) zijn bevallen (Offerhaus,

2001), gebaseerd op de Landelijke Verloskunde Registratie (LVR)'

De leeftijdsopbouw van de onderzoekspopulatie kwam redelijk overeen met die van de

landelijkl populatie volgens de LVR. Dit gold ook voor de pariteit (49Vo eercte kind) en

de plaats van bevalling (34% thuisbevalling).

In de onderzoekspopulatie was 3I%o van de vrouwen hoog opgeleid, had 43Vo een

middelbare opleiding en was 28%olaag opgeleid. Deze gegevens komen goed overeen

met cBS gegevens voor vrouwen in de leeftijd van 20-44 laat (26% hoog, 47Vo

middelbaar en27o/o laag) (CBS 1999).

In de onderzoekspopulatie was 93o/o van de vrouwen geboren in Nederland, 3%o in

Suriname, de Antiilen, Turkije of Marokko, en 4o/o n andere landen (grotendeels overige

EU-landen). Volgens CBS gegevens voor vrouwen in de leeftijd van 20-34 is 85%

geboren in Nederland, 3Yo in Suriname/AntilTen, 4o/o in Turkije/lvtarokko en 8% in

ãverige landen. Er is dus een duidelijk verschil tussen de onderzoekspopulatie en de

landetijke populatie (CBS 2001).

Bij 13% van de k¡aamwouwen vr'as er sprake van een bevalling in de zomermaanden

6utl en augustus) waarin er mogelijk sprake kan zijn van een verminderde

beschikbaarheid van l<raamzorg. Jaarlijks wordt circa l7o/o van de kinderen geboren in de

maanden juli en augustus. De geringe ondervertegenwoordiging in de huidige

onderzoekspopulatie kan verklaa¡d wolden uit het feit dat de werving van respondenten

op de consuitatiebureaus met name plaatsvond in de maanden januari-maart 2001

(meeste kinderen geboren in de maanden september 2000 tot januari 2001).

De verdeling van de k¡aamvrouwen over de provincies en stedelijkheid van de

gemeenten komt redel¡k overeen met de landelijke populatie volgens het CBS' De
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provincies F¡iesland en Overijssel zijn in geringe mate oververtegenwoordigd (landelijk
4Yo resp. 7%) en de provincies Utrecht en Noord-Holland enigszins ondervertegen-

woordigd (landelijk 7o/o resp. 16%). Noord-Brabant is duidelijk oververtegenwoordigd
(landelijk l5Yo) omdat in deze regio op verzoek van de Thuiszorgorganisatie Midden-
Brabant extra vragenlijsten waren uitgedeeld om de lokale borstvoedingscijfers vast te
stellen. De zeer sterk stedelijke gemeenten zljn enigszins ondewertegenwoordigd in de

huidige onderzoekspopulatie (landelijk l7%) (CBS 2001).

Tabel24 Verdeling van de onderzoekspopulatie naar
achtergrondkenmerken (n=3 3 4 6)

%

Leeft¡d
jonger dan 25 jaar
25-29 jaar

30-34 jaar

35 jaar of ouder

Opleiding
HBO/Universiteit
HAVO/VWO/MBO
VBO/\4AVO
lagere school

Geboorteland
Nederland
Suriname/Antillen/Turkij e/Marokko
eldersl

Pariteit
eerste kind
tweede kind of meer

Plaats bevalling
thuis
ziekenhuis
anders

Seizoen bevalling
zomer (juli/augustus)
niet zomer

Provincie
Groningen
Friesland
Drenthe
Overijssel
Flevoland
Gelderland
Utrecht
Noo¡d-Holland
Zuid-Holland
Zeeland
Noord-Brabant
Limburg

stedelijkheid
zeer sterk stedelijk
sterk stedelijk
matig stedelijk
weinig stedelijk
niet stedelijk

(n=3316)
259

1076
1432

558

(n:3227)
990

I 401
785

5I

(n:3 j3I)
i1 I0

(t/
134

(n: j338)
t636
17 02

(n:3337)
I 123
2205

9

(n:3321)
447

2874

(n:3239)
63

187
42

313
54

385
74

402
665
116
674
264

(n:3239)
373
842
689
780
555

8

32
43
t'7

3l
43
24

2

93

3

4

49
51

34
66

0

13

87

2

6

I
10

2

l2
2

t2
21

4
21

8

12

26
2t
24
17

Voomamelijk overige EUJanden
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3.2.2 Kraamzorg

Fr e quentie van kT aamzor g

Voor 33 16 van de 3346 vrouwen'was informatie beschikbaar over de verkregen

kraamzorg na de geboorte van hrur kind. Yan deze vrouwen hebben 3135 (95%)

kraamzorg ontvangen via een thuiszorgorganisatie of een ander kraamzorgbureau. Van

de overige l8l vrouwen (5Vo) gaven er 52 aan wel k¡aamverzorging te hebben gekregen

van hu¡ partner, familie of andere bekenden. De resterende 129 hebben geenlcraamzorg

gehad.

Tabel 25 geeft weer in hoeverre er ve¡schillen zijn tussen vrouwen met en zonder

ktaamzorg in de beschreven achtergrondkenmerken. Bij drie groepen vrouwen komt het

relatiefvaak voor dat er geen kraamzorgwordt ontvangen via een thuiszorgorganisatie of
een particulier bureau: wouwen jonger dan 25 jaar (I5"/o), vrouwen die hooguit

basisonderwijs hebben gevolgd (22%), vrouwen die niet in Nederland zljn geboren (22Vo

in de grote vier allochtone groepen), en in mindere mate wouwen uit de zeer sterk

stedelijke gebieden (lI%).

G el ev erde lcr aamzor gduur

Bij de vrouwen die wel ktaamzorg ontvingen was gemiddeld circa 46 uur Waamzorg

geleverd in gemiddeld 6,9 dagen. Combinatie van het aantal geleverde uren en dagen liet

zien datbij 7l% van de kraambedden gemiddeld tenminste 6 uur per dagl<raamzorg

werd geleverd (hierna benoemd als volledige kraamzorg). Bij 9% van de kraambedden

was sprake vanktaambezoeken (gemiddeld maximaal 3 uur per dag). Bij de overige 20%

werd fl exib el e kt aamzot g geleverd.

Tabel 26 toont het gemiddeld aantal geleverde uren kraamzorg en het percentage

kraambedden met volledige kraamzorg naar achtergrondkenmerken van de k¡aam-

vrouwen. Evenals in de prospectieve studie was er een aanzienlijk verschil in de duur

van kraamzorg bij thuisbevallingen en ziekenhuisbevallingen (gemiddeld 53 resp. 42

uur). De resultaten worden weergegeven voor zowel de totale groep als opgesplitst naar

thuis- en ziekenhuisbevalling.

Het gemiddeld aantal geleverde u¡en kraamzorg was relatief laag (< 45 uur) bij de

jongste groep vrouwen, vrouwen die hooguit basisonderwijs hebben gevolgd, vrouwen

die niet in Nederland zijn geboren, wou\ryen die hu¡r eerste kind kregen, kraambedden in

de zomervakantiemaanden, kraambedden in de Randstedelijke provincies en Friesland,

en k¡aambedden in de grote stedelijke gebieden. ln deze subgroepen was ook het

percentage kraambedden met volledige Y'raamzorg relatief laag (.70Yo). Evenals in de

prospectieve studie werd, binnen de groep grote steden, met name in Amsterdam (n=85)

relatief weinigÞ,raamzorggeleverd (gemiddeld 28 uren, 16% volledige kraamzorg).
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Tabel 25 Achtergrondkenmerken van vrourven in gezinnen rnet en zonder kraamzorg

na de geboorte van hun kind (n:3316)

Met kraamzorg

Leefrijd
jongçr dan 25 jaar

25-29 jaw

30-34 jaar

35 jaar ofouder

Oplçiding

HBO/Universiteit

HAVOA/WO/MBO

VBO/MAVO
Iagere school

Geboorteland

Nede¡1and

Suriname/Antillen/Turkij e/Marokko

elders

Pariteit

eetste kind

tweede kind of meer

Plaats bevalling

thuis

ziekenhuis

Seizoen bevalling

zomer (uli/augustus)

niet zomer

Provincie

Groningen

Friesland

Drenthe

Overijssel

Flevoland

Gelderland

Utrecht

Noord-Holland

Zuid-Holland

Zeeland

Noord-Brabant

Limburg

Stedelijlfieid

zeer sterk stedelijk

sterk stedelijk

matig stedelijk

weinig stedelijk

r

t
,

i.,1
,Í
È

:$

,*
:l
:.1
â
È

r$
IE!i!

:¡F
iI
iå
,iF.:È

íÜ

98

93

93

95

94

96

93

98

98

95

93

93

'92
97

94

97

89

93

96

96

97

6

4
'1

2

2

5
,|

'l
8

3

6

J

1l

7

4

4

3

g-n de betreff"nde subgroep (rij-percentage)
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Tabel 26 Duw kraamz otg ÍLaaî achtergrondkenmerken van vrou\ryen (n=3135)

57 l',r0

Totaal

Uren Vol

Thuisbevalling Ziekenhuisbevalling

U¡en Yot Uren vol

eemiddeld >6uur gemiddeld >6uur germq444 -r-q3ur
Totaal

Leeftijd
jonger dan 25 jaar

25-29 jaar

30-34 jaar

35 jaar of ouder

Opleiding

IIBO/[Jniversiteit

HAVO/VWO/MBO

VBO/MAVO

lagere school

Geboorteland

Nederland

Sur/AnlTur/Mar

elders

Pariteit

ee¡ste kind

tweede kind of meer

Seizoen bevalling

zomer (uli/augustus)

niet zomer

Provincie

Groningen

Friesland

Drenthe

Overijssel

Flevoland

Gelderland

Utrecht

Noord-Holland

Zuid-Holland

Zeelard

Noord-Brabant

Limburg

Stedelijkheid

zeer sterk stedelijk

sterk stedelijk

matig stedelijk

weinig stedelijk

niet stedelijk

46

40

46

4'7

47

46

4'1

46

36

4'7

27

35

43

49

4l
46

49

43

50

49

51

47

42

42

43

53

47

49

7t%

s2%

72%

74%

73%

71%

7s%

69%

4s%

74%

17%

42%

67%
'16%

69%

72%

7',|%

61%

83%

84%

88%

82%

s9%

57%

5'7%

90%

78%

77%

53

49

52

i4
53

51

54

54

5l

53

34

42

51

54

51

53

54

50

63

57

54

s3

46

47

50

61

54

59

78%

68%

7',|%

8t%
78%

74%

82%
'10%

67%

80%

33%

46%

73%

82%

'17%

'79%

80%

68%

100%

92%

94%

88%

s5%

61%

6'7%

97%

84%

92%

42

35

42

43

44

68%

42%

704/.

69%

70%

42 69%

43 70%

42 64%

32 40%

43 7t%
25 14V"

32 41%

40 64%

45 72%

65%

68V"

40

43

35 34%

45 68%

48 78%

49 80%

4t 40%

s2 78%

55 88%

s4 80%

47 76%

39 57Yo

46 '18%

44 '79%

50 84%
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4 Beschouwing

4.2

4.2.I

Inleiding

Belangrijk voor de interpretatie va¡ de onderzoeksresultaten is de vraag in hoeverre de

beide onderzoeken een representatief beeld schetsen van het functioneren van de

loaanzorg in Nederland.

Het retrospectieve gedeelte van dit onderzoek geeft resultaten weer van een

representatieve steekproef van kraamvrou\ryen in Nederland. De meest betrouwbare

gegevens over de twantiteit van de geleverde kraamzorg in Nederland (gemiddeld

aantal dagen en uren, lotaal aantaT dagen en uren) komen dan ook uit dit onderzoek.

Het prospectieve onderzoek geeft een representatief beeld van de meest gebruikeltjke

vonn van Ltaamverzorging, namelijk vrouwen die thuis bevallen met behulp van een

verloskundige. Dit onderzoek levert vooral relevante informatie over de lrwaliteit en

inhoud van de ktaarnzorgin de beleving van de k¡aamvrouw en de kraamverzorgende.

Daarbij moet worden aangetekend dat zowel in het retro- als prospectieve onderzoek

allochtonen ondervertegenwoordigd zijn. Wat betreft de leeftijdsopbouw is er sprake van

een lichte oververtegenwoordiging van oudere vrouwen (> 30 jaar) in het prospectieve

onderzoek.

In de prospectieve onderzoeksgroep wordt gemiddeld een iets hoger aantal uren zorg

geleverd dan in de retrospectieve groep. Daarbij moet worden aangetekend dat wat

betreft de beoordeling van het geleverde aantal uren en dagen (en daarbij misschien wat

betreft de kwaliteit en inhoud van de zotg) de prospectieve steekproef mogelijk een iets

te positief beeld geeft voor de gemiddelde kraamzotg.

Beschikbaarheid

Beschikbare uren en dagen

Uit het retrospectieve onderzoek blijkt dat 5Yo van de kraamvrouv/en geen ktaamzorg

van een kraamzorgilstelling ontvangt. Aan de vrouwen die wel Waamzorg krijgen,

wordt gemiddeld 46 uren zorg geleverd gedurende bijnaT dagen. Iets meer dan 70o/o van

de vrouwen kreeg daarbij gemiddeld meer dan 6 uur zorg per geleverde dag. Bij

thuisbevallingen is het aantal gemiddelde uren hoger (53 uur) dan bU

ziekenhuisbevallingen (42 uur) omdat de in het ziekenhuis gemaakte verzorgingsuren of
-dagen van het totaTe kraartuorgaanbod werden afgetrokken. Er zijn echter grote

verschillen in geleverde uren naar achtergrondkenmerken van de vrouvr'. Vrouwen met

een eerste baby kregen minder zorg (gemiddeld 43 uur) dan vrouwen die al eerder een

kind hadden gehad (gemiddeld 49 uur). Zeer laag opgeleiden krijgen gemiddeld 10 uur

mi¡der zorg dan zeer hoog opgeleiden en allochtonen gemiddeld 20 uur minder dan

autochtonen. In de zeer sterk stedelijke gebieden wordt gemiddeld 15 uur minder zorg

geleverd dan in de niet-stedelijke gebieden.

Uit het prospectieve onderzoek blijkt dat bijna 70% van de vrouwen tevreden is met het

aantal u¡en en dagen dat geleverd wordt. Daarmee is de satisfactie bij de kaamvrouwen

hoger dan van tevoren soms werd verondersteld. Toch werden in 45%o van de

kraambedden minder kraamzorguren gegeven dan was afgesproken en we¡d in h 5%o

werd meer dan I dag korter zorg geleverd dan de afspraak was. In een kwart van de

kaambedden werd een tekort aan totale beschikbaarheid vankraamzorg van meer dan 8
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uur gesignaleerd. Bij bijna de helft van deze gevallen (12% van het totale aantal

kraambedden) werd als reden genoemd dat de loaamzorgorg¿misatie het aantal

afgesproken uren niet kon leveren. Het lijkt hieruit dat wanneer er niet aan de

afgesproken duur van dekraamzorg voldaan kan worden er vaak voor gekozen wordt
wel het afgesproken aantal zorgdagen te leveren. Dit heeft dan tot gevolg dat er minder

zorgsreî per dag zijn. Kraamverzorgenden rapporteerden een tekort aar zorgoÍen

gedwende de eerste 3 dagen van de kraambedperiode, juist in de periode waann zorg

vooral nodig is.

Ook in het prospectieve onderzoek is de situatie in de sterk verstedeiijkte gebieden

duidelijk slechter dan in de niet-verstedelijkte gebieden (gemiddeld 37 uur zorg ten

opzichte van 53 uur). Allochtone vroutüen krijgen gemiddeld l0 uur minder zorg. Er is
geen verschil in het aantal geleverde uren naar opleidingsniveau.

Enerzijds is de gemiddelde situatie dus gunstig, anderzijds zijn de verschillen naar de

met elkaar samenhangende factoren van stedelijkheid, ebriciteit en sociaal-economische

status zorgwekkend. De oorzaken van deze grote verschillen liggen waarschijnlijk onder

andere in het aanbodprobleem in de grote steden. Mogelijk spelen ook factoren bij de

cliënten een rol. Immers, bij de helft van de gevallen waarin meer dan 8 uur ko¡ter

kraamzorg was geleverd dan afgesproken, was de kraamzorgaanbieder in gebreke

gebleven. Bij de andere helft was er blijkbaar een andere oorzaak. Met name wat betreft

de allochtone groep spelen mogelijk cultuu¡verschillen en behoefteverschillen een rol en

wellicht ook verschillen in het duidelijk maken van de zorgbehoefte. Het lage aantal

allochtone kraamvrouwen in het prospectieve onderzoek laat verdere analyse niet toe.

Separaat van het hier gerapporteerde onderzoek wordt een diepte-onderzoek uitgevoerd

onder allochtone kraamvrouwen waaruit mee¡ informatie zal voortvloeien. De resultaten

zullen in juni 2002 worden gerapporteerd.

VoorbezoeVlntake

Uit het prospectieve onderzoek bleek dat in bijna alle gevallen van tevoren afspraken

waren gemaakt over de te leveren kraamzorg wat beheft aantal uren en dagen. De manier

waarop dit gebeurde was divers. Een aantal jaren geleden behoorde bijvoorbeeld het

huisbezoek tot de dagelijkse praktijk van ktaamzorginstellingen. In het huidige

onde¡zoek werd dit in minder dan de helft van de onderzochte kraambedden uitgevoerd

en werden afspraken vooral sch¡iftelijk oftelefonisch gemaakt. Indien er sprake \¡r'as van

een huisbezoek werden aanmerkelijk vaker afspraken over de inhoud van de kraamzorg

gemaakt. Vrouwen gaven duidelijk aan het maken van afspraken over de zorg zinvol te
vinden omdat hierdoor voor hen helder werd wat de kraamverzorging inhield. Het in
stand houden van het thuisbezoek juist bij groepen die relatief weinig kraamzorg blijken
te ontvangen, zoals vrouwen met een ee¡ste kind, jonge wouwen en allochtone vrouwen,

zou een bijdrage kunnen leveren aan bete¡e afstemming tussen zorgbehoefte en

zorgaanbod.

P artusassistentie

Onder partusassistentie wordt verstaan assistentie gegeven door een kraamverzorgende

rondom de bevalling. Deze assistentie bestaat uit voorbereiding en ondersteuaing vóór de

geboorte van het kind (ontsluitingsperiode), assistentie en onde¡steu¡ing tijdens de

geboorte van het kind (uitdrijvingsperiode) en zorg en controle na de geboorte van het

kind þostnatale periode). Uit het prospectieve onderzoek bleek dat n 95 % van de

gezinnen een kraamverzorgende aartwezig was tijdens minstens één van deze periodes.

In 1991 werd gerappofeerd dat in39% van de gevallen de baby al geboren was voordat

de kraamve¡zorgende aanwezig was (Kerssens l99l). In een onderzoek uit 2001 werd

door 80% van de deelnemende verloskundigenpraktijken aangegeven dat het regelmatig
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voorkomt dat parhrsassistentie niet beschikbaar is (Wiegers 2001). Uit ons prospectieve

ondenoek bleek dat de kraamverzorgende in ongeveer eenderde van die bevallingen pas

na de geboorte van het kind arriveerde, bijna net zo vaak als tien jaar geleden. Er wordt
dus niet voldaan aan het thema partusassistentie geformuleerd in de Basiskwaliteitseisen
Kraamzorg, "De cliënt ontvangt tijdige partusassistentie" (LVT 1999). Het
consensuspanel in het eerste deelonderzoek van deze studie stelde zelfs dat de

kraamverzorgende voor aanvaîE van de uitdrijving en in ieder geval een halfuur voor de

verwachte geboorte van het kind aanwezig moet zijn.

Het late moment van aankomst werd in het huidige onderzoek in grote mate bepaald
door het moment \¡/aarop de kraamverzorgende werd gebeld. Hoe eerder er werd gebeld

hoe groter de kans dat de kraamverzorgende op tijd aanwezig was bij de bevalling. Een

van de oorzaaken van het 'te laat' bellen werd door de Inspectie van Gezondheid
samengevat als knelpunt in het rapport 'Kraamzorg. Kwaliteit, toegankelijkheid,
beschikbaarheid en bereikbaarheid'; "Verloskundigen bellen (vaak te) laat voor
assistentie bij de bevalling. Indien ze vroeg(er) bellen gaat dit ten koste van de

verzorgingsduur in de dagen daamd' (IGZ200I).Dekraamverzorgende arriyeerde vaker
pas na de geboorte bij vrouwen die één of meer kinderen hebben. Hiermee speelt de

snelheid van de bevalling waarschijnlijk een grote ro1.

Weinig kraamverzorgenden worden bü een bevalling geroepen tijdens de

ontsluitingsfase. Hierdoor wordt de ondersteuning van de barende vrouvr', dat volgens de

Tcaamverzorgenden veel voldoening oplevert, relatief weinig gegeven. In het verleden

was assistentie rondom de bevalling een essentieel onderdeel van de kraamverzorging.
Kraamverzorgenden waren bekwaam en ervaren in het ondersteunen van de barende

vrouw zowel tijdens de ontsluitingsperiode al tijdens de uitdrijvingsfase. Het he¡stel van

assistentie en ondersteuning door een k¡aamverzorgende tijdens de ontsluitingsfase van

de geboorte kan de arbeidssatisfactie van kraamverzorgenden verbeteren en kan

bijdragen aan verbetering van de kwaliteit van de zorgverlening rondom de geboorte.

Inhoud van de kraamverzorging

Frequentie van activiteiten
Voor de inventarisatie van het sood k¡aamzorgactiviteiten per dag is gebruik gemaakl

van de prospectieve gegevens verzameld van dag I tot en met dag 8 na de bevalling. Het
aantal k¡aambedden met kraamverzorging op de negende of tiende dag was te gering om
relevante info¡matie te leveren. Bij de eerste dag zorgverlening moet opgemerkt worden
dat gegevens hierover vaak ontbreken vanvege een kort ziekenhuisverblijf na een

poliklinische bevalling en dat het aantal uren l<raamzorg zeer uiteenloopt was wegens het

tijdstip van de bevalling of het thuiskomen uit het ziekenhuis.

Er is een grote overeenstemming gevonden tussen (de frequentie van) een aantal

activiteiten verricht per kraamdag en de in het literatuur-consensusonderzoek dagelijks
aanbevolen kraamzorgharrdelingen en -activiteiten. In het algemeen wordt gemiddeld
iets minder dan de helft van de dagelijkse kraamzorguren besteed aan niet-
zorggerclateerde taken, met name huishoudelijke taken. In gezinnen met een eerste kind
wordt meer tijd besteed aan hulp bij borst-of flesvoeding en voorlichtingsactiviteiten,
dan in gezinnen waar al kinderen waren (89% van de vrornven met een eerste kind kreeg

dergelijke voorlichting ten opzichte vanTTVo van de vrouwen die al een kind hadden).

Dit is in overeenstemming met de gerapporteerde behoefte aan voorlichting in deze

groepen. De consensus-uitspraak in het eerste deelonderzoekvan deze studie was echter

1;ì

4.
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dat de benodigde tijdsbesteding aan voorlichtingsactiviteiten nagenoeg gelijk zou moeten
zijn voor iedere kraamvrouw.

4.3.2 Samenwerkingtussenzorgverleners
Over het algemeen wordt de samenwerking tussen kraamverzorgenden en
verloskundigen door beiden beroepsgroepen als goed beoordeeld hoewel de
verloskundigen iets minder positief zijn in hun beoo¡deling. Beide beroepsgroepen gaven
duidelijk aan dat wanneer men elkaar goed kent of vaker met elkaar heeft gewerkt, dit de
samenwerking ten goede komt.

In de huidige ketenzorg rondom de kraambedperiode waarbij het aantal (meestaÌ kleine)
kraamzorginstellingen in bedrijf gekomen is toegenomen, kraamzorgorganisaties groter
worden door fusies, meer k¡aamverzorgenden parttime gaan werken en meer
verloskundigen kiezen voor parttime werken in grotere groepspraktijken zaI het steeds
minder vaak voorkomen dat de zorgverleners elkaar goed kemen. Het is niet ondenkbaar
dat dit een ongunstige uitwerking zou kunnen hebben op de samenwerking tussen de
hulpverleners tijdens de kraambedperiode. Opvallend is dat bij zowel een goede als een
matige beoordeling over de samenwe¡king dezelfde aspecten aan de o¡de kwamen als
redenen die hebben bijgedragen aan de beoordeling van de samenwerking. De
beinvloedende factoren hierbij z¡n de wijze van overdracht tussen de zorgverleners en
het naleven van afspraken tussen de zorgverleners. Invoering van de aanbeveling van het
consensuspanel uit het eerste deelonderzoek, namelijk meer systematisch overleg en/of
ove¡dracht tussen kraamverzorgende en ve¡loskundige, kan waarschrjnlijk leiden tot een
betere samenwerking tussen de beroepsgroepen in de toekomst.

4.3.3 llisselinglcraamverzorgenden
In het literatuur-en consensusonderzoek werd geconstateerd dat continuïteit van
zorgverleners (of in ieder geval verzorging door zo min mogelijk verschillende
hulpverleners) leidt tot grotere tevredenheid bij de ontvanger van de zorg. In
overeenstemming hiermee wordt geschreven in de Basiskwaliteitseisen Kraamzorg in de
thema continuiteit van persoon; "De cliënt ontvangt kraamzorg die zoveel mogelijk door
dezelfde kraamverzorgende wordt verleend" (LVT 2000). In l99l hadden b¡na
d¡iekwart van de k¡aamvrouwen te maken met één en dezelfde kraamverzorgende
(Kerssens 1991). Opvallend in het huidige onderzoek is dat in ruim de helft van de
kaambedden minstens één wisseling van de kraamverzorgende plaats vond, terwijl maar
iets meer dan een kwart van deze kraamvrouwen deze wisseling als onplezierig ervaart.
De meeste k¡aamvrouwen die een wisseling in de kraamverzorgende meemaakten
stonden neutraal hier tegenover en iets minder dan twintig percent van de wouwen gaf
zelfs aan dat zli deze wisseling als plezierig hebben eryaren. Hieruit kan mogelijk
geconcludeerd worden dat wisseling van kraamverzorgende niet per se vermeden hoeft
te worden. Het kan echter zrjn dat kraamvrouwen zich bewust zijnvan het huidige tekort
in de ktaamzorgsector en daarom meer teweden zijn omdat zij überhaupt kraamzorg
hebben ontvangen,

4.3.4 Acties bij gesignaleerde problemen
Bij de helft van de lcraambedden waarin een probleem werd gesignaleerd zocht de
kaamverzorgende zelf een oplossing. Een groot percentage valt in de categorie "huis-
tuin-en-keuken middeltjes" waarvoot in het literatuur-en consensusonderozek geen
onderbouwing is gevonden. Daarnaast komt dit niet overeen met een consensuspanel-
uitspraak uit het eerste deelonderzoek waarin wordt gesteld dat, voorafgaande aan het
gebruik van niet-bewezen effectieve maatregelen, overleg behoort plaats te vinden met
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de verloskundige hulpverlener. Deze draagt de uiteindelijke verantwoordelijkheid. ln
ruim eenderde van de gesignaleerde problemen werd de verloskundige gewaarschuwd.

Effect van de kraamverzorging

Vroegsignalering
Uit het onderzoek is gebleken dat de kraamverzorging voldoet aan een van de

belangrijkste doelstellingen van de van de zorgverlening, namelijk vroege signalering

van problemen bij moeder en pasgeborene gedurende de kraambedperiode. Dagelijks

werden er in l2%o-l5o/o van de kraambedden problemen opgemerkt, verspreid over alle

kraamdagen. In enkele gevallen leidde de signalering tot een opname.

Zelfredzaamheid

Een tweede belangrijke doelstelling van kraamverzorging is dat de v¡ouw na de

kraambedperiode in staat is de taken uit te voeren waaryoor zij gedurende de kraamtijd

hulp krijgt. Op het einde van de kraambedperiode gaven wijwel alle k¡aamwou\{en aan

dat zij geheel of grotendeels in staat waren de lichamelijke verzorging van de baby en

zichzelf op zichte nemen. De meeste yrou\¡/en gaven eveneens aan grotendeels of geheel

in staat te zijn tot lichte huishoudelijke werkzaamheden, de opvang van andere kinderen

en kraamvisite. Ook achtenzij zichin staat voldoende rust te nemen. Hieruit bhjkt dat de

kraamverzorging een grote bijdrage levert aan het functioneren van vrouwen na de

kraamtrjd.

Opvallend is toch dat 20Yo va¡ de vrouwen aangaven niet zeker te zijn dat zij alle taken

aan konden die hoorden bij hun (nieuwe) rol als moeder. In slechts 4%o van alle
kraambedden gaven de zorgverleners, kraamverzorgenden en verlosku¡digen, aan dat zij
niet zeker \ryaren van het functioneren van de kraamvrouw i¡ haar (nieuwe) moederrol.

Het is mogelijk dat hoewel vrouwen aangeven dat ze na vertrek van de

kraamverzorgende de lichamelijke verzorging voor zichzelf en hun kinderen volledig op

zich kurmen nemen, emotionele en psychologische factoren waaronder onzekerheid en

angst voor de verantwoordelijkheid, toch een rol spelen. In hoeverre deze factoren

besproken vyorden met de zorgverleners is niet bekend uit ons onderzoek. De rol van de

kraamverzorgende in het verminderen van deze onzekerheid zou wellicht kunnen worden

uitgebreid,
Vrouwen boven de 30 jaar, hoger opgeleide wouwen, vrouwen die in het ziekenhuis zijn
bevallen en vrouwen die een eerste kind kregen bleken minder zelfredzaamte zijn aan

het einde van de kraambedperiode. Kraamvrouwen die minder dan 6 uur kraamzorg per

dag kregen en vrourüen die minder kraartuorg kregen dan afgesproken was door een

tekort bij de Lraamzorgorganisatie scoo¡den een 7agerc gemiddelde

zelfredzaanheidscore dan de overige vrouwen. Het is mogelijk dat minder zorg leidt tot

minder zelftedzaarnheid, maar ook het verschil tussen ve¡wachting en werkelijkheid zou

een rol hierbrj kunnen spelen. Het is mogelijk dat vrouwen denken dat zij minder goed in
staatzijn om voor zicl:øclf en hun kind of gezínte zorgen omdat zij immers te weinig

ktaamzotg hebben gehad.

Ongerustheid 6 weken post partum
Zes weken na de bevalling gaf ruim 40Yo van de wouwen aan dat zlj zich zorg maakten

over de gezondheid van de baby. Vrouwen die minder dan gemiddeld 6 uw kraamzorg

per dag en vrouttren die minder kraamzorg kregen dan was afgesproken door een te

tekort bij de lsaamzorgorganisatie waren relatief meer ongerust over de gezondheid van

4.4.2

4.4,3
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hun kind dan de overige vrouwen (47%o rcsp. 36%). Hier zien we dus een vergelijkbaar

effect van minder kraartzorg (dan afgesproken) als bij zelfredzaamheid.

Kennis
Bij de meeste vrouwen was de mate van kennis over de verzorging van de baby en

henzelf en over de voeding goed. Wel hadden jongere en lager opgeleide vrouwen

relatief minde¡ kennis. De gemiddelde kennisscore was 6,6 bij een hoogste potentiele

score van 8. Laag opgeleide vrouwen hadden een kennisscore van 6,2, tegenover de

hoogst opgeleiden me| 6,9. Geen relatie kon aangetoond worden tussen kennis en het

type en de duur van de kraamverzorging. Van enkele zeer relevante onderwerpen was het

algemene kennisniveau laag tot relatief laag. Zo dacht 40yo van alle kraamvrouwen dat

een baby de eerste week niet op de rug mag liggen en dacht 52% dat flesvoeding op

vaste tijden moet worden gegeven. Bij sommige van deze onderwerpen waren ook al

verschillen geconstateerd tussen bestaande protocollen, richtlijnen en werkinstructies

zoals onderzocht in het literatuur- en consensusonderzoek. De prospectieve gegevens

van 6 weken na de bevalling toonden aan dat de huidige richtlijnen om wiegendood te

voorkomen, de zogenaarnde richtlijnen voor 'veilig slapen' door met name jonge

moeders, laag-opgeleide moeders en moeders die niet in Nederland zijn geboren, vaak

niet worden uitgevoerd. Wiegendood is een belangrijke doodsooruaak in het eerste

levensjaar. Voorlichting over 'veilig slapen' we¡d vaak i¡ de eerste dagen na de geboorte

gegeven. Juiste voorlichting en structu¡ele herhaling ervan, met name aan de

risicogroepen, lijkt aangewezen.

Satisfactie met kraamzorg

Vrouwen zijn over het algemeen tevreden met de kraamverzorging. 97o/o van de

kraamvrouwen zou de kraamverzorgende aanbevelen aan anderen. Een overgrote

meerderheid van de kraamvrouwen beoordeelden de uitvoering van de verschillende

zorgonderdelen van de kaamverzorging als goed of voldoende. De zorgonderdelen die

betrekking op de emotionele en sociale ondersteuning van de kraamv¡ouw ethaar gezin

werden iets minder gunstig beoo¡deeld dan de overige onderdelen. In gezimen waarbij
problemen zijn gesignaleerd werd door de kraamwouwen gemeld dat zij in de meeste

gevallen voldoende hulp van de kraamverzorgenden hebben gekregen.

In de beoordeling van het belang van de verschillende doelstellingen van kraamzorg

waren ve¡schillen te zien tussen kraamvrouwen, ktaamverzorgenden en verloskundigen.

Kraamvrouwen vonden de doelstellingen die te maken hebben met verzorging en

signalering van problemen bij de pasgeborene belangrijker dan die met betrekking tot

hun eigen lichamelijke en emotionele welzijn terwijl bij de twee groepen hulpverleners

beide doelstellingen even hoog scoorden. Bij alle drie de groepen scoorden de

doelstellingen met betrekking tot niet-zorggerelateerde activiteiten het laagste.

4.5

:L
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Conclusies en aanbevelingen

In het algemeen kan uit het totale onderzoek worden geconstateerd dat de kraamzorg in

Nederland op een hoog peil staat. Er is behoefte aan deze unieke voÍn van postnatale

zorgverlening en de kaamverzorging voldoet aan een aantal van de globale

doelstellingen zoals geformuleerd in de basisdocumenten van de beroepsgroepen (LVT
7999, van Alderwegen 1999). Toch is ook duidelijk dat er op een aantal punten

verbeteringen moeten worden aangebracht.

In het hiernavolgende worden een aantal conclusies geformuleerd alsmede een aantai

aanbevelingen en suggesties gedaan ter verbetering van het huidige systeem van

kraamverzorging.

. De behoefte aankraamzorg is groot zoals blijkt uit het feit dat de bijna alle vrouwen
(95%) gebruik gemaakt heeft van een voûn van k¡aamverzorging door een

thuiszorgorganisatie of kraamzorgbureau.

¡ In het algemeen is er geen sprake van emstig verminderde beschikbaarheid van

l<raamzorg. Gemiddeld ontvingen vrouwen 46 kraamzorguren; 53 uren bij
thuisbevallingen en 42 uren bij ziekenhuisbevallingen. De meerderheid (70%) van de

vrouwen is tevreden over het aantal uren en dagen dat ze ontvangen.

o Toch is de situatie zorgwekkend. Nog steeds krijgt immers bijna de helft van alle

vrouwen niet het aantal afgesproken uren. Daarnaast krijgen laag opgeleiden,

allochtonen en k¡aamvrouwen in de grote steden veel minder uren kraamzorg.

De oorzaken van deze discrepantie moeten in kaart worden gebracht en er moet

gezocht worden naar mogelijkheden deze op te heffen. Men kan hierbrj denken aan

meer gerichte voorlichting over kraamzorg aanbepaalde groepen, vergroting van het

aanbod specifiek aan bepaalde groepen en het creëren van voorwaarden om het voor

de ktaamverzorgenden aanhekkelijker te maken om in de grote steden te werken.

Omdat dit extra aandacht en energie en een gedifferentieerde aanpak van de

kraamzorginstellingen vergt, is het essentieel dat aartwezige tekorten in het aanbod

van de zorg verminderen. Het zalhet de komende jaren belangrijk zljn zorg te dragen

voor voldoende inshoom en voldoende capaciteit v an lç aamv erzorgenden.

o Partusassistentie door de k¡aamverzorgende vindt vaak pas plaats na de geboorte van

het kind, terwijl kraamverzorgenden aangeven veel voldoening te ervaren bij het

ondersteunen van de barende vrouw en e¡ onder deskundigen consensus bestaat dat de

aanwezigheid van een kaamverzorgde voor aanvang van de uitdrijving een zeer grote

bijdrage levert aan het vergroten van de veiligheid van de zorgverlening rondom de

thuisbevalling.

Verder onderzoek is nodig om te achterhalen ofpersoneelsgebrek, te laat opgeroepen

worden of mogelijk andere factoren een rol spelen. Actief beleid moet worden

ontwikkeld om de rol van de kraamverzorgende tijdens de baring te vergroten.

. Er is grote overeenstemming tussen de activiteiten die kraamverzorgenden dagelijks

verrichten en de aanbevolen dagelijkse kraamzorghandelingen en - activiteiten zoals

gerapporteerd in het literatuur-en consensusonderzoek.
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De kraamve¡zorging voldoet aan een van de belangrijkste doelstellingen van d€

zorgverlening, namelijk de vroege signalenng van problemen bij moeder en kind
gedurende de kraambedperiode.

'Wanneer problemen in het k¡aambed zijn gesigaaleerd passen kraamverzorgenden
vaak eigen oplossingen toe zonder voorafgaand overleg met de verloskundige
hulpverlener.

Protocollen oyer samenwerking met andere hulpverleners ontbreken momenteel
veelal. Een multidisciplinaire landelijke richtlijn dient te worden ontwikkeld waarin
aandacht besteed wordt aan verdeling van de verantwoordelijkheid van de

zorgverlening, de wijze van informeren bij afuijkende bevindingen en het schriftelijk
vastleggen van afspraken. Deze richtlijn zou vewolgens kunnen fungeren als leidraad
voor het maken van regionale of lokale afspraken in de k¡aamverzorging.

Kraamverzorgenden gebruiken een scala van verschillende oplossingen en middeltjes
\ryanneer problemen zijn gesignaleerd tijdens het kraambed. De effectiviteit van de

meeste middeltjes is echter nooit aangetoond, hoewel een schadelijke werking ook
nooit is bewezen.

Het ontwikkelen van multidisciplinaire richtlijnen waarin uiteen wordt gezet welke
problemen onder welke voorwaarden en met welke middelen behandeld moeten
worden, zou helderheid en eenduidigheid kunnen brengen in de k¡aamverzorging.
Deze richtlijnen zouden eveneens kunnen fungeren als leidraad voor het maken van
regionale of lokale afspraken in de kraamverzorgtng.

Aan het einde van de kraamperiode geven brjna alle kraamvrouwen aan geheel of
grotendeels in staat te zijn hun eigen verzorging en die van de baby op zichte kunnen
nemen. Een belangrijke doelstelling van Waamzorg, namelijk het bevorderen van
zelfredzaar¡:theid, wordt dus bereikt. Vrouwen die minder dan 6 uur per dag kraamzorg
kegen enlof mindet kraarruorg kregen dan was afgesproken bleken minder
zelfredzaamte zljn aar, het einde van het kraambed en zich vaker ongerust te maken
over de gezondheid van hun baby in de eerste 6 weken na de bevalling.

Het beleid moet dusdanig zijn dat vrouvr'en niet alleen voldoende vÍeî zorg per dag

krijgen, maar ook dat afspraken over het leveren van het aantal afgesproken zorguren
kunnen worden nagekomen.

De meeste vrouwen beschikken over voldoende ken¡is over de verzorging van de

baby en henzelf. Een belangrijke uitzondering hierop is 'veilig slapen'. Veertig
procent van de kraamvrouwen was van mening dat de baby de eerste week niet op de

rug mag worden gelegd. Het in het eerste deelonderzoek geconstateerde gebrek aan

eenduidigheid in de bestaande protocollen en richtlijnen met betrekking tot de

landelijke vigerende consensusrichtlijn over 'veilig slapen' draagt waarschijnlijk bij
aan dit probleem.

De landelijke consensusrichtlijn dient te worden herzien zodat de laatste inzichten
over het voorkomen van wiegendood toegevoegd kururen worden. Daama zal een

landelijke richtlijn ontwikkeld moeten worden specifiek voor de kraamverzorging en

met aandacht voor de wijze van voorlichten aan kraamvrouwen.
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