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Samenvatting

Inleiding
In 1991 hebben de Iil/HO (Iil/orld Health Organisation) en UNICEF het 'Baby Friendly
Hospital Initiative' (BFHD wereldwijd gerntoduceerd ten einde het geven van
borstvoeding te bevorderen. In Nederland wordt dez* campagne sinds 1996
gecoördineerd door de stichting 'Zorg voor Borstvoeding'. Instellingen in de
gezondheidszorg kunnen zich laten certificeren voor een goed borstvoedingsbeleid.
Naast een onderzoek naar het effect van certificering op de prevalentie van
borstvoeding is door TNO Preventie en Gezondheid een procesevaluatie uitgevoerd om
inzicht te krijgen in de factoren die een rol spelen bij het besluit wel of niet deel te
nemen aan het proces dat leidt tot BFHI certiÍicering. In dit rapport wordt verslag
uitgebracht over de procesevaluatie. Hierbij is gekozen om de evaluatie te richten op de
participatie van kraamzorginstellingen omdat dit beter aansluit bij één van de doelen die
de Stichting 'Zorgvoor Borstvoeding' zicluelf gesteld heeft: namelijk het verhogen van
het aantal instellingen van kaamzorg met het IINICEF certificaat 'zorg voor
Borstvoeding'.
Het doel van dit onderzoek is inzicht te krijgen in de factoren die een rol spelen bij het
besluit wel of niet deel te nemen aan het proces dat leidt tot BFHI certificering.

Methode
lnformatie is verkregen tijdens drie focusgroep interrriews met medewerkers van
kraamzorgorganisaties. Aanwllend is informatie verzameld tijdens twee telefonische
interrriews. De geinteryiewden waren afl<omstig van zowel geceÉificeerde instellingen
als niet-gecertificeerde instellingen. Daarbij v/aren verschillende hiërarchische
organisatieniveaus (staf en management) vertegenwoordigd. De vraagroute van de
interviews werd ontwikkeld rond de volgende thema's: de houding en het beleid ten
aatuien van de promotie van borstvoeding, de bekendheid met de stichting 'Zorgvoor
Borswoeding', de besluitvorming tot deelname aan de certificatie, de overtuiging van
het nut van de certificering en de logistiek en financiering hiervan.

Resultaten en conclus ies

Uit de interviews zijn eenaantal factoren naar voren gekomen die invloed uitoefenen op
het besluit van een organisatie tot certificeren.Dez,e zijn te verdelen in drie groepen;
1) kenmerken van de stichting 'Zorgvoor Borstvoeding'.

Het blijkt dat de stichting en haar doelstellingen en activiteiten niet algerneen bekend
zijn. Niet-gecertiÍiceerde organisaties vinden dat de stichting geen professionele
uitstraling heeft, dit wordt echter tegengesproken door de gecertificeerde instellingen
die de stichting uit ervaring kennen. Verder vinden de meeste organisaties dat de
naamgeving van de stichting niet weergeeft waar zij voor staat en wat zij doet.

2) kenmerken van kraamzorgorganisaties.
Factoren die te maken hebben met de structuur, organisatiegrootte, hiërarchische
structuur en structuurveranderingen als fusies, kunnen de keuze voor certificering
zowel in positieve als negatieve zin bernvloeden. Zo kunnen bij een fusie tussen
organisaties nieuwe keuzes uitgesteld worden. In organisaties die veel waarde
hechten aan kwaliteitsnormering wordt eerder overgegaan tot certificering.

3) kenmerken van de staf en rumagers van kraamzorgorganisaties.
Uit dit onderzoek blijkt dat alle geïnterviewden certificering beschouwen als een
belangrijke manier om borstvoeding te promoten en begeleiden. Iedereen werkt
geheel of gedeeltelijk volgens de principes van de 'Tien vuistegels voor het
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welslagen van borstvoeding'. Het verschil tussen gecertificeerde en niet-
gecertificeerde organisaties ligt in de mate van overtuiging over het nut van
certificering voor het bereiken van de uiteindelijke doelstelling van het progranuna:
een stijging van de borstvoeding prevalentie. Factoren die het effect van certificering
negatief kunnen beÍnvloeden, znals de algemene maatschappelijke visie op
borstvoeding en tegenwerking uit de zorgketen, worden gezien als reden om niet aan

het traject te beginnen.

Aanbevelingen
Uit dit onderzoek komen de volgende aanbevelingen naar voren voor de stichting 'Zorg
voor Borstvoeding':
o Zichberaden hoe de bekendheid en het beeld naar buiten versterkt kunnen worden.
o Naamswijzigngkan worden overwogeÍL mogelijk gekoppeld aan de WHO INICEF.
o Informatie naar nranagers l«aamzorginstellingen te focussen op kwaliteitsverhogende

aspecten van certificering.
r De resultaten vzrn de effectneting zouden met meer nadruk moeten worden

voorgelegd ran staf en management van niet-gecertificeerde laaamzorginstellingen.
o Overwogen kan worden om meer informatie gericht op kaamvenorgenden te geven
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Inleiding

Ter bevordering van de gezondheid van moeder en kind adviseert de IVHO te starten
met borstvoeding en tot de leeftijd van tenÍninste 6 maanden uitsluitend borstvoeding te
geven: daarna krijgt het kind naast moedermelk geschikte vaste voeding en gaat de
borstvoeding door zo lang moeder en kind wensen. Vrijwel alle moeders zijn in staat
voldoende en kwalitatief goede melk te produceren. Borstvoeding bevordert de
gezondheid. Bij flesgevoede kinderen komen, vergeleken met borstgevoede kinderen,
meer oor- en luchtweginfecties, diarree en allergieën voor. Ondanks vele nieuwe
epidemiologische gegevens, die aantonen dat flesvoeding nadelen heeft en borstvoeding
de gezondheid op zelfs volwassen en middelbare leeftijd nog bevordeÍ, heeft deze
kennis er niet toe geleid dat alle kinderen in Nederland borstvoeding krijgen.
De wHo en LINICEF hebben in 1991 wereldwijd het 'Baby Friendly Hospital
lnitiative' (BFHD gelanceerd om het geven van borstvoeding te bevorderen saylor
2001). In Nederland is de BFHI campagne bekend als'zorg voor Borstvoeding'. Het
accent ligt op verbetering van begeleiding en ondersteuning van borstvoeding in de
reguliere gezondheidszorg. Het BFHI beoogt instellingen te informeren over het
implementatietraject en instellingen te certificeren als deze aan de internationale criteria
voldoen met betrekking tot kwalitatief goed borsfvoedingsbeleid. Deze criteria zijn
verkort neergelegd in de zogenaamde "Tien Vuistregels voor het welslagen van
borstvoeding" van I-INICEF MHo (wHo 1998). op het moment van starten van dit
onderzoek was certificering mogelijk voor kraamafclelingen van ziekenhuizen en andere
organisaties die kraamzorg leveren, in het bijzonder organisaties voor thuiszorg met
l«aamzorg in hun pakket of particuliere bureaus voor kraaÍnzorg. Recentelijk zijn daar
de organisaties voor Jeugdgezondheidszorg (JGZ) bijgekomen. Tot nu toe (maaÍt 2003)
hebben 20 instellingen voor kaalnzorg het ceÍificaat behaald. Daarmee l«ij6 ongeveer
20Yo van alle pasgeborenen gecertificeerde kaamzorg. Ook vier organisaties voor
Jeugdgezondheidszorg hebben het TINICEF certificaat 'Zorg voor Borswoeding'
verworven. Het implementatie- en certificeringprogramma wordt in Nederland
gecoördineerd en uitgevoerd door de stichting 'Zorgvoor Borstvoeding'.
Naast een onderzoek naar het effect van certificering op de borstvoedingcijfers (Lanting
2003) wordt door TNO-PG een procesevaluatie uitgevoerd. ln dit rapport wordt verslag
uitgebracht over de procesevaluatie. Het doel van de procesevaluatie is inzichtelijk te
maken welke factoren een rol spelen bij het besluit wel of niet deel te nemen aan het
proces dat leidt tot BFHI certificering. We hebben gekozen om de procesevaluatie te
richten op de participatie van baamzorginstellingen. Er wordt nadrukkelijk niet
gekeken naar de belemmerende en bevorderende factoren die een rol spelen bij het
doorlopen van het proces dat leidt tot certiÍicering. Dit omdat het beter aansluit bij het
doel, dat de Stichting 'Zorgvoor Borstvoeding' zicbzelf gesteld heeft. Zij wil het aantal
deelnemende organisaties voor kaarnzorg verhogen en daarmee het geven van
borstvoeding bevorderen.
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Methode

Voor dit onderzoek werd informatie verzameld door intervievis te houden met
medewerkers van kraalnzorgorganisaties. Gekozen werd voor een techniek waarbd een
groep mensen wordt geihterviewd onder leiding van een ervaren gespreksleider, het
zogenaamde focusgroep interview.
Deze oorspronkelijk uit de sociologie afl<omstige methode wordt tegenwoordig ook
toegepast voor medisch onderzoek (oppewal en Meyboomde Jong 2003). De methode
is bij uitstek geschikt voor kwalitatief onderzoek om de emoties, overwegingen en
"verhalen" te inventariseren over een omschreven onderwerp. Nu is ceÉificering het
onderwerp. De methode is open. Hierdoor komt niet alleen informatie naar voren die
veronderstellingen van de onderzoekers bevestigt dan wel ontkracht, maar kunnen ook
gegevens over het onderwerp naar boven komen die geheel nieuw en onverwacht zijn.
Doordat er sprake is van communicatie over en weer en de deelnemers reageren op
elkaars uitspraken, levert het interview diepte-informatie op. Naast de voordelen kent de
methode ook nadelen. De gespreksleider heeft weinig directe invloed op de richting van
het gesprek. Groepsleden kunnen irrelevante onderwerpen aandragen, en de uitwerking
van de gegevens die uit de focusgroep interviews komen vergt veel tijd en moeite. De
context van de opmerkingen moet herkend worden om voorbarige conclusies te
voorkomen. Deze nadelen zijn te voorkomen door een eryaÍen gespreksleider die
bekend is met de cultuur van de deelnemende organisaties. Een andere beperking van
de methode is gelegen in het feit dat alleen personen die in staat zijn hun mening te
verwoorden kunnen worden uitgenodigd. Uit bovenstaande volgt dat de resultaten van
focusgroep interviews niet bruikbaar zijn om hlpothesen statistisch te toetsen De voor-
en nadelen van de methode zijn samengevat in Tabel 1.

Tabel 1 Voor- en nadelen van de focusgroep methode
Voordelen Nadelen

Eenvoudig

Open

lnteractief

Weinig controle

Moeilijk te analyseren

Ervaren gespreksleider vereist

2.1

Flexibel Wervinq deelnemers

Ter voorbereiding op de interviews is met de stichting 'zorgvoor Borstvoeding' een
wageÍlroute opgesteld, waarbij de hoofdthema's voor het focusinterview vastgelegd
zljn, en vijf interviewvragen opgesteld zijn (het aantal wagen voor een focusgroep
interview moet beperkt blijven). In onderstaande paragrafen wordt ingegaan op de
samenstelling van de intenriewgroep (paragraaf 2.2), de werving van de deelnemers

$:arugraaf 2.3), de gebruikte vraagroute (paragraaf 2.4), de uitvoering van de intenriews
en aanvullende telefonische interviews Saragraaf 2.5) en de analyse (paragraaf 3.4).

Samenstelling interview groep

Groepen werden samengesteld op basis van homogeniteit qua certificering, d.w.z. dat
niet-geceÍificeerde en gecertificeerde organisaties deelnamen aan aparte
bijeenkomsten. Hierdoor wordt het mogelijk resultaten van de twee groepen te
vergelijken. Daarnaast wordt veronderstelt dat door het samenstellen van groepen op
basis van één of een aantal dezelfde kenmerken mensen eerder bereid zijn hun mening
te geven in een omgeving met 'gelijken' (Assema 1992, Morgan 1996). onder
gecertificeerde organisaties werd verstaan instellingen die al in het bezit zijn van een



10t26 I TNO-rapport IPG/Jeugd 2003.226 |

certificaat of instellingen die beng zíjn een certificaat te behalen. Onder niet-
gecertificeerde organisaties werd verstaan instellingen die nog geen formeel besluit
hadden geÍromen om deel te nemen aan het proces dat leidt tot certificering. Hierbij
werd buiten beschouwing gelaten of zij contact hadden gehad met de stichting 'Zorg
voor Borstvoeding' of niet.
Om inzicht te krijgen in het besluitvormingsproces binnen de instellingen werd
gestreefcl naar vertegenwoordiging van verschillende functieniveaus tijdens de

interviews. Na informeel overleg met enkele kraamzorgorganisaties bleek dat een
groepssamenstelling op basis van functieniveau biruren de instellingen niet nodig was.
De onderlinge verhoudingen binnen de verschillende functies in de organisaties waren
zndanig open dat er geen enkele indicatie was dat men in een gemengde groep niet
wijuit zou spreken. Bij de samenstelling van de groepen werd ook rekening gehouden
met de plaats van vestiging van de organisaties zodat regionale bijeenkomsten
georganiseerd konden worden. Door de interviews regionaal te houden werd getracht
een deel van de belasting (reistijd) voor de organisaties door deelname aan het
onderzoek te beperken en zodoende deelname te stimuleren.

Werving van deelnemers

Om bij een peiling van emoties, overwegingen en "verhalen" ook organisaties te
kunnen betrekken die niet voor certificering gekozen hebben, is in eerste instantie via
een informatief telefoongesprek contact gelegd met kraamzorgorganisaties. Omdat we
verwachtten dat het werven van deelnemers Íum de niet-gecertificeerde groep
problematisch zou ajn, doordat zij àch niet aangesproken voelen door het onderwerp,
werd gebruik gemaakr van contactgegevens beschikbaar gesteld door de stichting 'Zorg
voor Borstvoeding'. Bij de niet-gecertificeerde organisaties werd bewust gezocht naar
organisaties die eerder contact hadden gehad met de stichting maar tot op dat moment
nog niet besloten hadden het certificeringtaject in te gaan. Deze werden geïdentificeerd

aan de hand van gegevens beschikbaar gesteld door de stichting. Uiteindelijk zijn drie
vandeze organisaties bereid gevonden om deel te nemen aan het onderzoek. Het aantal
niet-gecertificeerde organisaties werd aangewld door organisaties die niet voorkwamen
op contactlijsten van de stichting 'Zorg voor Borstvoeding' telefonisch te benaderen.

Tijdens het eerste contact werd, voor zover mogelijk, gesproken met mensen die
verantwoordelijk zijn voor het borstvoedingsbeleid binnen de organisatie op twee
functieniveaus, namelijk het managementriveau en stafrriveau. Indien een organisatie
belangstelling toonde voor het onderzoek werd een beknopte uiteenzetting van het
onderzoek (btjlage A) verzonden. Na de afgesproken tijd werd de organisatie opnieuw
benaderd door leden van het onderzoeksteam om intentie tot deelname te vragen. Als
deze werd bevestigd werden geschikte data en tijdstippen voor het interview genoteerd.

Daamaast werd ge'rnformeerd of de instelling over een ruimte beschikt waar het
focusgroep interview zou kunnen plaatsvinden. Wanneer er voldoende aanmelding was
in een bepaalde regio werd overgegaan tot een uitrodiging voor deelname.

Vraagroute

Als leidraad voor de interviews werd een wagenÍoute onnvikkeld met vijf hoofdthema's
(Tabel 2). Deze kon gebruikt worden bij de twee verschillende doelgroepen, de
gecertificeerde organisaties en de niet-gecertificeerde organisaties. Een tijdsplaruring
voor de verschillende thema's en onderdelen van het interview rilas tevoren opgesteld.
Hiermee kon het interview gestructureerd verlopen terwijl er voldoende ruimte bleef
voor communicatie over en weer tussen de deelnemers.

2.2

2.3
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T abel 2 Vraagoute pÍocesevaluatie, hoofdthema's
Algemene vragen (waarbii de deelneme!§ elkaar aanvullen) over:

2.4

1. Houding en beleid t.a.v. de promotie van borstuoeding

2. Bekendheid met de stichting 'Zorg voor Borstvoeding"

3. Besluitvorming tot deelname aan de certiÍicering

4. Overtuiging van het nut van certiÍicering

5. Logistiek en financiering van de certificering

SpeciÍieke vragen (waarbu de antwoorden kunnen contrasteren) over:

1. -5 ldem

Uitvoering van de focusgroep interviews

Twee leden van het onderzoelstezlm v/aren aarwezig bij alle interviews. Eén daarvan
functioneerde als groepsleider (voorzitter) terwijl de andere notuleerde en het proces in
de gaten hield. De voorzitter structuÍeert in algemene wagen (waarbij de deelnemers
elkaar aanvullen) en in specifieke (waarbij de meningen kunnen contrasteren). De
tweede onderzoeker bewaakt het interview (vraagroute en inbreng van alle deelnemers).
Bij het begin van het interview wordt een korte uitleg gegeven over de achtergronden
en doelstellingen van het onderzoek. De onderzoeksgroep benadrukt de anonimiteit van
de deelnemers en het belang van open en eerlijke antwoorden. Het volledige interview
wordt opgenomen op audioapparatuur en de deelnemers geven hiervoor hun
toesternming. De intenriev/s duren in principe niet langer dan twee en een half uur. Na
ieder interview wordt overlegd binnen het onderzoeksteam over het verloop van het
interview en zonodig wordt de werkwijze en vrageÍlroute voor de volgende bijeenkomst
aangepast. Per vergadering worden de hoofdtherna's geturfd en wordt er naer
kemachtige formuleringen gezocht. De drie vergaderingen worden ook onderling
vergeleken, en er wordt gecontroleerd of van ieder thema een verzadigingspunt bereikt
was (dat wil zeggen dat er geen nieuwe aspecten van dat thema meer worden
aangedragen).

Aanvullende informatie via telefoongesprekken

Er zijn meer organisaties benaderd dan het aantal dat uiteindelijk deel heeft genomen
aan het onderzoek. Een aantal organisaties kon of wilde niet deelnemen omdat het
onmogelijk was een bijeenkomst te organiseren in hun regio en de reistijd naar andere
regio's een bezwaar vormde. Enkele van deze organisaties hebben meegedaan aan koÍe
telefonische interviews die plaats hebben gevonden na de focusgroep interviews.
Hiermee werden de thema's en meningen die uit de daawoor gehouden interyiews naar
voren kwamen getoetst. Ook werden de verzadigingspunten van de thema's bevestigd.

Analyse

Na afloop van de groepsinterviews werden de bandopnamen wijwel letterlijk
uitgeschreven. Aan de hand hiervan werden antwoorden op de gestelde vïagen
gekwantificeerd en vervolgens geanalyseerd voor de twee groepen. Daama werden de
banden nog een keer beluisterd om analysettrema's te identificeren en te coderen. Deze
zijn gebruikt om de verkregen informatie opnieuw te analyseren op voorkomende
thema's. Hierbij werd in de uitgeschreven tekst gezocht op terugkerende concepten.
Kemachtige formuleringen werden per thema en waag gezocht. De gehele data analyse
werd verricht door één onderzoeker (KH).

2.5

2.6
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Resultaten

kr dit hoofdstuk gaan we eerst in op de respons van de door ons benaderde organisaties
voor kaamzorg (paragraaf 3.1). Daarna geven v/e enkele kenmerken van de
deelnemende organisaties (paragraaf 3.2) en analyseren ,fi/e de gegeven antwoorden aan
de hand van de thema's zoals genoemd in Tabel 2 @aragrazf 3.3 en 3.4).

Respons

In totaal hebben dertien van de 72 op dat moment in Nederland gevestigde
kraamzorgorganisaties deel genomen aan de procesevaluatie. De stichting 'Zorg voor
Borstvoeding' heeft met 43 varr deze organisaties contact. Elf organisaties hebben
gepaÍicipeerd in drie groepsinterviews, tu/ee organisaties zijn telefonisch geïnterviewd.
Van de twaalf benaderde geceÍificeerde organisaties hebben zeven organisaties
meegedaan aan de groepsinterviews, en één organisatie is telefonisch gei'nterviewd.
DrukÍe of het niet kunnen vinden van een geschikÍe datum werd bij de meeste genoemd
als reden om niet mee te werken. Van de zestien niet-gecertificeerde organisaties die
benaderd zijn, hebben we er vier bereid gevonden om deel te nemen aÍxn een interview.
Eén organisatie heeft afgenen van deelname wegens een te lange reisafstand. Deze is
telefonisch geÍntenriewd. De meeste benaderde organisaties wisten van certificering
door de stichting 'Zorg voor Borstvoeding' maar v/Íuen niet geneigd deel te nemen aan

het onderzoek omdat biruren hun organisatie certificering geen prioriteit is.

Kenmerken van de deelnemende organisaties en hun vertegenwoordigers

Organisaties van verschillende grootte participeerden. De kleinste organisatie verzorgde
120 kraambedden en de grootste 6.000 kraambedden per jaar. Twaalf organisaties zijn
aangesloten bij een brancheorganisatie; elf brj de LVT (Landelijke Vereniging
Thuiszorg) en één bij de BTN @rancheorganisatie Thuiszorg Nederland). Eén
organisatie was niet aangesloten bij een brancheorganisatie. In totaal hebben zestien
personen deelgenomen aan de drie focusgroep interviews. kr de twee focusgroep
interviews voor gecertificeerde instellingen participeerden in totaal 10 personen. Bij de

enige focusgroep interviev/ voor niet-gecertificeerde organisaties participeerden 6
peÍsonen. In totaal hadden 7 deelnemers een management firnctie (4 van gecertificeerde

en 3 van niet-gecertificeerde organisaties), en 9 een staffunctie (6 van gecertificeerde en

3 van niet-geceÍificeerde organisaties). Opvallend is dat acht van de deelnemers (5 van
geceÍificeerde en 3 van niet-gecertificeerde organisaties) geregistreerd lactatiekundige
zijn.Eénmanager (van een niet-gecertificeerde organisatie) was tevens lactatiekundige.
De twee organisaties die telefonisch geïnterviewd werden 'il/axen vertegenwoordigd
door managers.

Van de acht deelnemende gecertificeerde organisaties, waren twee bezig met een eerste

certificering, twee hadden de certificering net achter de rug, t'ilee waÍen bezig met de
eerste receÍificering en twee hadden deze recertificering al achter de rug. Van de vijf
niet-gecertificeerde organisaties hadden vier eerder contact gehad met de stichting, en
sommige hadden materiaal van de stichting toegezonden gelaegen.
Van de vijf deelnemende niet-gecertificeerde organisaties waren er 3 die eerder in
contact waren gev/eest met de stichting 'Zorg voor Borstvoeding'. Dit gebeurde via
informatiebijeenkomsten of door een aÍrnw:urg voor informatie.

3.2
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Analyse van antwoorden op vragen

In deze paragraaf wordt ingegaan op de antwoorden gegeven door beide groepen
(gecertiÍiceerd en niet-gecertificeerQ op de wagen gesteld tijdens de focusgroep
interviews. Overeenkomsten en verschillen in de antwoorden tussen de groepen worden
toegelicht. Hierbij gÍum we in op de volgende thema's: de houding en het beleid ten
axtÀenvan de promotie van borstvoeding (3.3.1), de bekendheid met de stichting 'Zorg
voor Borstvoeding' (3.3.2), de besluiworming tot deelname aan de certificatie (3.3.3),
de overtuiging van het nut van de certificering (3.3.4) en de logistiek en financiering
ervan (3.3.5). Enkele krachtige uitspraken zijn als citaten tussen aanhalingstekens
opgenomen.

Houding en beleid ten aanzien van de promotie van borstvoeding
De belangrijkste meningen zijn samengevat in Tabel 3. Belangstelling voor
borstvoeding was duidelijk aarwezig in beide groepen. Zowel gecertificeerde als niet-
gecertificeerde organisaties investeren veel tijd in scholing en voorlichtingsactiviteiten
rondom borstvoeding. kr beide groepen werd gewaarschuwd voor te véél aandacht.
Daarmee werd bedoeld dat de organisatie moet waken voor eenzijdig voorlichtingrrar
cliënten toe waardoor woutil/en een "schuldgevoel krijgen als zij ervoor kiezen om hun
kinderen geen borstvoeding te geven". In de niet-gecertificeerde organisaties werd
gesproken over "respect" voor de keuze van vïouwen om kunstvoeding te geven. In de
gecertificeerde organisaties werd de keuze van wouv/en wel geaccepteerd maar pas
nadat voldoende informatie gegeven was, zodat wouwen "een geinformeerde keuze"
kunnen maken.
In beide goepen werd het borstvoedingsbeleid genet als één van de vele activiteiten
van de kraamverzorging. Men uitte zorg over het vinden van een goed evenwicht in het
promoten en begeleiden van alle activiteiten. In beide groepen werd verder ingegaan op
het belang van sÍrmenv/erken met andere disciplines, zowel binnen als buiten de eigen
organisatie. De meeste organisaties nemen deel aan, of hebben deel genomen aan
overleg- of stuurgroepen ter ondersteuning van borstvoeding. Iedereen was het erÍnee
eens dat een eenduidig beleid ter aarien van borstvoeding vooral in de ketenzorg
rondom zwangerschap, baring en het kraambed, de prevalentie van borstvoeding kan
bevorderen.
ln beide groepen kwam de invloed van de maaschappij op het geven van borstvoeding
aan de orde. Beide groepen v/aren het erover eens, dat vanuit de maatschappij een
negatief beeld van borstvoeding geschetst wordt. Alleen in de niet-gecertificeerde groep
ontstond een discussie over het belang voor de organisatie zich te richten op een
verandering in de houding van wouwen, werkgevers en zorgverleners, en vooral
kraamverzorgenden ten opzicht van het geven van borstvoeding. Men zag het uitdragen
van een positieve instelling ten opzicht van borstvoeding op de "werkvloer" als taak
binnen de eigen organisatie. Enkele deelnemende niet-gecertificeerde organisaties
waren uitgesproken in hun mening en vonden dat medewerkers, in het bijzonder
kraamveruorgenden via de eigen organisatie zodanig ondersteund en bijgeschoold
moest worden zodat zij niet alleen over "inhoudelijke kennis over borstvoeding"
beschikken maar ook over voldoende "sociale en communicatieve vaardigheden, en
assertiviteit beschikken" om te weten "op welke moment en op welke manier" de
promotie van borstvoeding het best in de praktijk gebracht kan worden. De indruk werd
gegeven dat deze organisaties meer waarde hechtten aan het overbrengen van
borstvoedingsbeleid door medewerkers dan het vastleggen van beleid door certificering.
ln de gecertificeerde organisaties heerste de mening dat certificering een belangrijke
bijdrage levert aan de promotie van borstvoeding door kraamverzorgenden omdat zij
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hiermee beschikken over onderbouwde argumenten om overtuigend te kurmen
voorlichten.
In de thema-analyse (3.4) wordt verder aandacht besteed aan de betekenis van de
houding van de organisaties op de uiteindelijke beslissing om wel of niet te gaan
certificeren.

Tabel 3 Houding en beleid ten aanzien van de promotie van borswoedine
GecertiÍiceerde organisaties Niet-oecertiÍiceerde oroa nisaties

- Veel aandacht voor scholing en voorlichting

- Pas op voortevéél aandacht

- Respect voor keuze van de kraamvrouw

- Evenwichtig promoten binnen alle activiteiten

- Samenwerken met andere disciplines

- Maatschappij schetst een negatieÍ beeld
- Een positieve instelling uitdragen binnen

organisatie

- Ook assertiviteit onderwijzen bij
kraamverzorgenden

- Certificering levert overtuigende

apumenten

3.3.2 Bel<endheid met stichting 'Zorg voor Borstvoeding'
Uiteraard bleken alle gecertificeerde organisaties bekend met de stichting 'Zorg voor
Borstvoeding'. Meestal was het eerste contact met de stichting door de organisaties zelf
gernitieerd. Dit was vaak ondernomen na gesprelÍ<en met lactatiekundigen (in dienst bij
de organisatie of via externe contacten) waanrit bleek dat het beleid ten aanzien van
borstvoeding aan herziening toe was. ln beide groepen werd het voorlichtingsmateriaal
van de stichting 'Zorg voor Borstvoeding' als goed beoordeeld. De belangrijkste
meningen zijn ook weergegeven in Tabel4.
Bij de vijf niet-gecertificeerde instellingen heerste een zekere mate van verwaring over
de stichting en haar doelstellingen en activiteiten. Er werd gerefereerd aan
voorlichtingsmateriaal afkomstig van wijwilligersorganisaties @orstvoeding Natuurlijk
en La Leche League). Toen eenmaal over certificering werd gesproken was meteen
duidelijk dat iedereen "de grote lijnen" kende en men op de hoogte was dat het ging om
de 10 wistregels. Daama werd de link gelegd met de stichting 'Zorg voor
Borswoeding'. Brj doorvragen bleek dat de meeste deelnemers zich een enkele
(ludieke) promotieactie van de stichting wisten te herinneren en dat de kennis over de
vuistregels en dus ook over certificering verkregen was via symposia of contacten met
lactatiekundigen. Een deelnemer zei: "als ik mijn organisatie zou willen laten
certificeren zou ik niet weten bij wie ik moet zijn. Ik heb ooit een enquëte van hen
gehad en terug gestuurd, maar je krijgt zoveel. Ik zou echt niet weten v/aar ik moet zijn,
dus zoveel indruk heeft het op mlj niet gemaakt". Een andere gaf aan dat zij "zelf
gezncht had via Internet om bij de website van de stichting te komen" maar vond het
"moeilijk te vinden". Uiteindelijk was het gelukt en zij kon een plan van aanpak
bestellen.

- Veel aandacht voor scholing en voorlichting

- Pas opvoortevéél aandacht

- Respect vcrrr geihformeerdekeuze

kraamvrouw

- Evenwichtig promoten binnen alle

activiteiten

- Samenwerken met andere disciplines

- Maatschappij schetst een negatief beeld
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Tabel4 Bekendheid met de stichting 'Zorgvoor Borstyoeding'
GeceíiÍiceerde organisaties Niet-oecertiÍiceerde oroanisaties

- Stichting voldoende bekend

- Voorlichtingmateriaal goed

- Vuistregels bekend

- Vuistregels zijn link met de Stichting

- Ludieke promotie herinnerd

- Vngen over stichting en doelstellingen

- Voorlichtingsmateiaalvan

v ijwi I I i ge rso rg anisaÍres

- Voorlichtingmateriaal goed

- Vuistregels bekend

- Vuistregels zijn link met de Stíchting

- Ludieke promotie herinnerd

- Moeiliike zoektocht ívia weösiÍe gevondenl - Moeiliike zoeKocht íuz'e, waaröenaderen?t

3.3.3 Besluitvorming tot deelname aan de certificeing
In de meeste gecertificeerde organisaties was de wenselijkheid tot certificering
ingebracht door een stafinedewerker die betrokken was bij de bevordering van
borstvoeding via scholing of overleg (vaak een lactatiekundige). Daama volgde meestal
een periode van overleg waarin het management overfuigd moest worden van het nut
van certificering. Voor een overzicht van de meningen, zie het overzicht in Tabel 5.
De duur van deze overlegreriode wisselde binnen de organisaties. Factoren die hierbij
een rol speelden waren de persoonlijke overtuiging van het management en het aantal
andere gebieden waaraan op dat moment extra aandacht besteed werd. In één geval was
vanuit het management besloten meer aandacht aan borstvoeding te besteden en
vervolgens werd een lactatiekundige in dienst genomen. Bij een kleinere organisatie
speelde het besluiwormingsproces rondom de certificering zich volledig af op
managementniveau. Voor de duur bleek de organisatiestrrctuur bepalend: in platte of
kleine organisaties, werden beslissingen sneller genomen.

In drie van de vijf niet-gecertificeerde organisaties was het onderwerp certificering door
stafrnedewerkers aan de orde gesteld. In twee van deze organisaties werd op
managementniveau besloten niet mee te doen, in de andere v/as nog geen beslissing
genomen, ln de andere twee niet-gecertificeerde organisaties hebben de managers zelf
overwogen om over te gaan tot certificering, doch was besloten hieraan (voorlopig) niet
te beginnen.

Tabel 5 Besluitvorming tot deelname aan certificering
GecertiÍiceerde organisaties N iet-oecertifi ceerde oroanisaties

- lnitiatief van stafmedewerker, vaak

lactatiekundige

- Oveftuiging van management

- Snel beslist in kleine organisaties

- lnitiatief van stafmedewerker

- Management niet overtuigd

i.3.4 Overruiging van het nuí van de certificering
Ongeacht hoe of door wie het onderwerp binnen de organisatie is ingebracht, de
overtuiging van het nut van certificering speelt een belangrijke rol in de besluitvorming.
De belangrijkste meningen zijn ook samengevat in Tabel 6.
h beide gïoepen kwam naar voren dat de promotie van borstvoeding een belangrijke
doelstelling was binnen de organisaties. Beide groepen zagen het naleven van de
(meeste van de) 10 vuistregels als belangrijk binnen deze doelstelling. Toch bleek uit de
interviews dat een meningsverschil bestond over het nut van het certificeringtraject als
middel naar het doel van meer en langer borstgevoede kinderen.
De niet-gecertificeerde organisaties zien het naleven van de tien vuistregels als een
overwegend zorginhoudelijke handeling gericht op het initiëren en ondersteunen van
het geven van borstvoeding. Toch zijnzij erniet van overtuigd dat "investering" in het
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complete certificeringtraject voldoende positieve invloed heeft op het geven van
borstvoeding om tegen de maatschappelijke onturikkelingen (negatieve invloed op het
geven van borstvoeding) in te gaan.

In de niet-gecertificeerde organisaties ?Àgmencertificering als één van de manieren om
borswoeding te bevorderen maar men was er niet van overtuigd, dat het behalen van
een certificaat een belangrijke manier was om het gevor van borstvoeding te stimuleren.
ln dezn organisaties heerste de mening daÍ"deze aanpak (certificering) te nauw is, het is
niet gericht op de zorgvrager, je moet alle vlakken aanpakken,,.
Bij de organisaties die overgaan tot certificering is men er van overtuigd dat
certificering (en niet alleen het naleven van de tien vuistregels) een positieve invloed
uitoefent op het aantal wouwen dat lang borstvoeding geeft. Daarbij z-agen deze
organisaties certificering als onderdeel van hun kwaliteitsbeleid.

Tabel 6 van het nut van

GecertiÍiceerde organisaties Niet{ecertificeerde organisaties
- Naleven van de vuistregels is belangrijk - Naleven van de vuistregels is belangrijk
- Doel meer en langer borstuoeding geven - Doel meer en langer borstvoeding geven

- Naleven is zorginhoudelijke handeling
- Ceftificeren is niet voldoende tegengas aan

m a atsch a ppel ij ke beweg i ng
- Ceftificeren is te beperK, meer is nodig

Cedificering heeft effecl

Certifrceing is onderdeel l*v-aliteitsbeleid

3.3.5 Logistiek enfinanciering van de certificering
In beide groepen speelden financiën een slechts bescheiden rol in de besluitvorming
rond het behalen van het ceÍificaat, maar er werd opgemerkt dat de kosten van
certificering waarschijnlijk een grotere rol spelen bij kleinere organisaties. Door een
kleine organisatie werd de certificering inderdaad jaren uitgesteld wegens de hoge
kosten (Tabel 7).
Door sommige vertegenwoordigers van gecertificeerde organisaties werd opgemerkt dat
het belangrijk is om diegenen die het geld toewijzen (clustermanagers of directie) al in
een vroeg stadium bij het proces te betrekken.
Btj een aarfial organisaties is nÍutr voren gekomen dat, wanneer er op
managementriveau eenmaal een besluit is genomen om te certificeren, men verder geen
inteme belemmering tegenkomt binnen de organisatie. Het is de verantwoordelijkheid
van de manager om de kosten in het budget te passen: "Ik beslis waaraan wij geld
willen uitgaven en zolang mijn begroting voor het komende jaar passend is, zal de
directie teweden zijn".
Uit beide groepen werd het naleven van de zogenaamd elfde wistregel, de WHO
reclame code, genoemd als mogelijk knelpunt bij invoering van certiÍicering (Tabel 7).

Tabel 7 Logistiek en financiering van de certificering
Gecertificeerde organisaties Niet-gecertiÍiceerde organisaties

Financiën spelen bescheiden rol; - Financiën spelen bescheiden rol
Vormen geen belemmering

- Clustermanagers vroeg betrekken

- wHo reclame code kan knelpunt ziin - wHo reclame code kan knelpunt ziin
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Thema-analyse

Uit een thema-analyse van de interviews zijn enkele concepten geïdentificeerd, die het

certificeringproces bevorderen of belemmeren, te weten:
. Het imago van de Stichting 'Znrgvoor Borstvoeding'
o Fusies vankraamzorginstellingen
o Lactatiekundigen
o Ketenzorg
o Kwaliteitsbeleid
Hieronder worden deze thema's toegelicht (3.4.1t/m3.4.5) en samengevat in Tabel8.

Imago van de stichting 'Zorgvoor Borstvoeding'
Eerder werd al gerappoÍeerd hoe bekend de organisaties zijn met de stichting (3.3.2).

De vraag naar het imago gaf aanleiding tot informatie over hoe men denkt over de

stichting. Beide groepen waren van mening dzt aat de stichting een "te soft" imago

kleeft; bij de niet-gecertificeerde neigde dit zelfs tot gebruik van het woord

"alternatief'. De gecertificeerde organisaties vonden allemaal, dat ondanks dit, indien

men meer contact had met de stichting, het duidelijk werd hoe nuchter en professioneel

dezn tn omgang werkelijk is. Beide groepen suggereerden dat de stichting aan meer

bekendheid kon werken, mogelijk door zich te laten vertegenwoordigen door een

bekende Nederlander. In de praktrjk is dit laatste voor een organisatie als de Stichting

' Zorg voor Borstvoeding'niet haalbaar.

Beide groepen vonden de naam'Zorg voor Borstvoeding' ontoereikend. Men vond dat

dez.e naam de activiteiten en doelstellingen niet weergeeft. Zij misten ook allemaal een

verwijzing naar de WHO of LINICEF, aatgeàen dat organisaties van naam en faam

zijn.

Fusies en veranderende samenstelling van lvaamzorgorganisaties

Uit de informatie van de deelnemers komt naar voren dat kraarnzorgorganisaties onder

druk staan als gevolg van capaciteitstekort, marktwerking en bezuinigingen in de

gezondheidszorg. Om onder deze omstandigheden het hoofd boven 'ffater te houden,

wordt regelmatig gezocht naar andere vornen van bedrijfsvoering. Dit heeft in een

aantal gevallen geleid tot fusies tussen organisaties. Uit de interviews werd duidelijk
welke invloeden een fusie kan uitoefenen op de certificering. kr één geval had deze een

gunstig effect op het besluit tot certificering. ln de betreffende organisatie, waar de

beslissing over het al dan niet ceÍificeren al geruime tijd was uitgesteld, werd, wegens

een voorgenomen fusie met een al gecertificeerde instelling, werd ineens besloten om

middelen beschikbaar te stellen om Íurn de certificering te beginnen. Bij een andere

fusie tussen een kleinere gecertificeerde en een niet-geceÍificeerde organisatie bleek er

geen ruimte binnen de nieuwe organisatie voor een recertificering.

Lactatiehndigen
Lactatiekundigen bleken in alle interviews de sleutelfiguren te zijn. Contacten met

lactatiekundigen in het veld of op congressen en symposia dragen bij aan een

mentaliteitsverandering ten opzichte van borstvoeding binnen de organisaties. ln enkele

gevallen heeft dit geleid tot voldoende ruimte voor stafleden om zich te laten scholen

als lactatiekundigen of voor het aantrekJcen van lactatiekundigen. Dit geldt voor zowel

de gecertificeerde als de niet-gecertificeerde organisaties die deel hebben genomen aan

dit onderzoek. Lactatiekundigen worden vaak genoemd als "inspiratiebron" voor het in
gang zetten van een verandering van het borswoedingsbeleid.

Bij de meeste gecertificeerde instellíngen zijn het de lactatiekundigen die daadwerkelijk
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de "kar hebben getrokken" voor de certificering. Het hebben van een lactatiekundige
binnen de organisatie draagt in de meeste gevallen brj aan een positieve beslissing om te
certificeren.

3.4.4 Ketenzorg
In alle interviews werd gesproken over de noodzaak van eenduidigheid ten aanzienvan
het borstvoedingsbeleid in de keten van zorg rondom de zwangerschap, baring en het
laaambed. Bijna alle deelnemende organisaties hadden ervaring met multidisciplinaire
werkgroepen bedoeld voor richtlijnontrvikkeling of overleg op het gebied van
borstvoeding. Vaak eindigden deze pogingen in een mislukking, of veryielen ze in
sporadisch overleg zonder noemenswaardige resultaten. Opvallend is dat deze
ervaringen leiden tot verschillende reacties in de twee groepen.
De gecertificeerde organisaties putten hieruit kracht om "het eigen huis op orde te
krijgen" en de motivatie om te certificeren. Zijhopen dat hun organisatie daamaals een
voorbeeld kan dienen in de keten: een positiefeffect van een eenduidig beleid t.a.v. het
geven van borstvoeding.
De niet-gecertificeerde organisaties zien de "teleurstellende ervaringen met invoering
van een eenduidig beleid in de keten" juist als reden om af te zien van certificerng. Zij
zijn er niet van overtuigd dat de investering in certificering het beoogde resultaat zal
opleveren indien de rest van de zorgketen niet participeert in dit proces.

3.4.5 Kwaliteitsbeleid
Beide groepen spraken in het algemeen positief over het nut van de certificering. Een
opvallend verschil werd geconstateerd tussen de twee groepen v/aÍlneer zij nader uitleg
gaven over de beweegredenen om al dan niet aan het certificeringtaject te beginnen.
Niet-gecertificeerde organisaties spraken hun overtuiging uit dat naleven van de tien
vuistregels de basis vormt voor goede zorgverlening. Men kon zich voorstellen dat'Je
door de collega's gestimuleerd wordt in je werk door certificering", en "certificering
stimuleert uniformiteit in werkwijze en legt de basis voor goede zorgverlening". Hierbij
werd nadnrk gelegd op de positieve invloed van ceÍificering op de kwaliteit van de
zorgverlening, maar niet als een míddel om kwaliteit binnen de organisatie zichtbaar
naar buiten te brengen.

Gecertificeerde organisaties spraken echter over certificering als onderdeel van "het
kwaliteitsbesef' en "ku/aliteitsbeleid". Eén deelnemer vatte dit samen met de volgende
uitspraak: "Borstvoedingsbeleid op één lijn werkt kwaliteitsverhogend". Bij de
gecertiÍiceerde organisaties werd meer nadnrk gelegd op kwaliteit en kwaliteitsnorÍnen.
Men noemde hierbij lSO-normen en LVT certificering als voorbeeld. Er werd ook
gesproken in termen van "hoe een organisatie àchnazr buiten toe presenteeÍ". Daa$ij
werd certificering genoemd als een "mooi visitekaaÍje nÍlar bijvoorbeeld
ziekÍekostenverzekeraars". Mogelijk zijn deze organisaties meer overtuigd van het nut
van certificering (op welk gebied dan ook) als zichtbare manier het ku/aliteitsbeleid
binnen zorginstellingen naar buiten te brengen.
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Tabel 8 Analyse van de thema's van het focusgroep interview
Gecertificeerdeorganisaties Nietgecertificeerde

oroanisaties

lmago van de Stchting

Fusies van kraamzorginstellingen

Lactatiekundigen

Ketenzorg

Kwaliteitsbeleid

- Nuchter en professioneel - Associaíes a/s sorï en

altematief

VeruiBing naar UNICEF

in naam

Druk van de

omstiandigheden

Sleutelfiguur

lnspiratiebron

Teleurstelling over eÍfect

van multidisciplinaire

ríchtlijnen

Reden tot afzien van

cedificeren

Gertificering verhoogt

kwaliteit van zorg

Verwijzing naar UNICEF in

naam

Druk van de

omstandigheden

Sleutelfiguur

lnspiratiebron

'TreK de kar tot
ceftfficeren"

Teleurstell ing over effect

van multidisciplinaire

richtlijnen

Eigen huis op orde krijgen

Certificering verhoogt

kwaliteit van zorg

Ceftificeing is mooi

visitekaartje naar buiten
(zorgverzekeraars)



4

TN0-rapport I P G I I eugd 2003.226 | 2t t26

Beschouwing, conclusies en aanbevelingen

kt dit kwalitatieve onderuoek werd door middel van interviews en telefonische
interviews informatie verkregen over de manier waarop besloten werd om al dan niet
over te gaan tot ceÍificering. Hiertoe werden veÍtegenv/oordigers van dertien
organisaties geihterviewd, allen op wijwillige basis.

Ten aanzien van het onderzoek dienen de volgende opmerkingen gemaakt te worden.
Ten eerste is er een relatieflage participatiegraad door niet-geceÍiÍiceerde organisaties.
Dit is een bekend probleem bij focusgroep interr"iews, en is slechts gedeeltelijk op te
lossen omdat het moeilijk is deelnemers te werven als een onderwerp hen kennelijk niet
aanspreekt. Daarom hebben we hen op verschillende manieren benaderd, waarbij we
ook gebruik konden maken van een informeel circuit om ons te introduceren bij
medewerkers van de niet-gecertificeerde organisaties. Bovendien hebben we regionale
bijeenkomsten aangeboden aan medewerkers van die organisaties.
Ten tweede weerspiegelt de verl«egen informatie niet een landelijk beeld. Dat is
inherent aan kwalitatief onderzoek. Deze informatie is bedoeld om kennis op te doen
over het besluitvormingsproces van organisaties en meer begrip te l«ijgen van de
meningen en belevingen van de geïnterviewden. Daarmee kan inzicht verl«egen worden
in de factoren die van invloed kunnen zijn op het besluit binnen organisaties om te
ceÍificeren voor het borstvoedingsbeleid. De conclusies en aanbevelingen
gerapporteerd in dit onderzoek zijn uitsluitend gebaseerd op de informatie verkregen
van de deelnemende organisaties. De resultaten kunnen als basis dienen voor gericht
vervolg onderzoek, zoals een (landelijke) 'survey' waarbij via vragenlijsten meer
kwantitatief gescoord kan worden.
In onze gesprekken met kraamzorgorganisaties is gezocht naar de factoren die van
invloed zijn op het besluit om als organisatie het'Zorgvoor Borstvoeding' certificaat te
behalen. Uit dit onderzoek blijkt dat verschillende factoren dezn keuzr- beurvloeden.
Deze zijn onder te verdelen in drie categorieën; 1- kenmerken van de stichting 'Zorg
voor Boretvoeding', 2- kenmerken van kraamzorgorganisaties en 3- kenmerken van de
medewerkers en het management van deze kraamzorgorganisaties. Dezp kenmerken
presenteren we één voor één (paragrafen 4.1 tlm 4.3).

Kenmerken van de stichting 'T,orgvoor Borstvoeding,

In dit onderzoek zijn een aantal kenmerken van de stichting naar boven gekomen zoals
die door de organisaties werden gezien. Deze kenmerken kunnen bijdragen aan de
beslissing van een kraamzorgorganisatie om te investeren in de certificering van het
borstvoedingsbeleid. De stichting wordt gezien als een gedreven instelling, die goed
werk verricht. De stichting en haar doelstellingen zijn echter niet overal bekend. De
organisaties die helemaal niet met de stichting in aanraking zijn gekomen of die de
stichting minder goed kennen zijn van mening dat de stichting meer kan doen aan een
professionele uitstraling. Dit wordt niet beaamd door organisaties die de stichting
kennen van de certificering. Kennelijk maakt de stichting een minder sterke indnrk naar
buiten, mÍtar compenseert zij dit ruimschoots waÍrneer er gezamenlijk en intensief
samengewerlÍ wordt tijdens het proces dat leidt tot certificering.
Beide groepen zijn het er over eens dat de naamgeving van de stichting niet voldoende
weergeeft waar de stichting voor staat en v/at zij doet. vanuit het veld werd
gesuggereerd om een naamsverandering te overwegen waarbij de wHo of IINICEF
genoemd worden teneinde meer aarzien te verwerven. Dit aznzien kan resulteren in

4.1
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meer positieve beslissingen van kaanvorgorganisaties als het gaat om certificering van
het borstvoedingsbeleid.

Kenmerken van kraamzorgorganisaties

Kenmerken van l«aamzorgorganisaties blijken invloed uit te oefenen op de beslissing
om al dan niet te certificeren. Uit dit onderzoek blijkt dat deze àch op twee niveaus
afspelen; de organisatiesfuctuur en de bedrijfscultuur. Factoren die te maken hebben
met de structuur, organisatiegrootte, hiërarchische stnrctuur en structuurveranderingen
als fusies, kunnen de keuze voor certificering zowel in positieve als negatieve zin
beimvloeden. De stichting 'Zorg voor Borstvoeding' kan de organisatiestructuur of
verandering daarin niet bernvloeden.
Onder bedrijfscultuur wordt verstaan, het totaal aan factoren, dat inherent is aan een

bepaalde overtuiging of filosofie. Uit dit onderzoek is naar voren gekomen dat
deelnemers van gecertificeerde instellingen vaker spreken in termen van
kwaliteitsborging die zichtbaar is naar buiten toe. Het is niet ondenkbaar dat in
organisaties die veel waarde hechten aan kwaliteitsnormering er eerder wordt
overgegaan tot certificering. Dit past in de bedrijfscultuur. Dit in tegenstelling tot
organisaties die weliswaar aandacht besteden aan de kwaliteit van de zorgverlening
maar zijnminder geneigd dit vast te leggen in certificeringprocedures.
Stichting 'Zorg voor Borstvoeding' kan mogehjk haar informatievoorziening ten

aat:.r;ien van organisaties aanpassen om hierop in te spelen. We denken dan aan een

gerichte campagne naar managers en directies van kraamzorgorganisaties. Hierbd dient
aandacht te worden besteed aan de waarde van certificering als een naar buiten toe

zichtbare kwaliteitswaarborg vergelijkbaar met andere geldende kwaliteitssystemen.

Kenmerken van de staf en management van kraanzorgorganisaties

Uit dit onderzoek blijkt dat alle gernterviewde organisaties veel investeren in een

borstvoedingsbeleid. Tevens wordt de certificering door alle organisaties beschouwd als

een belangr$ke manier om borstvoeding te promoten en optimaal te begeleiden. Het
verschil ligt in het feit dat de ene organisatie veel meer waarde hecht aan ceÍificering
dan de andere. Hoe kan dat verschil verklaard worden? Net als in bedrijven waar de

instelling van het bedrijf mogelijk een rol speelt, kan ook een persoonlijke houding van
de medewerker van invloed zijn.
De staf en management van gecertificeerde organisaties hebben meer vertouwen in de

positieve effecten van certificering. Mogelijk komt dit door het voortaject dat zich
afspeelde binnen hun organisaties. Hierbij hebben zij hun overtuiging over gebracht op

anderen. Uit de interviews is gebleken dat in vele organisaties alle afdelingen en

betrokkenen worden geihformeerd over certificering en wat invoering hiervan betekent
voor hen dagelijks werk zodat het uiteindelijke besluit geldt voor de hele instelling.
Hier hebben niet alleen kraamverzorgenden mee te maken maar ook medewerkers van
de afdeling informatie van de thuiszorgwinkels enz.. Hoewel de deelnemers van
gecertificeerde organisaties het probleem van de maatschappelijke visie op het geven

van borstvoeding niet ontkennen, heerst er meer een gevoel als "begin Íraar ergens mee,
het liefst met iets waarvan je weet dat het nut heeft en zorg later voor de rest".

De niet-gecertificeerde organisaties zien certificering als één van de vele manieren om
een goed borstvoedingsbeleid uit te dragen. Zij houden zich ook bezig met de

maatschappelijke visie over borstvoeding en beschouwen deze als niet optimaal en aan

vernieuwing toe. Hiertoe rekenen zij ook de visie van de kraamverzorgenden in de

4.2
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prakttjk. Zij beschouwen het geheel als een enlen situatie, met andere u/oorden, er moet
aan beide gewerkÍ worden. Door veel aandacht te besteden aan scholing, protocollering
en naleving van de l0 wistegels benadert hun werkwijze díe van de gecertificeerde
instellingen zonder dat zij overgaan tot certificering. Tegelijkertijd investeren zij in hun
medewerkers in het veld, de kraamverzorgenden, zodat die in staat zijn een positieve
houding over borstvoeding uit te dragen en een goed beleid te voeren.
De stichting 'zorg voor Borstvoeding' kan proberen de houding van staf en
management te beurvloeden. Het is aan te bevelen dat de stichting ,Zorg voor
Borswoeding' de resultaten van de effectneting van de Peilingen 2OOO-2003 (Lanting
et al., 2003) beschikbaar stelt aan alle niet-gecertificeerde kraamzorginstellingen. Uit
deze effectneting komt nÍur voren dat certificering een positief effect heeft op het
geven van borstvoeding vooral in de lraambedperiode. Zo tr,an de stichting de niet-
gecertificeerde organisaties met feiten overtuigen. Mogelijk leidt dit tot een verandering
in de houding ten opzicht van het nut van de certificering waardoor meer organisaties
ertoe zouden kunnen overgaan.
Uit de interviews is gebleken dat staf en nunagement van niet-gecertificeerde
organisaties erg betrokken zijn met de werknemers in het veld, de kraamverzorgenden.
Hoewel zij emaar sfreven dat de kraamverzorgenden voldoende vaardigheden hebben
om de promotie en begeleiding van borstvoeding in de praktijk te brengen (zie 3.3.1),
beschouwen zij certiÍicering niet als een middel om de vaardigheden van de
kr&mverzorgenden te bevorderen. Daarbij lijkt het alsof de beslissing wel of niet te
cerfificeren top-down gebeurt zonder dat kraamverzorgenden zelf erbij worden
betokken.
De stichting 'Zorg voor Borstvoeding' zou kunnen overwegen een promotiecampagne
gericht op kraamveruorgenden te ontwikkelen. Hiervoor kan gebruik gemaakt worden
van de bestaande kanalen voor de kraamverzorging als beroep (de beroepsverenigrng,
beroepstijdschriften en de jaarlijkse landelijke dag van de kraamverzorgrng).
Hiermee zal certificering en het positieve effect ervan op het geven van borsWoeding
meer bekend worden onder de kraamverzorgenden met als gevolg, dat
lraamverzorgenden certificering zelf gaan aankaarten bij niet-gecertificeerde
organisaties. Op deze manier wordt mogelijk het besluit tot certificering genomen
worden nadat het van bottom-up is geïnitieerd

Aanbevelingen

De stichting 'zorg voor Borstvoeding' kan overwegen de volgende aanbevelingen
geheel ofgedeeltelijk toe te passen aftrankelijk van een inschatting gebaseerd op eigen
kennis en ervaring van de stichting met betrekking tot de mate waarin deze bevindingen
mogelijk gelden voor de meeste lcraamzorgorganisaties in Nederland. De concrete
aanbevelingenzijn:
o De bekendheid en het beeld naar buiten zouden versterkt moeten worden;
o Naamswijziglng moet worden overwogen, mogelijk gekoppeld aan de

,WHOAINICEF;

o Er moet meer informatie nurar numagers kraamzorginstellingen over de
kwaliteitsverhogende aspecten van certificering;

o De resultaten van de effectrneting zouden gemakkelijker beschikbaar gesteld moeten
worden aan staf en management van niet-gecertificeerde kraamzorginstellingen;

o Overwogen kan worden om meer informatie gericht op kraamveruorgenden te geven.

4.4
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A Informatie over intervie\rys met betrekking tot
borstvoedingsbeleid

Achtergrond

Landelijke monitoring
Sinds 2000 voert TNO Preventie en Gezondheid onderzoek uit voor de Stichting
'Zorgvoor Borstvoeding'. Door middel van een landelijke steelqproef wordt in kaart
gebracht hoeveel wouwen beginnen met borstvoeding en hoe lang borstvoeding
wordt gegeven. De waagstelling van het onderzoek is of deze borstvoedingscijfers
anders zijn in gebieden van de gecertificeerde lcaamzorgorganisaties.

Huidig onderzoek

Procesqaluatie
Als deelonderzoek wordt een hvalitatieve studie uitgevoerd naar de factoren van
invloed op de besluitvorming binnen een kraamzorgorganisatie met betrekking tot
het behalen van het UMCEF certificaat voor het borstvoedingbeleid

QIHOruNICEF Baby Friardly Hospital Initiative in Nederland ondergebracht in de
Stichting' Zorg voor Borstvoeding').
Deze factoren willen urij in kaart brengen tijdens een groepsinterview ( interview)
met vertegenwoordigers van drie ó vier organisaties. Om de bevorderende en
belemmerende factoren (op twee organisatorische niveaus) te identificeren willen
wij zowel managers als staf betrekken bij deze interviews. Interviews worden
gehouden met organisaties die al gecertificeerd zijn of bezig zijn met certificering
en apart met organisaties die geen belangstelling hebben voor certificering. De
meningen en ervaringen van beide groepen zijn belangrijk voor de Stichting 'Zorg
voor Borstvoeding'.

Wat vragen wij van u
Deel te nemen aan een interview met twee vertegenwoordigers van uw organisatie,
één manager en één staffunctionaris betrolJcen bij het borstvoedingsbeleid.

Organisatie
o De interviews worden in Leiden bij TNO Preventie en Gezondheid gehoudor

(op loopafstand van het station Leiden CS) of op locatie centraal voor de
deelnemende organisaties.

o Reiskosten worden vergoed.
o Voorbereiding is niet nodig. 'Wij willen, tijdens een ontspannsn

groepsdiscussie, van ieder deelnemende organisatie horen of een besluit is
genomen over certiÍicering van het borstvoedingsbeleid en hoe deze tot stand is
gekomen.
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