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Managementsamenvatting

In het kader van de afstudeeropdracht aan de Hogeschool Utrecht, richting communicatiemanagement is onderzoek gedaan naar de rol van communicatie bij het aanbrengen en behouden van leden. Het onderzoek is uitgevoerd bij de Nederlandse Beroepsverenging voor Doula’s (NBvD), een beroepsvereniging die een relatief nieuwe Nederlandse beroepsgroep vertegenwoordigt.

Beleidsvraag

Naar de beleidsvraag: ‘’Wat moet de NBvD doen om haar (naams)bekendheid te vergroten, en op welke behoeften van (aspirant)-leden moet de NBvD inspringen, zodat het ledenaantal stijgt en de doelstellingen van de verenigingen behaald kunnen worden? ‘’ is op verschillende manieren onderzoek gedaan.

Onderzoek

- Literatuuronderzoek en desk research zijn ingezet om de huidige situatie van de NBvD in kaart te brengen. Hieruit komt naar voren dat de NBvD zich in de groeifase (de Peuter-fase volgens het levenscyclusmodel van Dr. Ichak Adizes) bevindt. Ook is duidelijk welke diensten andere beroepsverengingen aanbieden en wat de verhouding van de NBvD is t.o.v. andere organisaties en gerelateerde beroepsgroepen.

- Een survey is uitgevoerd om inzicht te krijgen in de huidige bekendheid van de beroepsvereniging en haar doelstellingen. Uit de resultaten van het survey blijkt dat de leden en potentiële leden vrijwel allemaal de naam van de organisatie kennen en goed op de hoogte zijn van de doelstellingen van de vereniging. 

- De groepsgesprekken geven aan wat wensen en behoeften zijn van leden en potentiële leden. Er is voornamelijk behoefte aan een vereniging die contacten tussen doula’s bevordert, d.m.v. (regio)bijeenkomsten en een digitaal forum of mailinglijst. Ook is er behoefte aan een vereniging die de bekendheid van de doula in Nederland vergroot. Veel doula’s zien graag dat de doula vergoed wordt door de ziektekostenverzekeraar.  Ook is er behoefte aan ondersteunende middelen als een leveringsovereenkomst en een (landelijke) folder. Bovendien kan de NBvD inspringen op de behoefte aan kennis over marketing en het aantrekken van klanten.

Uit deze onderzoeken komt naar voren dat het voor de NBvD van belang is te groeien door haar ledenaantal en haar diensten uit te breiden. De focus dienst eerst intern te liggen, alvorens de vereniging actief naar buiten treedt.

Aanbevelingen
De problematiek van de NBvD kan voor een deel door communicatie worden opgelost. De boodschap die de NBvD naar haar leden dient uit te dragen: ‘’De Nederlandse Beroepsverenigingvoor Doula’s is een organisatie van en voor doula’s. De vereniging brengt doula’s samen. Ook staan wij voor een sterke positie van de doula in Nederland.‘’

Het advies aan de NBvD staat in detail omschreven in bijgevoegd communicatieadviesrapport.

1. Inleiding
Dit hoofdstuk geeft een uiteenzetting van de aanleiding, de doelstelling en de probleemstelling van het onderzoek. Tevens wordt de opzet van het onderzoek verantwoord, het type onderzoek, de onderzoeksmethoden en de geldigheid en representativiteit van de resultaten. 

Aanleiding

Bij de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s (NBvD) is de vraag naar een communicatieadvies ontstaan uit de vraag om sturing. De Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s is in april 2008 opgericht vanuit de gedachte dat de nieuwe beroepsgroep in Nederland meer aandacht zou moeten krijgen en dat er voor de belangen van doula’s zou moeten worden opgekomen.  De oprichters zitten op een punt in de ontwikkeling van de organisatie waar veel moet gebeuren en waarbij zij niet zien wat de belangrijkste stappen zijn voor dit moment.

In overleg met de afstudeerbegeleider van de Hogeschool Utrecht en de opdrachtgever is besloten onderzoek uit te voeren met betrekking tot het aanbrengen en behouden van leden en de daarbij behorende communicatie. 

Probleemoriëntatie 
In dit onderzoeksrapport staat de communicatie rondom het aanbrengen en behouden van leden centraal. Op dit moment wordt weinig gecommuniceerd naar leden, potentiële leden en andere belangengroepen. Er wordt geen duidelijke boodschap gecommuniceerd. 

Om de doelstellingen van de vereniging te behalen is het voor de NBvD noodzakelijk om eerst nieuwe leden aan te trekken en als vereniging te groeien.

Onderzoeksopzet

De beleidsvraag die in dit rapport centraal staat is:

‘’Wat moet de NBvD doen om haar (naams)bekendheid te vergroten, en op welke behoeften van (aspirant)-leden moet de NBvD inspringen, zodat het ledenaantal stijgt en de doelstellingen van de verenigingen behaald kunnen worden? ‘’

Het doel van het onderzoek is:

‘’ Middels onderzoek een gericht advies geven over de in te zetten communicatiemiddelen met betrekking tot het aanbrengen en behouden van leden en welke boodschap in deze communicatie centraal moet staan. ‘’

Vragen waar antwoord op gegeven moet worden alvorens de beleidsvraag te beantwoorden 

Wat is de verhouding van de NBvD tot andere organisaties?

In welke levensfase bevindt de organisatie zich?

Hoe is de huidige (naams)bekendheid van de NBvD bij (aspirant)leden en prospectleden?

Welke wensen hebben (aspirant)leden en prospect leden ten aanzien van de NBvD?

Communicatieoplossing
Om tot een oplossing van het probleem te komen, is het van belang inzicht te krijgen in de organisatie en de probleemstelling. Er wordt op verschillende manieren onderzoek gedaan. Ten eerste desk research naar de interne en externe omgeving van de organisatie. Ook is onderzocht in welke levensfase de organisatie zich bevindt en hoe andere beroepsverenigingen hun diensten aanbieden. Daarna is er empirisch onderzoek gedaan; een kwantitatief onderzoek, in de vorm van een survey (online enquête) om de bekendheid van de NBvD te meten en een kwalitatief onderzoek, in de vorm van groepsgesprekken, om de wensen en verwachtingen van de leden en prospect leden in kaart te brengen.

Geldigheid en representativiteit
Door gebruik te maken van drie verschillende onderzoeksmethoden (literatuur onderzoek, kwantitatief onderzoek en kwalitatief onderzoek), is de kans om relevante informatie te vinden vergroot. Tijdens deskresearch en het literatuuronderzoek is gezocht naar relevante en recente informatie die betrekking heeft op de te onderzoeken onderwerpen. Terwijl het kwantitatieve en kwalitatieve onderzoek zich heeft gericht op de kennis, wensen en behoeften van leden en potentiële leden met betrekking tot de NBvD.


Opzet rapport

Ten eerste wordt in hoofdstuk 2 een korte beschrijving gegeven van de doula en haar plaats in het Nederlands verloskundig systeem. In hoofdstuk 3 staat de organisatie waar de afstudeeropdracht is uitgevoerd, de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s, centraal. Het biedt inzicht in de organisatiedoelen, de organisatiestructuur en de huidige interne- en externe communicatie. Vervolgens geeft hoofdstuk 4 een overzicht van de onderzoeksopzet; de probleemstelling, de doelstelling, de beleidsvraag en de onderzoeksvragen komen aan de orde. 

Hoofdstuk 5 gaat over het theoretisch onderzoek dat kan bijdragen aan het beantwoorden van de probleemstelling en de onderzoeksvragen. Dit gebeurt in de vorm van literatuuronderzoek, desk research het levenscyclusmodel van Dr. Ichak Adizes. In hoofdstuk 6 staat het empirisch onderzoek centraal. Gekozen is voor groepsgesprekken. Het advies en de aanbevelingen zijn te vinden in het adviesrapport, wat bijgesloten is bij dit onderzoeksrapport.  

2. De Doula – een introductie

2.1 Wat is een doula?

Het woord 'doula' is van oorsprong oud-Grieks en betekende in die taal 'dienende vrouw'. In de Verenigde Staten is het woord ingeburgerd geraakt in een nieuwe betekenis. Een doula kan het beste omschreven worden als een zwangerschaps- en bevallingscoach. Het is een ervaren en kundige vrouw, die aanstaande ouders op een niet-medische manier ondersteunt tijdens de zwangerschap, de geboorte van hun kindje en in de periode er na. Zij wijkt gedurende de hele bevalling niet van de zijde van de barende vrouw.

Wat is een doula niet?

Een doula is geen arts, geen verpleegkundige, geen verloskundige of kraamverzorgster en ook geen dienstmeisje (Doula.nl). Het woord ‘doula’ is geen beschermde titel. Dat betekent dat in wezen iedereen zich doula mag noemen. 

2.2 Waarom een doula?
Bevallen is in de afgelopen decennia steeds meer een medische aangelegenheid geworden. Daarbij is de maatschappij sterk geïndividualiseerd. Onder andere door deze ontwikkelingen hebben barende vrouwen (al of niet samen met een partner) in de praktijk vaker het gevoel er alleen voor te staan. Het ondersteunende en ontspannende gezelschap van familieleden (moeders, tantes, oudere zusters), vriendinnen en buurvrouwen die met raad en daad terzijde staan, moet meestal worden gemist. De zorg van verloskundige of gynaecoloog beslaat vrijwel nooit de bevalling van begin tot eind. Dit kan een ongunstige invloed hebben op het verloop van bevallingen. De doula kan dit gemis opvullen met haar aanwezigheid. (Doula.nl)

De voordelen van een doula 

Een doula bij de bevalling biedt zowel verloskundige voordelen als psychische voordelen voor de moeder, vader, baby en eventueel andere betrokkenen.

Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naar de effecten van de doula op het baringsproces van de moeder. Het bekendste onderzoek over de effecten van de doula is dat uit 1993 van de Amerikanen Marshall en Phyllis Klaus en John Kennell. Zij hebben verschillende studies verricht in verschillende Amerikaanse steden en in Guatemala. De uitkomsten wijzen op veel punten een significant verschil tussen de 550 respondenten in de ‘doulagroep’ en de controlegroep.

Zo komt er naar voren dat er in de doulagroep betere resultaten worden geboekt, ten opzichte van de controlegroep:
- 50% minder keizersneden;
- 25% kortere duur van de bevalling;

- 60% minder verzoeken om een ruggenprik;

- 40% minder gebruik van pitocin/oxytocine ('inleiden');

- 30% minder verzoeken om pijnbestrijding;

- 40% minder tangverlossingen;
- Betere zuurstoftoevoer naar de baby;

- Hogere Apgarscore (geeft de conditie van de baby aan) meteen na de geboorte en na vijf minuten.

De steun van een doula reikt verder dan alleen verloskundige voordelen tijdens de bevalling, blijkt uit het onderzoek. Zes weken na de bevalling werden vrouwen opnieuw geïnterviewd. Er blijkt dat moeders de overgang naar het moederschap vaker als gemakkelijk ervaren, ze een betere band ervaren met hun baby, significant meer vrouwen borstvoeding geven, moeders meer uren bij hun baby zijn, ze hun relatie met hun partner beter beoordelen. 

Ook blijkt dat baby’s uit de doulagroep na zes weken gezonder zijn en minder klachten hebben op het gebied van voeding, slapen, diarree en verkoudheid.

Vrouwen zijn meer tevreden over hun partner dan vrouwen uit de controlegroep, en geven aan dat hun band beter is geworden sinds de bevalling. 

2.3 het nederlands verloskundig model


In Nederland staat 80% van de zwangeren bij de verloskundige onder controle tijdens de zwangerschap. Als er geen medische indicatie is, mag de vrouw thuis bevallen met hulp van een verloskundige. Van de zwangeren staat 20% onder controle bij een gynaecoloog. Dit model is, volgens de World Health Organization, uniek in de wereld, omdat in de meeste westerse landen het overgrote deel van de vrouwen vanaf het begin van de zwangerschap onder controle is bij een gynaecoloog en in de meeste gevallen in het ziekenhuis bevallen.

Nederland staat bekend als het land van de thuisbevalling. Waar in andere westerse landen de overgrote meerderheid van de vrouwen in het ziekenhuis bevalt, heeft Nederland altijd vastgehouden aan haar tradities waarbij de geboorte van een kind als een normale lichaamsfunctie wordt gezien. De zwangere wordt hier als gezonde vrouw behandelt, terwijl er in het buitenland meer de nadruk ligt op de risico’s en de vrouw als patiënt wordt gezien. 

Zijn er geen bijzonderheden tijdens de zwangerschap dan heeft de Nederlandse vrouw de keuze om thuis te bevallen, met begeleiding van een verloskundige. De mogelijkheid om thuis te bevallen bestaat, mede, omdat de Nederlandse infrastructuur zo is ingericht dat mensen binnen twintig minuten in het ziekenhuis kunnen zijn.

In 2005 bevalt 24% van de vrouwen daadwerkelijk thuis. 11% bevalt in het ziekenhuis op de polikliniek en 65% baart onder supervisie van een gynaecoloog. Sinds 2000 stijgt het aantal ziekenhuisbevallingen gestaag.

Pijnbestrijding 

Nederlandse zorgverleners zijn overwegend terughoudend met het toedienen van pijnbestrijding aan de barende vrouw. Dit staat in contrast met andere westerse landen, waar vaak de meerderheid van de vrouwen met een epidurale (ruggenprik) bevalt. 

De laatste tijd is er veel aandacht voor pijnbestrijding tijdens de bevalling en de mogelijkheden voor moeders nemen toe. Zo is in steeds meer ziekenhuizen ook ’s nachts en in het weekend een ruggenprik mogelijk (aldus Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie, november 2008). 

2.4 Bevallen met een doula in Nederland

De doula als beroepsgroep is relatief nieuw in Nederland, daarom heeft ze nog geen plek in het Nederlands verloskundig systeem. De term ‘doula’ is in 2005 in Nederland geïntroduceerd door de Stichting Opleiding tot Doula, die een opleiding voor doula’s aanbiedt. Vroeger had de barende steun van familieleden en/of vriendinnen. De vroedvrouw was vaak de gehele bevalling aanwezig en later nam de kraamverzorgende deze taak over. In het ziekenhuis was het voor de co-assistent lange tijd verplicht om bij de barende te blijven in de tweede helft van de bevalling (G.H.A. Visser, 2008).

Door bezuinigingen en een tekort aan verloskundigen in de is de verloskundige zorg verminderd; de sociale structuur in Nederland is veranderd. Vaders zijn nu de belangrijkste steun tijdens de bevalling. De verloskundige is werkzaam in een praktijk en werkt vaak parttime, de uren dat de kraamverzorgende wordt vergoed vanuit de ziektekostenverzekering zijn verminderd en de co-assistent heeft het te druk om bij de barende te blijven.

Nederlandse moeders zijn minder tevreden over het verloop van de bevalling, dan vrouwen in andere landen blijkt uit een onderzoek, uitgevoerd door TNO (M. Rijnders 2008). Als een van de oorzaken wordt genoemd dat de moeder de continue zorg mist. En dat is waar de doula van betekenis kan zijn.

De Nederlandse doula

Nederland telt ongeveer 120 doula’s. 

Dit zijn vrouwen met verschillende achtergronden. Sommigen hebben de opleiding van de Stichting Opleiding tot Doula afgerond, anderen hebben zich het vak in de praktijk eigen gemaakt. Ook zijn er doula’s die in het buitenland een doula opleiding hebben gevolgd. In 2006 is de Opleiding tot Doula gestart. Jaarlijks komen er ongeveer dertig gecertificeerde doula’s bij. 

De meeste Nederlandse doula’s werken als zelfstandig ondernemer en zijn daarom zelf verantwoordelijk voor het aanbrengen van klanten en bijkomende zaken als administratie, marketing financiën enz.

Er zijn geen cijfers bekend over het aantal vrouwen in Nederland dat ervoor kiest om met een doula te bevallen. Het lijkt erop dat er een stijgende lijn is en er meer vraag komt naar deze dienst. Dit blijkt uit het stijgende aantal doula’s en het werk dat zij verrichten (NBvD).

Nieuwe plek

De doula werkt náást de medische hulpverlener als verloskundige, gynaecoloog, verpleegkundige en/of kraamverzorgende en moet daarom een nieuwe plek in het Nederlands verloskundig systeem innemen. Ze vervangt niemand, maar is een extra persoon aan het bed van de barende. Sommige medische hulpverleners hebben moeite met de rol van de doula, anderen juichen het toe, blijkt uit gesprekken met Benita Verheem, secretaris van de NBvD.

Bevalt de vrouw thuis, dan is de verloskundige aanwezig en in de meeste gevallen ook de kraamverzorgende. Bevalt de vrouw in het ziekenhuis, dan werkt de doula met een verloskundige en verpleegkundige, ofwel een gynaecoloog en eventueel co-assistenten en verpleegkundige.

Er is in het Leids Universitair Medisch Centrum een onderzoek gaande naar de invloed van een zogenoemde lekendoula op het bevallingsproces. Een lekendoula is een naaste van de barende, bijv. haar moeder, zus of vriendin. Deze lekendoula heeft een één of twee daagse cursus gevolgd waar ze leert hoe ze de barende vrouw kan bijstaan. Hoewel een lekendoula geen professionele doula is blijkt wel dat er vanuit de medische hoek belangstelling ontstaat om te kijken naar de gevolgen van continue zorg voor de barende vrouw. Zie bijlage 3 voor informatie over het onderzoek.

Kosten
De prijs die een doula voor haar diensten vraagt wordt bepaald door haarzelf in overleg met de moeder en eventueel haar partner. Er zijn geen vaste tarieven. De kosten voor de service die een doula biedt liggen rond de € 30,- per uur. Vaak wordt een pakketprijs afgesproken. Dit varieert van € 350,- tot € 750,-. Een aantal doula’s is van mening dat geld geen reden mag zijn om geen doula in te huren. Daarom komt het in de praktijk regelmatig voor dat een doula voor minder geld haar service aanbiedt, aldus (Van Tuyl 2006). 

De doula is nog niet opgenomen in een aanvullend verzekeringspakket. Dat betekent dat de moeder de doulazorg zelf moet bekostigen. 

Wel is er een ontwikkeling gaande waarbij verzekeraars inspringen op de levensfase van jonge ouders. Ze bieden pakketten aan die onder andere cursussen rondom zwangerschap, cursussen rondom de bevalling, lactatiekundige zorg, pijnbestrijding tijdens de bevalling vergoeden. Ook vervalt in het aanvullend pakket de eigen bijdrage voor de kraamzorg, waardoor de ouders alle kraamzorg vergoed krijgen.

3. De Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s

De Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s (NBvD) is in 2008 opgericht door een aantal enthousiaste doula’s. De vereniging heeft als voornaamste doel de doula als nieuwe beroepsgroep te positioneren in Nederland. Ze wil een spreekbuis zijn voor alle aangesloten doula’s en voor de belangen van doula’s opkomen.

3.1 organisatiedoelen


De vereniging heeft een doelstelling / missie geformuleerd in haar statuten:

‘’ Het doel van de vereniging is het waarborgen van de kwaliteit en de continuïteit van de persoonlijke begeleiding van de zwangere en haar partner voor, tijdens en na de bevalling in Nederland door kwaliteits- en deskundigheidsbevordering van de doula's.’’

De belangrijkste doelstellingen van de NBvD:

-
het versterken van de positie van de doula;

-
bijdragen aan de ontwikkeling en professionalisering van doula’s;

-
het optreden als representatieve organisatie van doula’s;

- 
het behartigen van de gemeenschappelijke belangen van de bij haar aangesloten
         doula’s;

- 
 het vormen van een platform waar doula’s als klankbord voor elkaar kunnen dienen (uit 


Huishoudelijk Reglement NBvD oktober 2007)

3.2 Organisatiestructuur

De NBvD heeft een 8-koppig bestuur waaronder een voorzitter, penningmeester, secretaris, woordvoerder en vier algemene bestuursleden. 
De bestuursleden zijn allen werkzaam als doula, en ze hebben allemaal een of meer kinderen. Ze komen vanuit verschillende hoeken dit beroep in. Zo zijn er ervaringsdoula’s - doula’s die door ervaring het vak hebben geleerd - , en vrouwen die de Nederlandse Opleiding tot Doula in Utrecht hebben gevolgd. Het bestuur van de NBvD werkt op vrijwillige basis en ze doen dit naast hun werk als doula en eventueel andere ba(a)n(en) en/of vrijwilligerswerk. Het werk als bestuurslid van de NBvD is een parttime functie. Op dit moment is er meer werk dan de bestuursleden aankunnen (aldus Erica Muller, bestuurslid, vrijdag 12 december 2008).

Onder het bestuur vallen de (toekomstige) commissies en haar leden. Hierbij valt te denken aan commissies die regiobijeenkomsten organiseren of de nieuwsbrief verzorgen. De NBvD heeft in november 2008 zestien leden. De vereniging maakt onderscheid tussen leden en aspirant-leden. Leden van de NBvD zijn doula’s (zij moeten aan toelatingscriteria voldoen zoals besproken in hoofdstuk 3). Aspirant-leden zijn doula’s in opleiding.

Daarnaast heeft de NBvD contact met 120 doula’s in Nederland die ze graag als lid verwelkomt. Waarschijnlijk zijn er ervaringsdoula’s die voor zichzelf werken en onbekend zijn bij de NBvD. De NBvD wil graag met deze doula’s in contact komen.
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Figuur 1. De organisatiestructuur van de NBvD (Huishoudelijk reglement NBvD, oktober 2007)

3.3 communicatie


Doelgroepen
- De NBvD wil zich richten op verschillende groepen, namelijk doula’s:

- Leden van de beroepsvereniging

- Prospectleden van de beroepsvereniging

Andere organisaties die opkomen voor de belangen van doula’s:

- Doula.nl

- Stichting Opleiding tot Doula

En externe partijen:

- Verloskundigen

- Gynaecologen

- Kraamverzorgenden

- Ziektekostenverzekeraars

- Zwangeren en eventueel hun partner

De boodschap die de NBvD heeft, verschilt per doelgroep. Zo is de communicatie richting ziektekostenverzekeraars en andere beroepsgroepen (verloskundigen, gynaecologen en kraamverzorgen) voornamelijk gericht op acceptatie van het beroep, terwijl de NBvD meer bekendheid en ruchtbaarheid wil geven aan de doula richting moeders. Leden en prospectleden zijn benieuwd naar ontwikkelingen in het beroepsveld en ontwikkelingen binnen de vereniging. De NBvD heeft geen keuze gemaakt in de propositie (boodschap). 

Interne communicatie

Binnen een organisatie hebben de medewerkers en leden behoefte aan verschillende soorten informatie om effectief te kunnen functioneren. Er zijn vier soorten informatie die van essentieel belang zijn (E. Reijnders), namelijk:

- Informatie ten behoeve van het primaire proces (taakinformatie);

- Informatie over het beleid van de organisatie (beleidsinformatie);

- Informatie over de voortgang (beheerinformatie);

- Informatie over personeels- en sociale zaken (sociale informatie).

De NBvD heeft zich tot dusver alleen op leden en prospectleden gericht. De beroepsvereniging heeft de doula’s door middel van een digitale nieuwsbrief en een voorlichtingsbijeenkomst in april 2008 laten weten dat de oprichting een feit is. Men heeft nog geen eenduidige boodschap gekozen om te communiceren. Het geringe gebruik van andere communicatiemiddelen kan de informatiedoorstroming en de kwaliteit van de samenwerking beïnvloeden. Als de informatiedoorstroming niet soepel verloopt, kan dat gevolgen hebben voor de kwaliteit van samenwerking, en vice versa (zie figuur 2).
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Figuur 2. Twee aspecten van interne communicatie

Externe communicatie

De externe communicatie met betrekking tot de NBvD, wordt verzorgd door alle bestuursleden. Andere belangengroepen (verloskundigen, gynaecologen, verzekeringsmaatschappijen, moeders) zijn nog niet benaderd. De NBvD heeft nog geen huisstijl, logo, website, brochure of ander materiaal ontwikkelt. Ook heeft de NBvD nog geen eenduidige boodschap gekozen om te communiceren naar externe belangengroepen.

De NBvD heeft in dit stadium voornamelijk contacten in vriendschappelijke sfeer. Bestuursleden vragen in hun vriendenkring of mensen bereid zijn hulp te verlenen aan de vereniging, zoals het ontwikkelen van een website of logo. 

De communicatie naar de leden en potentiële leden van de NBvD staat centraal in dit onderzoeksrapport. De sterke punten van de organisatie en de kansen binnen de markt, kunnen bijdragen aan effectieve communicatie naar leden, potentiële leden en andere belangengroepen. Als bijlage is een SWOT analyse van De NBvD toegevoegd, waarin deze punten staan geformuleerd (bijlage 4; de SWOT-analyse). SWOT staat voor strengts, weaknesses, opportunities en threats. De sterkte-zwakteanalyse wordt gebruikt als een middel om beslissingen te nemen of om de positie, koers of ideeën te herzien. Ook wordt de SWOT-matrix gebruikt voor planning, marketing, beoordeling van de concurrentie, organisatieontwikkeling, productontwikkeling, onderzoek en teambuilding (Verhage, Inleiding tot de Marketing).

Sterkte- zwakte analyse
In de sterkte- zwakte analyse, ook wel SWOT genoemd, staan de sterke en zwakke punten geordend geformuleerd. Zo is helder is welke punten geschikt zijn voor communicatie, welke punten verbetering vragen en waar de kansen van de organisatie liggen.
	Strengths

- Enige beroepsvereniging voor Doula’s
- Samenwerking met Doula.nl en Stichting      Opleiding tot Doula
- Duidelijke missie
- Heldere doelstellingen
- Geschikt om verschillende doelgroepen aan  te spreken
- Enthousiast bestuur
- Weinig procedures en systemen
- Aanwezigheid van logo (bijna)
- Aanwezigheid van keurmerk (bijna)
- Aanwezigheid van ledenbestand en bestand van potentiele leden


	Weaknesses

- Bestuur parttime, veel werkzaamheden naast NBvD
- Geen duidelijk imago
- Onbekend bij externe partijen
- Geen externe communicatie
- Relatief weinig interne communicatie ->doelgroep
- Te weinig ‘man’kracht 
- Onvoldoende ledenaantal
- Nog geen eigen website
- Nog geen ontwikkelde huisstijl
- Geen duidelijke communicatieboodschap
- Langzame besluitvorming
- Nog geen volwaardig dienstenpakket 
- Leden ondervinden problemen met de dienstverlening
- Geen directe marketingervaring
- Beperkt budget

	Opportunities

- Voordelen van continue doulazorg bekend bij verloskundigen, gynaecologen
- Doula steeds bekender bij belangengroepen, zoals (aanstaande) moeders
- Steeds meer vraag naar doula
- Leden en potentiële leden bereid tot feedback
	Threats

- ‘Concurrentie’ van kraamhulp-doula, en opleiding Beatijs Smulders
- Leden en Prospect leden werken veelal parttime   als doula
- Doula niet voor elke moeder betaalbaar
- Doula niet vergoed door verzekeraar


Communicatie door zelfstandige doula’s

De meeste doula’s werken als zelfstandig ondernemer en zoeken zelf de media op om hun onderneming én de doula in het algemeen meer bekendheid te geven. Doula’s zijn aan het woord geweest in tijdschriften, kranten, televisieprogramma’s, radioprogramma’s, websites enz. met zeer verschillende artikelen. Doula.nl is bijvoorbeeld een initiatief van een doula. Deze site fungeert ook als verzamelplek 
van artikelen die in de landelijke en regionale media zijn verschenen. 


3.4 Lidmaatschap

Het lidmaatschap van de NBvD bedraagt voor doula’s € 120,- per kalenderjaar. Voor aspirant doula’s (doula’s in opleiding) bedraagt het lidmaatschap € 80,- per kalenderjaar. 

Deze contributie is tot stand gekomen na zorgvuldig onderzoek bij andere beroepsverenigingen en na adviesgesprekken met een bestuurslid van de Nederlandse Vereniging van Klassiek Homeopaten.

Toelatingseisen

Om lid te kunnen worden van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s moet men:

in het bezit zijn van het certificaat van de Stichting opleiding tot Doula te Utrecht of een certificaat van de DONA opleiding. 

Of

bezig zijn zich te certificeren. Iemand die bezig is met de Stichting Opleiding tot Doula certificatie of de DONA certificatie kan aspirant lid worden van de NBvD. Dit lidmaatschap duurt maximaal 2 jaar. Daarna wordt het aspirant lidmaatschap omgezet in een definitief lidmaatschap als men kan aantonen gecertificeerd te zijn. 

Of

ervaringsdeskundigheid kunnen aantonen. Een persoon die lid wil worden van de NBvD en aangeeft door ervaring doula te zijn geworden moet dit kunnen aantonen.

Indien de toelatingscommissie dit wenst, zal de commissie een doula uitnodigen voor een nadere kennismaking.

2. Ieder lid moet minimaal twee bevallingen per jaar begeleiden.

3. Alle (aspirant)leden moeten de gedragscode onderschrijven. (Bijlage 5: Gedragscode voor de Doula)

4. Alle leden dienen minimaal eenmaal per jaar een door de NBvD erkende bijscholing te volgen.

De volledige toelatingseisen zijn de vinden in bijlage 6: Toelatingscriteria Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s.

Voordelen van lidmaatschap

De NBvD heeft een aantal punten geformuleerd die ze leden wil bieden:

Leden ontvangen minimaal een keer per kwartaal een nieuwsbrief van de vereniging;

- Een doula die lid is van de beroepsvereniging heeft daarmee een kwaliteitskeurmerk, waarmee ze zich
  kan onderscheiden van andere doula’s;
- De beroepsvereniging komt voor de belangen van doula’s op;

- De beroepsvereniging wil de doula meer bekendheid geven (pr);

- De beroepsvereniging wil de positie van de doula versterken;

- De beroepsvereniging wil een collectieve beroepsaansprakelijkheidsverzekering aanbieden voor de
  beroepsgroep;

- De beroepsvereniging wil zorgen voor een vergoeding van de doula door de ziektekostenverzekering 
  van de moeder;

- De beroepsvereniging wil doula’s met elkaar in contact brengen, bijvoorbeeld d.m.v. 
  regiobijeenkomsten.

4. Onderzoeksopzet

In dit hoofdstuk wordt uitleg gegeven over de verschillende methoden van onderzoek die bij dit onderzoek zijn gebruikt. 

Het communicatieprobleem van de NBvD is dat zij niet weten hoe de verschillende belangengroepen (leden, aspirantleden en prospectleden, verloskundigen, gynaecologen en verzekeringsmaatschappijen) over de vereniging denken. Als de NBvD weet hoe de belangengroepen over haar denken, kan zij hier haar communicatie op aanpassen.

De NBvD wil advies krijgen over de manieren waarop zij het beste haar leden, potentiële leden en andere belangengroepen kan benaderen.

Het gehele onderzoek is een combinatie van kwantitatief en kwalitatief onderzoek. Kwalitatief onderzoek is gericht op het verkrijgen van betrouwbare informatie. Het verzamelen van gegevens met als doel onderzoeksproblemen in of van situaties en gebeurtenissen te beschrijven en te interpreteren. (Verschuren en Doorewaard 1998).

4.1 theoretisch en empirisch onderzoek

Het onderzoek is uitgevoerd in de vorm van: 

- Theoretisch onderzoek

- Empirisch onderzoek


Theoretisch onderzoek

Het theoretisch onderzoek is onder te verdelen in desk research en literatuurstudie. Voor de desk research zijn verschillende notulen, beleidsstukken en overige documenten geraadpleegd via internet en documenten die verkregen zijn via contacten die zijn ontstaan tijdens dit onderzoek. Door middel van literatuur onderzoek is er onderzoek gedaan naar relevante informatie in de verschillende vakbladen, internetsites en studieboeken die op enige wijze raakvlakken hebben met het onderzoek. 

Het theoretische onderzoek legt de basis voor vragen die aan de orde zijn gekomen tijdens het praktijkgerichte onderzoek. 


Empirisch onderzoek

Voor het empirisch onderzoek is gebruik gemaakt van twee typen onderzoek; 

1. Kwantitatief onderzoek d.m.v. een ‘survey’. Gesproken wordt over een survey wanneer informatie van of over personen of objecten verzameld dient te worden en die informatie verkregen wordt door middel van vragenlijsten c.q. enquêtes en/of observaties (Baarda en De Goede). Dit onderzoek is gekozen om de bekendheid van de NBvD te meten bij leden, aspirant-leden en prospect leden (doula’s).

2. Kwalitatief onderzoek d.m.v. groepsgesprekken. Groepsgesprekken zijn uitermate geschikt om ideeën op te doen en respondenten kunnen elkaar op ideeën brengen. 

Groepsgesprekken kenmerken zich door het stellen van open vragen en het doorvragen om het ‘hoe’ en ‘waarom’ te achterhalen (Greet van der Kaap).

In de periode van november en december 2008 is bij drie groepen een interview afgenomen. Hiertoe is besloten om vanuit verschillende invalshoeken input te krijgen. De groepen bestaan uit:


1. Doula’s die de opleiding van Stichting Opleiding tot Doula hebben afgerond, tijdens de bijscholingsdag;

2. Leerlingdoula’s;

3. Ervaringsdoula’s.

Deze respondenten zijn, op basis van organisatorische overwegingen, geselecteerd door middel van een selecte steekproef.  Deze groepen zijn benaderd omdat zij de drie voornaamste doelgroepen vormen voor lidmaatschap vande NBvD. Omdat ze verschillende achtergronden hebben verwachten we diverse ideeën en verwachtingen over de NBvD, terwijl het toch ook interessant is te zien of ze dezelfde belangen hebben. Op deze manier krijgt de vereniging een overzicht van het beeld wat leeft onder de doula’s met verschillende achtergronden.in Nederland.

4.2 onderzoeksvragen
De NBvD wil antwoord op de volgende overkoepelende beleidsvraag:

’’Wat moet de NBvD doen om haar (naams)bekendheid te vergroten, en op welke behoeften van (aspirant)-leden* moet de NBvD inspringen, zodat het ledenaantal stijgt en de doelstellingen van de verenigingen behaald kunnen worden?’’
Voor het onderzoek zijn enkele deelvragen opgesteld. Ze dienen ter ondersteuning om de probleemstelling en onderzoeksvraag te beantwoorden: 

1. Wat is de relatie van de NBvD ten opzichte van andere organisaties?

2. In welke levensfase bevindt de organisatie zich en welke invloed heeft dat op de communicatie?

3. Hoe is de huidige (naams)bekendheid van de NBvD bij (aspirant)leden en prospectleden?

4. Welke wensen hebben (aspirant)leden en prospect leden ten aanzien van de NBvD?

4.3 onderzoekswijze per onderzoeksvraag

Om antwoord te geven op deze vragen worden de volgende onderzoeken gedaan:

1. Theoretisch onderzoek in de vorm van desk research naar de verhoudingen van de NBvD ten opzichte van andere relaties

2. Theoretisch onderzoek in de vorm van desk research naar de levensfase van de organisatie

3. Empirisch onderzoek. Kwantitatief onderzoek van de totale populatie (aspirant)leden en prospectleden in de vorm van een survey (online enquête), m.b.t. (naams)bekendheid van de NBvD en de bekendheid van de doelstellingen.


Een kwantitatief survey, in de vorm van een online enquête, is de optimale manier om de derde vraag te beantwoorden. Het gaat om een populatieonderzoek; een onderzoek onder de gehele populatie. Dat wil in dit geval zeggen: alle doula’s die bekend zijn bij de NBvD. Door middel van een online vragenlijst stel ik de doula’s gesloten vragen. Om een beeld te krijgen van de Nederlandse doula’s gaan de eerste drie vragen over de achtergrond van de doula (opleiding, aantal bevallingen per jaar, aantal jaren werkervaring) De volgende vragen gaan over de bekendheid van de NBvD, de kennis van de respondenten over de doelstellingen van de vereniging en wat zwaar weegt bij hun keuze voor lidmaatschap. De volgende vraag staat centraal:

’’ Hoe is de huidige (naams)bekendheid van en interesse in de NBvD bij (aspirant)leden  en prospectleden? ‘’
Het onderzoek is schriftelijk en anoniem, wat de kans op sociaal wenselijke antwoorden moet verkleinen (Greet van der Kaap).

4. Empirisch onderzoek. Kwalitatief onderzoek; diepte interviews met doula’s in de vorm van drie groepsgesprekken om hun wensen omtrent de beroepsvereniging te inventariseren. 

Naast het kwantitatieve onderzoek, heb ik gekozen voor kwalitatief onderzoek om een beeld te krijgen van de wensen en behoeften van leden en potentiële leden. Kwalitatief onderzoek kenmerkt zich, in tegenstelling tot kwantitatief onderzoek, door onderzoek gericht op kleine groepen. Het doel van kwalitatief onderzoek is niet het vinden van (harde) bewijzen, bijvoorbeeld ‘zoveel procent van de medewerkers vindt dit’. Daarom is dit onderzoek bij wetenschappers minder populair dan kwantitatief onderzoek. Toch heeft kwalitatief ook op wetenschappelijk niveau veel te bieden. 
Kwalitatief onderzoek maakt het mogelijk de diepte in te gaan, door middel van het stellen van open vragen. Er is de mogelijkheid om dóór te vragen en daardoor kunnen wensen, meningen en beweringen worden uitgediept. Het ‘ontdekken’, het aangeven hoe het kan werken en waarom het zo werkt staat centraal bij dit onderzoek. Kwalitatief onderzoek kan op verschillende manieren plaatsvinden. De keus valt op groepsgesprekken. Een groepsgesprek is uitermate geschikt om nieuwe ideeën op te doen, omdat de respondenten elkaar op ideeën kunnen brengen.

Omdat op kwalitatief onderzoek geen formules kunnen worden losgelaten is het moeilijk te bepalen hoeveel mensen er moeten worden geïnterviewd. Een vuistregel is dat de onderzoeker doorgaat met vragen tot hij of zij geen nieuwe informatie hoort. Ik heb gekozen voor drie groepsgesprekken met respondenten met een verschillende achtergrond, om zo uit verschillende invalshoeken input te krijgen.  De gesprekken vinden plaats met:

1. Doula’s in opleiding
2. Ervaringsdoula’s
Doula’s die de opleiding van de Stichting Opleiding tot Doula hebben afgerond.

De vraag die dient als leidraad is:

‘’Welke wensen bestaan er bij (aspirant-) leden en prospectleden tav de NBvD?’’
De selectie vindt, uit organisatorische overwegingen, plaats door middel van een selecte steekproef. Ik interview doula’s die de opleiding van de Stichting Opleiding tot Doula hebben afgerond tijdens hun bijscholingsdag, doula’s in opleiding tijdens de pauze van hun opleidingsdag en de ervaringsdoula’s tijdens een bijeenkomst in Amsterdam. 

5. Theoretisch onderzoek

In dit hoofdstuk staan de bevinden van het literatuuronderzoek beschreven. Eerst wordt ingegaan op de verhouding van de NBvD tot andere organisaties. Daarna komt de verhouding van de NBvD tot gerelateerde beroepsgroepen aan de orde. In paragraaf 5.3 wordt antwoord gegeven op de vraag ‘wat doen andere beroepsverenigingen?’ Als laatste wordt er gekeken naar de levensfase waarin de organisatie zich bevindt.

5.1 De verhouding van de NBvD tot andere organisaties die belangen van doula’s behartigen

De NBvD is een nieuwe organisatie voor doula’s. Tot de oprichting van de NBvD werd de publiciteit en informatievoorziening rond de doula voornamelijk door twee andere partijen verzorgd:

1. De Nederlandse Doulasite,  HYPERLINK "http://www.doula.nl" www.doula.nl
2. De Stichting Opleiding tot Doula.

De Nederlandse Doulasite www.doula.nl

De massacommunicatie omtrent de doula verloopt op dit moment voornamelijk via de website  www.doula.nl. Doula.nl richt zich op verschillende doelgroepen; aanstaande moeders, vrouwen die informatie willen over de opleiding tot doula en doula’s. 

Zo is er voor aanstaande moeders algemene informatie over de doula te vinden, en de mogelijkheid een doula te vinden in het register (per provincie). In dit register kunnen alle vrouwen worden opgenomen die zeggen als doula te werken. Er wordt geen selectie uitgevoerd op basis van opleiding of ervaring. In het doularegister zijn 53 Nederlandse en één Belgische doula geregistreerd. Van elke doula zijn een korte introductie en haar contactgegevens te vinden. De NBvD heeft de contactgegevens van deze doula’s tot haar beschikking.

Ook is op de site informatie te vinden voor doula’s. Zo worden er bijeenkomsten aangekondigd, wordt er promotiemateriaal verspreid en is er een rubriek ‘doula laten van zich spreken’.

Doula.nl is een particulier initiatief. Het wordt bijgehouden door Saskia Bruyn, webmaster en medeauteur van het boek ‘De doula, emotionele steun bij de bevalling’ en ervaringsdeskundige. Ze heeft geen belangen in de Stichting Opleiding tot Doula of de NBvD. 

De NBvD heeft, aldus Benita Verheem en Teddy Roorda – bestuursleden vande NBvD - goed contact met de webmaster van Doula.nl. De NBvD mag de site gebruiken om de beroepsvereniging meer bekendheid te geven. Ook is Doula.nl bereid om gegevens te delen met de NBvD.

Stichting opleiding tot Doula

De Stichting Opleiding tot Doula richt zich op het opleiden van doula’s middels een 90-urige cursus. Daarmee onderscheidt ze zich van andere Nederlandse doulatrainers zoals verloskundige Beatrijs Smulders, die een tweedaagse workshops biedt. 

De Stichting heeft ruimte op www.doula.nl. De Stichting Opleiding tot Doula wil zich als zelfstandige organisatie profileren en is bezig met het opzetten van een eigen website. De NBvD werkt samen met de Stichting Opleiding tot Doula. Deze stichting moedigt alle deelnemers aan de opleiding aan om lid te worden van de NBvD. De NBvD erkent de certificering van deze opleiding als toelatingseis. 

5.2 De NBvD in relatie tot gerelateerde beroepsgroepen

De NBvD vertegenwoordigt een nieuwe beroepsgroep. Ze heeft te maken met reeds gevestigde ‘collega’s’ als verloskundigen, gynaecologen en kraamverzorgenden. Deze beroepsgroepen hebben zich ook verenigd in beroepsverenigingen.


‘Kraamdoula’
Beatrijs Smulders is een bekende verloskundige en zij is geen voorstander van de doula in de vorm die de NBvD voorstaat. Beatrijs Smulders wil dat de rol van de kraamverpleegkundige uitbreidt en dat zij behalve het assisteren van de verloskundige, ook doulasteun kunnen verlenen aan de moeder. Zij biedt een workshop van twee dagen aan kraamverzorgenden, waarmee zij een doulacertificaat kunnen behalen.

Beroepsvereniging voor verloskundigen en gynaecologen

Bij zowel bij de Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (KNOV) als de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG), is bekend dat het veel barende vrouwen schaadt als er geen continue zorg aanwezig is (G.H.A. Visser 2000) . De bevalling duurt langer en vrouwen ervaren meer discomfort. Bovendien zijn er vaker ingrepen nodig, zoals het inleiden van de bevalling, pijnbestrijding, kunstverlossingen en keizersneden. Vrouwen uit de lage risicogroep, die thuis kunnen bevallen, gaan steeds vaker tijdens de baring naar het ziekenhuis. De NVOG heeft als standpunt dat de commerciële doula niet wenselijk is. Zij zien liever een grotere, steunende rol voor de verloskundige, kraamverzorgende en/of andere hulpverleners. Dit in verband met het idee dat nog een extra persoon aan het bed van de barende storend kan werken. Ook wordt gedacht dat een kraamverzorgende prima de rol van doula op zich kan nemen. Ze gaan daarbij voorbij aan de professionaliteit van de commerciële doula.

Zorgverzekeraars

Zorgverzekeraars vergoeden veel zorg rondom de bevalling. Een groot aantal aanvullende verzekeringen vergoed behalve verloskundige zorg, een kraampakket en de zorg in het ziekenhuis, ook zwangerschapscursussen en cursussen gericht op de bevalling (kieszorgverzekering.nl). De ‘commerciële’ doula, dus de doula die als zelfstandige werkt en voor wiens belangen de NBvD opkomt, wordt niet vergoed. 

In voorgaande hoofdstukken zijn de verschillende groepen waarmee de NBvD te maken heeft geïntroduceerd en is de verhouding tot de NBvD aangeduid. In bijlage 7 staat een overzicht van de NBvD en haar belangengroepen. 
5.3 Wat doen andere beroepsverenigingen?

Om een beeld te krijgen van de diensten van andere beroepsvereniging heb ik een desk research gedaan onder zes beroepsverenigingen in binnen- en buitenland. 

Deze beroepsverenigingen hebben raakvlakken met de NBvD, ofwel omdat ze in het buitenland de belangen van doula’s behartigen, ofwel omdat het een Nederlandse beroepsgroep is die in een soortgelijke verhouding staat tot bijvoorbeeld ziektekostenverzekeraars.

De onderzochte verenigingen

Ik doe een onderzoek onder de volgende verenigingen. De buitenlandse doula-organisaties:

1.
CAPPA: Childbirth And Postpartum Professional Association (Amerikaanse doula organisatie);
2. 
DONA International: Doulas Of North America. DONA is in de loop der jaren uitgegroeid tot een      
    
wereldwijde doula organisatie; (Amerikaanse doula organisatie);
3. 
Doula UK, the non-profit association of doula’s in the UK (Britse doula-organisatie);


De Nederlandse beroepsverenigingen 

4.
Algemene Beroepsvereniging voor Counselling (ABvC);

5.
Nederlandse Vereniging van Laktatiekundigen, (NVL);

6.
Vereniging voor Haptonomische Zwangerschapsbegeleiding (VHZB).

De vraag die centraal staat::

’’Hoe zijn (buitenlandse) beroepsverenigingen (voor doula’s) georganiseerd?’’

Vragen die daaronder vallen zijn: 

· Wat zijn de voordelen voor aangesloten leden?

· Welke diensten biedt de beroepsvereniging?
· Welke eisen stelt de vereniging aan het lidmaatschap?
· Wat doet de organisatie aan communicatie?
· Wat is de contributie?
· Wat doen de verenigingen aan het aanbrengen en behouden van leden?

Conclusies

Er zijn veel overeenkomsten te vinden wat betreft de aanpak van de verschillende beroepverenigingen, ook al vertegenwoordigen ze verschillende beroepsgroepen in verschillende landen. Hieronder volgt een samenvatting van hun diensten en de voordelen voor leden. Meer informatie per beroepsvereniging is te vinden in de bijlage (bijlage 8; ‘wat doen andere beroepsverenigingen?’). In onderstaande samenvatting is een verdeling gemaakt tussen externe en interne doelstellingen.
Extern: 
· De vereniging zet zich in voor het bevorderen van de bekendheid en acceptatie van de beroepsgroep, bijvoorbeeld door presentatiestands op symposia en lezingen;
· De vereniging wil de diensten van leden voor iedereen toegankelijk maken d.m.v. gekwalificeerde opleiders, trainers en supervisors;
Het internationaal vertegenwoordigen van de nationale beroepsgroep; 

· Contact leggen met opleidingen en beroepsverenigingen die aangrenzende belangen vertegenwoordigen.
Intern:
· Een keurmerk, waarmee het lid zich kan profileren en onderscheiden van anderen in het beroepsveld;
· Geven van (professionele) bedrijf- en marketing steun. De vereniging biedt hand-outs, video’s, voorbeeldbrieven, inschrijfformulieren en andere bedrijf- en marketing hulpen;
· Uitbrengen van een interne nieuwsbrief met onderwerpen gerelateerd aan de professie en informatie over de beroepsvereniging, meestal vier tot zes keer per jaar. Soms ook maandelijks;
· De vereniging wil de kwaliteit van opleidingen en het beroep in de praktijk bewaken, handhaven en verbeteren;
· Het organiseren van nascholing en het investeren in kwaliteitsbevordering;
· Korting op conferenties, workshops, bijscholingsdagen en trainingen (gesponsord door de vereniging, danwel georganiseerd of goedgekeurd);
· Toegang tot educatief (video)materiaal. Leden krijgen korting op educatief die door leden gebruikt kan worden in hun praktijk, of voor persoonlijke ontwikkeling;
· Een overzicht van aangesloten leden; vermelding van het lid in een (online) overzicht;
· Een jaarlijkse conferentie/ vergadering voor leden;
· Een mentor, die het lid kan benaderen met vragen of zorgen;
· Lidmaatschap van een regiogroep (groep van collega’s in de omgeving).
Contributie

De beroepsverenigingen vragen zeer uitlopende lidmaatschapsbedragen. Het lidmaatschap is per jaar. Omgerekend naar euro’s vragen DONA en CAPPA ongeveer € 62,-. 

Doula UK vraagt € 46,-

De Nederlandse vereniging van Lactatiekundigen vraagt € 300,- per jaar voor leden en € 100,- voor aspirantleden (leden in opleiding). Lidmaatschap van de Algemene Beroepsvereniging voor Counselling bedraagt € 131,50 per jaar en voor aspirantleden € 102,50.

Eisen aan het lidmaatschap

Alle verenigingen stellen eisen aan het lidmaatschap, ook deze eisen zijn vergelijkbaar. Zo is een beroepsopleiding verplicht en wil de vereniging dat het lid op de hoogte is van de nieuwste ontwikkelingen d.m.v. bijscholing. Ook wordt verwacht dat het lid praktiserend is.

De verenigingen hebben een gedragscode en ze verwachten van hun leden dat ze deze onderschrijven. 
5.4 Het levenscyclusmodel


Uit voorgaande hoofdstukken komt veel informatie naar voren over de interne situatie van Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s, de markt waarin ze zich bevindt en haar relatie tot haar belangengroepen. Een andere invalshoek om naar de problematiek van de NBvD te kijken is om te kijken naar de levensfase waarin de organisatie zich bevindt. 

Net als planten, mensen en dieren hebben ook organisatie een levenscyclus. Dat wil zeggen dat er patronen herkend kunnen worden in de manier waarop een organisatie zich ontwikkelt. De Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s heeft te maken met een aantal problemen die karakteristiek zijn voor de fase waarin de organisatie zich op dit moment bevindt.
5.4.1 De levenscyclus van organisaties

Het levenscyclusmodel van Dr. Ichak Adizes onderscheidt tien fasen in het ‘leven’ van een organisatie. Bij elke fase horen nieuwe uitdagingen, die de meeste organisaties in die levensfase tegenkomen. Dr. Ichak Adizes beschrijft de fasen en geeft aanbevelingen om tot een zo goed mogelijk resultaat te komen. Ook heeft Adizes een aantal afwijkingen geïdentificeerd die tot een vroegtijdige neergang kunnen leiden.

Er zijn meerdere modellen die via het levensfase-principe werken. De keuze is op dit model gevallen omdat het werkt met tien fasen en uitgebreide informatie geeft over de fasen. Ook de benaming van de fasen is een doorslaggevende factor geweest, aangezien het bij de beroepsvereniging, waar met baby’s gewerkt wordt, herkenning bewerkstelligt. 

[image: image7.emf]
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Figuur 3. Levenscyclusmodel van Dr. Ichak Adizes

De terminologie in voornoemd model is door Realize!, bureau voor persoonlijke- en organisatieontwikkeling, als volgt vertaald: 

Flirt – Peuter – Go Go – Adolescentie – Bloei (groei) 

Ouderdom – Aristocratie – Bureaucratie – Overlijden (neergang)

Er volgt alleen een beschrijving van de fasen tot en met ‘Bloei’. Deze groeifasen zijn van belang voor de NBvD. De neergang is nog niet interessant, omdat de NBvD volop aan het ontwikkelen is.
Flirt

In de Flirt-fase is de organisatie niet meer dan een idee. In deze fase moet de oprichter zichzelf en anderen overtuigen van het idee. De ‘geboorte’ vindt volgens Adizes pas plaats als de eerste verplichting is aangegaan. 

De motivatie van de oprichter is in de Flirt-fase product georiënteerd en pas in de tweede plaats winst- of resultaat georiënteerd.

De nadruk ligt op ‘wie’ en ‘waarom’ en minder op ‘hoe’ en ‘wat’. De energie die in de Flirt-fase wordt opgebouwd ‘lanceert’ de organisatie, de energie wordt daarna gebruikt om te groeien en om problemen het hoofd te bieden. Het is heel normaal dat de oprichter (onredelijk) fanatiek is. 

Peuter

In de Peuter-fase verschuift de focus van ideeën en mogelijkheden naar het bereiken van resultaten. De baby is geboren en mag zich gaan ontwikkelen.

Deze fase is een ‘one man show’. Er zijn weinig tot geen systemen en procedures en de organisatie is nog steeds product-gedreven, en niet klantgericht. De organisatie spiegelt zich voortdurend aan feedback vanuit de markt over wat wel en niet aanslaat en werkt. De product oriëntatie kan uit de hand lopen als de voortdurende verbeteringen omslaan in perfectionisme. 

De Peuter-fase kenmerkt zich door ‘eerst doen – dan denken’, het is de tijd van aanpakken. Delegeren is nauwelijks mogelijk, omdat de oprichter overal bij betrokken moet zijn.

In de Peuter-fase is de organisatie als een pasgeboren baby. Het heeft elke twee uur voeding nodig (geld) en onvoorwaardelijke liefde (tijd en inspanning), van zijn ouders (de oprichters). Krijgt hij onvoldoende voeding en liefde dan is er bij de kwetsbare organisatie kans op ‘wiegendood’.

Go-Go

In de Go-Go fase laat de organisatie de Peuter problemen achter zich; het idee werkt, de opbrengst schiet omhoog en financiële problemen zijn verleden tijd. De organisatie lijkt onoverwinnelijk. De organisatie is niet meer productgeoriënteerd, maar ook niet klantgeoriënteerd. In de eerste plaats staat verkoop centraal. De verkooporiëntatie is meer reactief en impulsief dan strategisch en planmatig.

Een van de meest voorkomende valkuilen is het gebrek aan verantwoordelijkheid. Iedereen doet taken uit noodzaak, niet vanuit verantwoordelijkheid.

Het belangrijkste valkuil ligt bij de oprichter. Hij is onmisbaar, maar kan tegelijkertijd niet alle ballen in de lucht houden. Op dit punt is het belangrijk dat de leidende rol van de oprichter en het management wordt gescheiden. Zolang ze niet gescheiden worden is professionalisering nauwelijks mogelijk. Organisaties die hier niet in slagen blijven gebonden aan hun oprichter; de groei stagneert of de organisatie bezwijkt zelfs onder de enorme druk.

Adolescentie
Een organisatie in de adolescentie-fase, zet zich af en maakt zich als een puber los van haar oprichter (‘de ouder’). Deze fase kenmerkt zich door conflict en inconsistentie. Tussen oprichter en management, tussen ‘oude’ en nieuwe werknemers. De drie grootste valkuilen in deze fase zijn delegeren van autoriteit, verandering van doelen en verandering van leiderschap.

De doelstellingen van de organisatie moeten nu centraal staan en de oprichter moet zijn verantwoordelijkheden delegeren. 

De veranderde manier van werken wordt vastgelegd in procedures, systemen en beleid, om zo een stevige basis te leggen voor verdere groei.

Bloei
De Bloei-fase is de volwassen, optimale fase in de levenscyclus van de organisatie. Controle en flexibiliteit blijven in balans door voordurend bijsturen. Bloei is een proces, het is de grootste uitdaging om de organisatie in bloei te houden en het verouderingsproces te voorkomen of uit te stellen. De organisatie wordt gestuurd door een heldere visie en een consistente set aan kernwaarden die duidelijk maken wat de organisatie doet, hoe en waarom. En ook wat niet, hoe niet, en waarom niet.

De organisatie is klantgericht en opereert doordacht. Er is flexibiliteit, maar niet alles wordt aangenomen, zoals in de Peuter- en Go-Go-fase. 

Als de organisatie niet voortdurend zoekt naar balans om in Bloei te blijven, zal de organisatie verouderen, wat kan leiden tot verstarring, afnemende flexibiliteit, behoudendheid en risicomijdend gedrag.

Na de Bloei volgt Ouderdom, Aristocratie, Bureaucratie en Overlijden.

5.4.2 De Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s in de Peuter-fase

De Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s is uit een Flirt ontstaan en is in april 2008 geboren. Dat betekent dat de eerste belangrijke fase, waarin nadenken over de mogelijkheden, enthousiasme en energie centraal staan, met succes is doorlopen.

De organisatie bevindt zich nu in de Peuter-fase. Het bestuur van de NBvD, de oprichters, (‘ouders’) bevinden zich in een fase waarin grote betrokkenheid wordt gevraagd bij hun Peuter (‘baby’). De verzorging van een baby vraagt onvoorwaardelijke liefde en veel voeding.

Zoals een baby zich niet zonder vallen en opstaan ontwikkelt tot een lopende peuter, gaat ook de ontwikkeling van de organisatie niet in een vloeiende lijn. Omdat een Peuter-organisatie weinig regels en systemen heeft, is het makkelijk om in de problemen te komen. Ze valt regelmatig van de ene crisis in de andere en dit is normaal. De oprichter en andere betrokkenen moeten constant flexibel zijn en stress en verwarring horen daarbij. Het doel van de organisatie in deze fase is het genereren van groei en bekendheid.

Tevens belangrijk is te bedenken dat het gebrek aan activiteiten en drukte een teken kunnen zijn van een Peuter in problemen.

Een organisatie in de Peuter-fase heeft vaak veel geld of leden nodig, terwijl ze relatief weinig te bieden heeft. Leden zijn van belang om de organisatie levend te houden en voor de positionering van de organisatie. Leden kunnen aantonen dat je interessant bent en dat je ‘volgers’ hebt. Ideeën en feedback van potentiële klanten (leden) zijn van belang, zodat de organisatie haar diensten kan blijven ontwikkelen.

Als de organisatie er niet in slaagt haar diensten te verkopen, is dat een probleem. De organisatie heeft input nodig in de vorm van geld en nieuwe leden, anders verliezen andere belangengroepen (zie figuur 3.1) hun interesse, en is er kans dat de oprichters de druk niet meer aankunnen.

De in dit hoofdstuk genoemde informatie kan worden samengevat in een overzichtelijke lijst met ‘normale’ en ‘abnormale’ problemen in deze levensfase.

Normale problemen tijdens de Peuter-fase
· Klanten (leden) hebben problemen met de dienstverlening;

· De organisatie heeft moeite een ‘volwaardig’ dienstenpakket neer te zetten;

· De organisatie moet inkomsten genereren uit andere diensten, dan de ‘core business’;

· Een geïntroduceerde dienst moet regelmatig plaats maken voor een andere;

· Er zijn weinig procedures, regels en systemen;

· Er worden door de oprichter en andere, fouten gemaakt;

· Management moet inspringen op crisis, na crisis;

· De oprichters zijn betrokken bij alle dagelijkse werkzaamheden;

· Doordacht management ontbreekt;

· ‘One-person show’. Delegeren niet mogelijk;

· Snel beslissingen maken, ook als details onbekend zijn;

· Test voor de betrokkenheid en vasthoudendheid van de oprichter;

· Investeerders kijken mee over de schouder van oprichter en management team;

· Negatieve cash flow;

· Te weinig geld, of te veel geld in kas.

Abnormale problemen tijdens de Peuter-fase

· De dienst is de markt opgestormd voordat het er klaar voor was;

· Voortdurend perfectionisme, waardoor eindeloos productverbeteringen worden aangebracht, zonder marktwaarde;

· Rigide procedures, regels en systemen;

· Geen ruimte om fouten te maken;

· Steeds dezelfde fouten maken;

· De oprichters zijn het contact kwijt met de dagelijkse werkelijkheid;

· Het niet slagen in het vinden van talent voor belangrijke posities;

· De controle ligt bij teveel mensen;

· Langzame besluitvorming;

· Dictator: er wordt niet geluisterd; arrogantie; 

· Mensen in de organisatie die er niet achter staan;

· Onhoudbare negatieve cash-flow;

· Geld wordt uitgegeven aan marketing, materiaal en faciliteiten die niet met de missie overeenkomen;
De gewenste aanpak van de problematiek en de kansen in de Peuterfase wordt uitgelicht in het communicatieadviesrapport.
6. Empirisch onderzoek

Naast de onderzoeksmethoden desk research en literatuuronderzoek, is er ook gebruik gemaakt van empirisch onderzoek; Kwantitatief onderzoek in de vorm van een survey  en kwalitatief onderzoek in de vorm van drie groepsgesprekken.
In dit hoofdstuk vindt u de resultaten van de onderzoeken en de belangrijkste conclusies. Voor de volledig uitgewerkte resultaten wordt verwezen naar de bijlagen.

6.1 Kwantitatief onderzoek: survey


De vraag die centraal staat in het survey is: 

‘’ Hoe is de huidige (naams)bekendheid van en interesse in de NBvD bij (aspirant)leden en prospectleden? ’’

De vragenlijst is te vinden in de bijlage (bijlage 9; vragenlijst survey). 

De vragenlijst is verstuurd naar de gehele populatie van 109 respondenten (bruto steekproef). De 109 respondenten zijn alle doula’s waarvan de NBvD contactgegevens heeft. Het bestuur van de beroepsvereniging is uitgesloten van deelname.
De uiteindelijke respons is 62; 62 respondenten hebben de vragenlijst juist ingevuld en teruggestuurd. Dat maakt de netto steekproef 76%. Dat betekent 24% non respons. 

Een respons van 40% is normaal bij een schriftelijke enquête (Van der Kaap). De respons van een digitale enquête ligt meestal wat hoger.

De respons zegt iets over de generaliseerbaarheid van het onderzoek. Hoe meer respondenten hebben meegedaan, hoe meer je kunt generaliseren naar de gehele populatie. Een respons van 76% en een non respons van 24% maakt dat er zeer goed uitspraken zijn te doen na aanleiding van dit onderzoek. 
6.2 Resultaten survey

De resultaten staan in de bijlage (bijlage 10; Resultaten survey). Hieronder volgt een samenvatting.

Over het algemeen is opvallend dat het grootste deel van de respondenten de naam ‘Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s kent. Ook zijn de respondenten op de hoogte van de doelstellingen van de organisatie. De meeste respondenten geven aan dat ze interesse hebben in de beroepsvereniging. Redenen om lid te worden zijn, op volgorde van populariteit: de doula in het ziektekostenpakket,  een sterke positionering van de doula in Nederland, het kwaliteitskeurmerk en publicatie van gegevens in het doularegister. Regiobijeenkomsten zijn ook populair als reden tot lidmaatschap. De resultaten staan in bijlage 10.

Onderzoeksbeperkingen survey

De grootste beperking van dit deel van het onderzoek is de respons. Hoewel een reactie van 76% van de respondenten goed te noemen is, is het moeilijk om een uitspraak te doen voor de totale populatie. Na het versturen van een herinnering, heeft toch alleen een deel van de doula’s mee willen werken.

Een andere beperking is de vraagstelling. Bij het beoordelen van de gegevens kwam naar voren dat sommige vragen beter opgesplitst hadden kunnen worden. Zo had het waardevol kunnen zijn om de reacties van leerlingdoula’s los van de andere respondenten te analyseren.

Ook mist in de enquête de mogelijkheid om aan te geven dat men al lid is van de vereniging. Dit gemis kan de betrouwbaarheid van sommige vragen beïnvloeden.


6.3 Kwalitatief onderzoek: groepsgesprekken


In de drie groepsgesprekken stond dezelfde vraag centraal: 


‘’Welke wensen bestaan er bij (aspirant-) leden en prospectleden tav de NBvD?’’


In deze paragraaf worden de resultaten gegeven van de afgenomen groepsgesprekken. De resultaten worden in de bijlage per groep behandeld, zodat er een duidelijk beeld ontstaat over de wensen en behoeften van de verschillende groepen (bijlage 11; De uitgeschreven groepsgesprekken).


6.4 resultaten groepsgesprekken


Hier volgt een opsomming van de punten die zijn genoemd in de groepsgesprekken. Doula’s en leerlingdoula’s hebben behoefte aan een beroepsvereniging die:

- Pionierswerk doet, die van de doula een geaccepteerd, erkend beroep maakt;

- De doula positioneert in Nederland als een waardevolle beroepsgroep en bekendheid genereert voor het begrip doula;

- Inspringt op de actualiteit;

- Regelmatig Informatie geeft: 

- informatie over de beroepsvereniging; 

- informatie over de voortgang;

- informatie over ontwikkelingen in het beroepsveld;

- nieuwe boeken, nieuwe films, workshops.

er is voornamelijk behoefte aan een nieuwsbrief en een website met up-to-date informatie;

- Zorgt voor contacten tussen doula’s:

- Contact via malinglijst of een besloten forum waar doula’s ervaringen kunnen uitwisselen en vragen kunnen stellen. Dit is leerzaam en enthousiasmerend;

- Contact door middel van bijeenkomsten (regionaal en landelijk);

- Een contract /  leveringsvoorwaarden beschikbaar stelt aan doula’s;
- Hulp en tips geeft bij het opstarten van de eigen onderneming; 

- Scholing geeft aan doula’s over bijvoorbeeld marketing;

- Korting geeft op workshops, bijscholingsdagen en de Douladag, of deze gratis aanbiedt;

- Bereikbaar is voor vragen;

- Telefonisch en schriftelijk goed bereikbaar is, voor doula’s en externe partijen;

 - Zorgt voor kwaliteitsbewaking, maar mag niet teveel op de regels zitten;

- Een keurmerk uitgeeft, voor bekendheid en kwaliteit;

- Eigen website heeft, waar doula’s en externe partijen terecht kunnen;

- Een doularegister bijhoudt met erkende doula’s;

- Een landelijke, professionele folder uitgeeft met ruimte voor contactgegevens van de plaatselijke doula; 

- Contact opneemt met zorgverzekeraars en een poging doet om de doula vergoed te krijgen uit de aanvullende ziektekostenverzekering; 

De contributie wordt door de meeste ondervraagden te hoog gevonden. Een tarief tussen de € 60 en € 80 wordt reëler gevonden op dit moment, omdat onduidelijk is wat de NBvD de doula te bieden heeft. De doula’s die regelmatig werken en inkomsten genereren vinden de contributie van € 120,- prima.

Onderzoeksbeperkingen groepsgesprekken

De grootste beperking van de groepsgesprekken is tegelijkertijd het voordeel: het zijn drie groepen doula’s met een verschillende achtergrond en bagage. Dat is te merken in de antwoorden. Het maakt het moeilijk de gesprekken met elkaar te vergelijken, maar heeft tevens als voordeel dat de behoeften per groep duidelijk naar voren zijn gekomen.

De geluidskwaliteit van het groepsgesprek met de leerlingdoula’s is op sommige punten matig. Maar met aantekeningen en het uitschrijven van het gesprek is alle informatie op papier komen te staan. 
Naast de onderzoeksmethoden desk research en literatuuronderzoek, is er ook gebruik gemaakt van empirisch onderzoek; kwantitatief onderzoek in de vorm van een survey  en kwalitatief onderzoek in de vorm van drie groepsgesprekken.

In dit hoofdstuk vindt u de resultaten van de onderzoeken en de belangrijkste conclusies. Voor de volledig uitgewerkte resultaten wordt verwezen naar de bijlagen nummers.

6.5 kwantitatief onderzoek: survey
De vraag die centraal staat in het survey is: 

‘’ Hoe is de huidige (naams)bekendheid van en interesse in de NBvD bij (aspirant)leden en prospectleden? ’’

De vragenlijst is te vinden in de bijlage (bijlage 9; vragenlijst survey). 

De vragenlijst is verstuurd naar de gehele populatie van 109 respondenten (bruto steekproef). 

De uiteindelijke respons is 62; 62 respondenten hebben de vragenlijst juist ingevuld en teruggestuurd. Dat maakt de netto steekproef 76 %. Dat betekent 24 % non respons. 

Volgens Greet van der Kaap, in Toegepast Communicatieonderzoek, is een respons van 40% normaal bij een schriftelijke enquête. De respons van een digitale enquête ligt meestal wat hoger.

De respons zegt iets over de generaliseerbaarheid van het onderzoek. Hoe meer respondenten hebben meegedaan, hoe meer je kunt generaliseren naar de gehele populatie. Een respons van 76 % en een non respons van 24 % maakt dat er zeer goed uitspraken zijn te doen na aanleiding van dit onderzoek. 
6.6 Resultaten survey

De resultaten staan in de bijlage (bijlage 10; Resultaten survey). Hieronder volgt een samenvatting.

Over het algemeen is opvallend dat het grootste deel van de respondenten de naam ‘Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s kent. Ook zijn de respondenten op de hoogte van de doelstellingen van de organisatie. De meeste respondenten geven aan dat ze interesse hebben in de beroepsvereniging. Redenen om lid te worden zijn, op volgorde van populariteit: de doula in het ziektekostenpakket,  een sterke positionering van de doula in Nederland, het kwaliteitskeurmerk en publicatie van gegevens in het doularegister. Regiobijeenkomsten zijn ook populair als reden tot lidmaatschap. De resultaten staan in bijlage 10.

Onderzoeksbeperkingen survey

De grootste beperking van dit deel van het onderzoek is de respons. Hoewel een reactie van 

76% van de respondenten goed te noemen is, is het moeilijk om een uitspraak te doen voor de totale populatie. Na het versturen van een herinnering, heeft toch alleen een deel van de doula’s mee willen werken.

Een andere beperking is de vraagstelling. Bij het beoordelen van de gegevens kwam naar voren dat sommige vragen beter opgesplitst hadden kunnen worden. Zo had het waardevol kunnen zijn om de reacties van leerlingdoula’s los van de andere respondenten te analyseren.

Ook mist in de enquête de mogelijkheid om aan te geven dat men al lid is van de vereniging. Dit gemis kan de betrouwbaarheid van sommige vragen beïnvloeden.

6.7 kwalitatief onderzoek: groepsgesprekken
In de drie groepsgesprekken stond dezelfde vraag centraal: 

‘’Welke wensen bestaan er bij (aspirant-) leden en prospectleden tav de NBvD?’’

In deze paragraaf worden de resultaten gegeven van de afgenomen groepsgesprekken. De resultaten worden in de bijlage per groep behandeld, zodat er een duidelijk beeld ontstaat over de wensen en behoeften van de verschillende groepen (bijlage 11; De uitgeschreven groepsgesprekken).
6.8 Resultaten groepsgesprekken

Hier volgt een opsomming van de punten die zijn genoemd in de groepsgesprekken.

Doula’s en leerlingdoula’s hebben behoefte aan een beroepsvereniging die:

- Pionierswerk doet, die van de doula een geaccepteerd, erkend beroep maakt;

- De doula positioneert in Nederland als een waardevolle beroepsgroep en bekendheid genereert voor het begrip doula;

- Inspringt op de actualiteit;

- Regelmatig Informatie geeft: 


- informatie over de beroepsvereniging; 

- informatie over de voortgang;

- informatie over ontwikkelingen in het beroepsveld;

- nieuwe boeken, nieuwe films, workshops.

er is voornamelijk behoefte aan een nieuwsbrief en een website met up-to-date informatie;

- Zorgt voor contacten tussen doula’s:

- Contact via malinglijst of een besloten forum waar doula’s ervaringen kunnen uitwisselen en vragen kunnen stellen. Dit is leerzaam en enthousiasmerend;

- Contact door middel van bijeenkomsten (regionaal en landelijk);

- Een contract /  leveringsvoorwaarden beschikbaar stelt aan doula’s;

- Hulp en tips geeft bij het opstarten van de eigen onderneming; 

- Scholing geeft aan doula’s over bijvoorbeeld marketing;

- Korting geeft op workshops, bijscholingsdagen en de Douladag, of deze gratis aanbiedt;

- Bereikbaar is voor vragen;

- Telefonisch en schriftelijk goed bereikbaar is, voor doula’s en externe partijen;

- Zorgt voor kwaliteitsbewaking, maar mag niet teveel op de regels zitten;

- Een keurmerk uitgeeft, voor bekendheid en kwaliteit;

- Eigen website heeft, waar doula’s en externe partijen terecht kunnen;

- Een doularegister bijhoudt met erkende doula’s;

- Een landelijke, professionele folder uitgeeft met ruimte voor contactgegevens van de plaatselijke doula; 

- Contact opneemt met zorgverzekeraars en een poging doet om de doula vergoed te krijgen uit de aanvullende ziektekostenverzekering; 

De contributie wordt door de meeste ondervraagden te hoog gevonden. Een tarief tussen de € 60 en € 80 wordt reëler gevonden op dit moment, omdat onduidelijk is wat de NBvD de doula te bieden heeft. De doula’s die regelmatig werken en inkomsten genereren vinden de contributie van € 120,- prima.

Onderzoeksbeperkingen groepsgesprekken
De grootste beperking van de groepsgesprekken is tegelijkertijd het voordeel: het zijn drie groepen doula’s met een verschillende achtergrond en bagage. Dat is te merken in de antwoorden. Het maakt het moeilijk de gesprekken met elkaar te vergelijken, maar heeft tevens als voordeel dat de behoeften per groep duidelijk naar voren zijn gekomen.

De geluidskwaliteit van het groepsgesprek met de leerlingdoula’s is op sommige punten matig. Maar met aantekeningen en het uitschrijven van het gesprek is alle informatie op papier komen te staan. 
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Bijlage 1. Interne analyse

In dit hoofdstuk geef ik een overzicht van de huidige interne situatie bij de De Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s. Ik beschrijf de vereniging aan de hand van de volgende onderwerpen:

1. Strategie

2. Planning, tactiek

3. Gebruikte technologieën en systemen

4. Organisatiestructuur

5. Kwaliteit

6. Cultuur

De NBvD is in 2008 opgericht. De vereniging wil een orgaan vormen waarbij alle doula’s (die voldoen aan de toelatingseisen) zich kunnen aansluiten. De vereniging wil een platform vormen waar doula’s als klankbord van elkaar kunnen dienen, en die eenduidig informatie kan geven over de doula aan externe organisaties en individuen (bijvoorbeeld verzekeringsmaatschappijen, zorgverleners, media). 

De vereniging heeft een doelstelling / missie geformuleerd in haar statuten:

‘’ Het doel van de vereniging is het waarborgen van de kwaliteit en de continuïteit van de persoonlijke begeleiding van de zwangere en haar partner voor, tijdens en na de bevalling in Nederland door kwaliteits- en deskundigheidsbevordering van de doula's.’’

1. Strategie

De NBvD staat aan het begin van haar levenscyclus. De strategie is nog niet ontwikkeld. Wel zijn er doelstellingen gesteld waarmee de NBvD aangeeft wat de aandachtspunten van de vereniging zijn: 


-
het versterken van de positie van de doula;


-
bijdragen aan ontwikkeling en professionalisering van doula’s;


-
het optreden als representatieve organisatie van doula’s;


-
het behartigen van de gemeenschappelijke belangen van de bij haar aangesloten doula’s.

Bron: Huishoudelijk Reglement NBvD

Uit het feit dat de NBvD mij, als deskundige van buitenaf, inschakelt voor het opzetten van een (communicatie)strategie kan worden afgeleid dat ze verwachten dat op het communicatievak winst valt te behalen. De NBvD wil samen met mij bepalen wat hun communicatiestrategie wordt.

2. Planning (tactiek)

De NBvD heeft zich tot dusver alleen op (prospect) leden gericht. 

De andere belangengroepen (verloskundigen, gynaecologen, verzekeringsmaatschappijen, moeders, overheid) zijn nog niet benaderd. Uit de strategie zal een tactiek voortkomen.

3. Gebruikte technologieën en systemen

De NBvD heeft nog geen huisstijl, logo, website, brochure of ander materiaal ontwikkeld. 

De bestuursleden bezitten allemaal een computer met internet. Veelal wordt er via e-mail met elkaar gecommuniceerd. Ook de (aspirant-) leden van de NBvD, de doula’s, bezitten allemaal over een computer met internet. Net als de andere partijen met wie de NBvD contacten onderhoudt.

De Nederlandse Doula-site, www.doula.nl, is een initiatief van een particulier. De site is voornamelijk gericht op zwangeren die een doula zoeken. Daarvoor is het doularegister op de site geplaatst. Het register is ingedeeld naar provincie. In het doularegister zijn 53 Nederlandse en één Belgische doula geregistreerd. Van elke doula zijn een korte introductie en haar contactgegevens te vinden.  . 

Ook dient de site als informatiebron over doula’s.

De Stichting Opleiding tot Doula profileert zich ook via de site www.doula.nl Zij richten zich vooral op diegenen die doula willen worden.

De NBvD wil (naar huidig inzicht) op korte termijn een eigen, onafhankelijke website lanceren waarmee ze zich richten op doula’s en doula’s in opleiding. Er is iemand benaderd om een professionele website te ontwikkelen en er wordt ook nagedacht over een huisstijl en logo.

De NBvD is bezig met het ontwikkelen van een formulier voor doula’s, waardoor er statistieken kunnen worden bijgehouden van het aantal bevallingen en andere factoren.

4. Organisatiestructuur

Het bestuur van de vereniging bestaat uit acht leden:

	FUNCTIE
	NAAM

	Voorzitter


	Ivonne Goth-Jezeer

	Penningmeester


	Teddy Roorda



	Secretaris


	Benita Verheem



	Woordvoerders
	Esther Kokkelmans



	Algemeen bestuurslid
	Erica Muller

	Algemeen bestuurslid
	Marieke van Iterson

	Algemeen bestuurslid
	Salima de Boer

	Algemeen bestuurslid
	Dora Kroon


Deze bestuursleden zijn allemaal werkzaam als doula, en hebben ze allemaal een of meer kinderen. Ze komen vanuit verschillende hoeken dit beroep in. Zo zijn er ervaringsdoula’s, en vrouwen die de Nederlandse Opleiding tot Doula in Utrecht hebben gevolgd. Het bestuur van de NBvD werkt op vrijwillige basis en ze doen dit naast hun werk als doula en eventueel andere ba(a)n(en) en/of vrijwilligerswerk. Het werk als bestuurslid van de NBvD is een parttime functie.

Onder het bestuur vallen de (toekomstige) commissies en haar leden.

In november 2008 heeft de vereniging 15 leden.

De NBvD heeft contact met 120 doula’s in Nederland die voldoen aan de toelatingseisen van de NBvD en die ze graag als lid verwelkomt. Daarnaast zijn er ervaringsdoula’s die voor zichzelf werken en onbekend zijn bij de NBvD. De NBvD wil graag met deze doula’s in contact komen.

De NBvD heeft goed contact met de Stichting Opleiding tot Doula. Deze stichting moedigt alle deelnemers aan de opleiding aan om lid te worden van de NBvD. De NBvD erkent de certificering van deze opleiding als toelatingseis.

De NBvD heeft in dit stadium voornamelijk contacten in vriendschappelijke sfeer. Bestuursleden vragen in hun vriendenkring of mensen bereid zijn hulp te verlenen aan de vereniging, zoals het ontwikkelen van een website of logo. Dit omdat de vereniging weinig financiële middelen heeft om opdrachten uit te besteden aan professionele bedrijven.

Bron: Huishoudelijk reglement NBvD, oktober 2007

5. Kwaliteit

De NBvD wil de beroepsgroep van doula’s professionaliseren en op een goede, duidelijke manier positioneren in de Nederlandse markt. De vereniging vindt kwaliteit hierin erg belangrijk. Daarom moeten leden en aspirant-leden aan een aantal criteria voldoen om het hoge niveau te waarborgen.

Lidmaatschap
Het lidmaatschap van de NBvD bedraagt € 120,- per kalenderjaar. En voor aspirantleden is dit € 80,-.

6. Cultuur van de vereniging

Zowel de structuur van de vereniging als de aard van de organisatie – waar de organisatie voor staat  – heeft invloed op de organisatiecultuur.

De NBvD werkt met doula’s en heeft daarnaast te maken met verzekeringsmaatschappijen, zorgverleners en (aanstaande) moeders. Naar de laatstgenoemde partijen toe is een professionele, commerciële, zakelijke instelling van de medewerkers vereist.

Zoals eerder genoemd bestaat het bestuur van de NBvD alleen uit vrouwen die op vrijwillige basis werken. Ook de doula’s (leden en aspirant-leden) zijn allemaal vrouw. Dit heeft invloed op de cultuur van de organisatie.

Vooralsnog is het voor de bestuursleden moeilijk om het vrijblijvende van vrijwilligerswerk te verenigen met een professionele instelling. De bestuursleden hebben ook andere verplichtingen (moederschap, andere baan) erg belangrijk. De NBvD zoekt een manier om deze twee begrippen te verenigen.

Wat ook van belang is voor de cultuur van de vereniging is dat er alleen vrouwen werken en dat ze allemaal op vrijwillige basis werkzaam zijn. De medewerkers moeten betrokken zijn bij de vereniging, het succes is echt van hen afhankelijk (om een voorbeeld te geven, er is geen hoofdkantoor of andere vestiging die bij besluitvorming betrokken wordt).

Bijlage 2. Externe analyse

Het is van belang om inzicht te hebben in de omgeving buiten de NBvD, die invloed heeft op de organisatie. Dit geeft duidelijkheid. De beschrijving van de externe omgeving wordt gedaan aan de hand van onderstaande kenmerken. 

1. Marktsituatie

2. Concurrentie

3. Klanten

4. Belangengroepen

5. Een beschrijving van de omgeving via de DESTEP methode

· Demografische omgeving

· Economische omgeving

· Sociale omgeving

· Technologische omgeving

· Ecologische omgeving

· Politieke en juridische omgeving

1. Marktsituatie

Aantal geboorten

Na een sterke stijging van het aantal geboorten in de tweede helft van de jaren negentig, is het aantal geboorten sinds 2000 weer gedaald. In 2006 waren er in totaal 182.448 geboorten, 21.000 minder dan in 2000. Naar verwachting zal de komende jaren het aantal geboorten verder dalen.
Bron: RIVM Nationaal Kompas Volksgezondheid

Verloskundige zorg: Hoe groot is de vraag naar en gebruik van verloskundige zorg en neemt deze toe of af?

URL: http://www.rivm.nl/vtv/object_document/o2244n29713.html#1
Geraadpleegd: 6 juli 2008

Leeftijd moeder

De gemiddelde leeftijd van de moeders is bij hun eerste kind 29.4 jaar. De gemiddelde leeftijd van de moeder bij alle kinderen is 31.1 jaar.

Gemiddeld krijgen Nederlandse vrouwen 1.72 kind 

Bron: Centraal Bureau Statistiek (CBS), Statline, ‘s Gravenhage 

Geboorte, rangnummer kind, vruchtbaarheidscijfer en leeftijd moeder

URL: http://statline.cbs.nl/StatWeb/publication/?DM=SLNL&PA=37744NED&D1=0-15&D2=0&D3=(l-11)-l&VW=T

Geraadpleegd: 6 juli 2008

Nederlands verloskundig systeem – een beschrijving

De NBvD heeft te maken met het Nederlandse verloskundig systeem. Dit systeem is uniek in de wereld. 80 % van de zwangeren staan onder controle bij een verloskundige. 20 % bij een gynaecoloog.

Van deze vrouwen bevalt een deel thuis, anderen bevallen in het ziekenhuis. De mogelijkheid om in Nederland thuis te bevallen bestaat, mede, omdat de Nederlandse infrastructuur ervoor zorgt dat mensen binnen twintig minuten in het ziekenhuis kunnen zijn.

Vrouwen bevallen vaker in het ziekenhuis

In 2005 begon iets meer dan de helft van de vrouwen (51,5%) aan de bevalling onder begeleiding van een verloskundige. Een deel van hen werd tijdens de baring verwezen. Uiteindelijk beviel 23,2% van de vrouwen thuis en 11% poliklinisch onder begeleiding van een eerstelijns verloskundige. Dit percentage is sinds 2000 ongeveer gelijk gebleven. Iets meer dan 65% van de vrouwen beviel bij een gynaecoloog. 
In de periode 1993-2002 is het percentage geboorten per keizersnede gestegen van 8,1 naar 13,6%.

Bron: RIVM Nationaal Kompas Volksgezondheid

Verloskundige zorg: Hoe groot is de vraag naar en gebruik van verloskundige zorg en neemt deze toe of af?

URL: http://www.rivm.nl/vtv/object_document/o2244n29713.html#1
Geraadpleegd: 6 juli 2008

Aantal doula’s in Nederland

De NBvD heeft in juli 2008 gegevens van 120 doula’s. Mogelijk zijn er ervaringsdoula’s waarmee de NBvD geen contact heeft.

Aantal bevallingen met doula?

Er is niets bekend over het aantal vrouwen in Nederland dat ervoor kiest om met een doula te bevallen. De NBvD is bezig met het ontwikkelen van een formulier voor doula’s, waardoor er statistieken kunnen worden bijgehouden van het aantal bevallingen en andere factoren.

Kosten doula

Nederlandse doula’s zijn zelfstandig, ze zijn eigen ondernemer, en kunnen daardoor hun eigen prijs bepalen. De gemiddelde prijs die een doula vraag voor een pakket van prenatale mentale zorg, kennismaking, de hulp bij het opzetten van een geboorteplan, de aanwezigheid tijdens de bevalling en het schrijven van een geboorteverslag en eventueel hulp bij het starten van de borstvoeding is E 400,-

Bron: Teddy, Benita

De doula en de media

Veel websites gericht op zwangerschap en moederschap/ouderschap besteden aandacht aan de doula. Ook hebben de tijdschriften voor zwangeren en jonge ouders allemaal gepubliceerd over dit ‘nieuwe’ beroep. Er zijn verschillende Nederlandstalige boeken te verkrijgen over de doula, en in andere, algemene boeken over zwangerschap en bevalling, krijgt de doula aandacht.

Huisartsen, verloskundigen en gynaecologen zijn nog niet overtuigd van het belang van de doula in het Nederlandse verloskundig systeem en daarom wordt er vrijwel niet doorverwezen.

De laatste maanden wordt er regelmatig gepubliceerd over zwangerschap, bevallen en moederschap in kranten en opiniebladen. De doula wordt ook vaak genoemd.

Ondanks deze ontwikkelingen is de doula nog niet echt doorgedrongen in de samenleving.

Wetenschappelijk onderzoek

Beleving van de bevalling door moeders

Uit verschillende onderzoeken blijkt dat veel vrouwen negatief terugkijken op hun bevalling.

Volgens een onderzoek van TNO naar de tevredenheid van vrouwen, drie jaar na de bevalling, blijkt dat één op de zes niet gelukkig is met de manier waarop de bevalling is verlopen. TNO heeft onderzoek gedaan onder ruim 1300 vrouwen die in 2001 zijn bevallen.
Als vrouwen zijn verwezen naar een gynaecoloog, in het ziekenhuis zijn bevallen, een keizersnee of kunstverlossing hebben gehad of slecht konden omgaan met de baringspijn is de kans op een slechte ervaring groter. Een slechte ervaring met een bevalling kan het welbevinden van vrouwen langdurig negatief beïnvloeden, en kan ook negatieve invloed hebben op de relatie van de vrouw met hun partner en kind. Alsook op de beslissing tot het krijgen van een volgend kind.

Drie jaar later is één op de zes ondervraagde vrouwen ongelukkig of zeer ongelukkig met de wijze waarop hun bevalling is verlopen. Bij vrouwen die bevielen van hun eerste kind is dit zelfs één op de vier. Leeftijd, opleidingsniveau of etniciteit speelt daarbij geen rol. 

Bron: Rijnders, Marlies. (juni 2008) Perinatal Factors Related to Negative or Positive Recall of Birth Experience in Women 3 Years Postpartum in the Netherlands

Birth, Issues in Perinatal Care

URL: http://www3.interscience.wiley.com/journal/120085560/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0

Vrouwen die thuis bevallen hebben de meest positieve beleving van de bevalling en het kraambed. Verder wordt aangetoond dat technische interventies het risico vergroten op negatieve scores voor zowel de beleving van de bevalling als van het kraambed. Angst en depressie zorgen voor lagere scores wat betreft de emotionele beleving van bevalling en kraambed.

Kunstverlossingen verhogen het risico van negatieve emoties na de bevalling, die op hun beurt het risico vergroten op posttraumatisch stress symptomen gemeten drie maanden na de bevalling.

Angst is een onafhankelijke risicofactor voor een langdurige bevalling. De angst is vaak gerelateerd aan angst voor verloskundige complicaties.

Bron: Dr. Hennie Wijnen, Proefschrift “The Kempen studie: Aspects of maternal well-being and obstetrical outcome in relation to gestational thyroid function” 2005 ISBN 90 7272 585 9
Continue zorg

Er is gebleken dat om een positieve uitkomst van de bevalling te bereiken van belang kan zijn  dat vrouwen continue zorg ervaren. 

Bronnen: Visser GHA. Effecten van stress op de baring. In: Slager E e.a.

editors, Infertiliteit, Gynaecologie en Obstetrie Anno 2000. Veenman

drukkers, Ede, 2000: 337-9
Kennell J, Klaus M, McGrath S e.a. Continuous emotional support

during labour: A meta-analysis. JAMA 1991; 265: 2197-201.
Er is zowel bij de overheid als bij de Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen, (KNOV) en de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG) bekend dat het veel barende vrouwen in schaadt als er geen continue zorg aanwezig is. De bevalling duurt langer en vrouwen ervaren meer discomfort. Bovendien zijn er vaker ingrepen nodig, zoals het inleiden van de bevalling, pijnbestrijding, kunstverlossingen en keizersneden. 

Vrouwen uit de lage risicogroep, die thuis kunnen bevallen, gaan steeds vaker tijdens de baring naar het ziekenhuis.

Angst voor de bevalling - Tokofobie

Één op de zes vrouwen lijdt aan tokofobie, ofwel de angst om te bevallen. Het gevolg van tokofobie is dat de kans op een miskraam wordt verhoogd of dat een vrouw niet zwanger wordt, terwijl ze wel een kinderwens heeft. In het onderzoek komt naar voren dat de angst om te bevallen vaker voorkomt dan gedacht.


Bron: Hofman, Kristina. ‘Tokophobia, an unreasoning dread of childbirth.’A series of 26 cases.
URL: http://bjp.rcpsych.org/cgi/content/full/176/1/83
Geraadpleegt 6 juli 2008

2. Concurrentie

De doula wil in het Nederlandse systeem (weer) continue zorg bieden aan de barende vrouw die daar behoefte aan heeft. Zorg die in het verleden werd verleend door de moeder, zus of vriendin van de moeder en later door de verloskundige of arts en/of de kraamhulp. De NBvD is een vereniging die de commerciële doula vertegenwoordigd. Naast deze commerciële doula zijn er  meerdere partijen die deze continue zorg kunnen bieden, zoals kraamverzorgende, verloskundige, coassistent, moeder / zus / vriendin of partner.

Kraamverzorgende

Het pakket van de kraamzorg is de laatste jaren steeds meer ingeperkt. Een kraamhulp komt pas in de laatste fase van de bevalling bij de barende vrouw, als ook de verloskundige er is. Als de kraamverzorgende een vergoeding zouden krijgen voor het aanwezig zijn bij een groot gedeelte van de bevalling, zouden zij daar waarschijnlijk voor open staan. 

Het Geboortecentrum in Amsterdam organiseert doula workshops voor kraamverzorgenden. Zij worden geschoold om de vrouw tijdens de ontsluitingsfase te steunen en ontvangen richtlijnen over het contact met de (afwezige) verloskundige. Zij ontvangen een doulacertificaat, wat als aanvulling geldt op hun diploma als kraamverzorgende. 

Beatrijs Smulders, de bekendste verloskundige van Nederland en directeur van het geboortecentrum, is organisator en docent van deze workshops. Zij noemt het ‘bij uitstek de rol van de kraamverzorgende om als doula op te treden tijdens de bevalling, omdat zij de professionele assistent is van de verloskundige en zij reeds veel kennis over bevallen en het kraambed bezit. Bovendien moet voorkomen worden dat er teveel mensen rond het bed van een barende vrouw staan’. 

Bron: Beatrijs Smulders, visie in verloskunde, moederschap en vrouwelijkheid, Amsterdam

Workshop Doula Certificaat, bijscholing voor kraamverzorgenden ter behaling van het doula certificaat

URL: http://www.beatrijssmulders.nl/workshops.html
Geraadpleegd: 7 juli 2008

Ook Dr. Hennie Wijnen, verloskundige en auteur van het proefschrift “The Kempen studie: Aspects of maternal well-being and obstetrical outcome in relation to gestational thyroid function” denkt dat een kraamverzorgende prima de taak van doula op zich kan nemen. Dr. Hennie Wijnen: "In Amerika zijn onderzoeken gedaan naar de invloed van doula's op het verloop van de bevalling. Een doula is een lekenvrouw met wie al tijdens de zwangerschap contact is gelegd. Uit deze studies blijkt dat vrouwen minder snel voor pijnbestrijding naar het ziekenhuis moeten als een doula de barende tijdens de ontsluitingsfase begeleidt. Ik zeg niet dat alle vrouwen behoefte hebben aan dit soort begeleiding, maar die risicogroep van tien procent angstige vrouwen kan er wel baat bij hebben. Kraamverzorgenden zijn in wezen al opgeleid tot doula, dus ik denk dat ze die taak prima op zich kunnen nemen. Het zou goed zijn als de begeleiding van vrouwen tijdens de bevalling wordt opgenomen in het keuzepakket dat kraamcentra aanbieden. Kraamcentra kunnen dit dan aangeven tijdens het intakegesprek."

Verloskundige

Een verloskundige heeft als een van haar taken om de vrouw te ondersteunen tijdens het opvangen van de weeën. In de praktijk blijkt dat een verloskundige vaak tijdens de bevalling weer vertrekt omdat ze ook andere werkzaamheden heeft of omdat ze meerdere bevallingen tegelijkertijd begeleidt. De barende vrouw is die tijd alleen en kan het gevoel hebben dat ze in de steek gelaten wordt. Omdat er tegenwoordig een hoge werkdruk is voor de verloskundigen, is het meestal niet mogelijk dat zij vanaf het begin van de bevalling bij de barende vrouw blijven.

Bron: Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (KNOV) 

Wat doet een verloskundige 

URL: http://www.knov.nl/home/30verloskunde/20de_verloskundige/20wat_doet_een_verloskundige/ 

Geraadpleegd: 6 juli 2007

Coassistent

Vroeger mocht een coassistent vanaf 5 centimeter ontsluiting de verloskamer niet meer verlaten. Tegenwoordig past dat niet meer in de cao en in de opzet van het onderwijscurriculum.

Er is gebleken dat mannen vaak slechte doula’s zijn en coassistenten zijn niet allemaal vrouw. Ook geldt hier hetzelfde nadeel: de moeder en begeleider hebben elkaar niet eerder ontmoet, geen vertrouwensband opgebouwd en hebben niet de wensen van de moeder besproken.

Bron: 

Visser, G.H.A, Steegers, E.A.P. (18 januari 2008), Beter Baren, nieuwe keuzen nodig in de zorg voor zwangeren Medisch Contact 63 nr. 3 (p. 96)
Moeder, zus, vriendin

Een moeder, zus, vriendin of andere vrouw (of man) die dicht bij de vrouw staat kan ook de rol van doula op zich nemen. 

Niet alle vrouwen hebben een familielid of vriendin die ze willen betrekken bij de geboorte. Voor deze betrokkenen is het een nadeel dat ze weinig tot geen kennis hebben van het geboorteproces en geen volwaardige gesprekspartner kunnen zijn voor de zorgverlener. 

Partner


De partner van de vrouw, meestal de vader van de baby, is vaak wel de hele bevalling aanwezig. Voor hem is het een emotionele gebeurtenis. De situatie is nieuw en van te voren is het moeilijk in de schatten hoe de partner zal reageren. In de praktijk blijkt dat de partner vaak nog gespannener is dan de vrouw. Hij is bang voor het onbekende en vindt het moeilijk dat hij zijn vrouw niet goed kan bijstaan tijdens de bevalling. Bovendien blijkt dat veel vrouwen behoefte hebben aan de aanwezigheid van een andere vrouw.

3. Klanten - NBvD - leden

De NBvD is de beroepsvereniging voor doula’s. De doula’s die lid zijn van de vereniging zijn de primaire klantengroep van de NBvD.

De NBvD heeft geen gegevens verzameld over de doula’s. Kenmerken zoals opleidingsniveau, gezinssituatie, leeftijd, aantal kinderen, woonplaats e.d. zijn niet paraat.

4. Leveranciers

De NBvD heeft te maken met het Nederlandse zorgsysteem. 

Alle Nederlanders zijn verplicht verzekerd voor ziektekosten.

De doula levert geen medische dienst, maar is een leek die de moeder continue fysieke en emotionele ondersteuning biedt tijdens de bevalling. Dit valt onder preventie. Preventie kan ervoor zorgen dat er minder negatieve gevolgen zijn op korte en langere termijn. Dit resulteert in minder problemen voor de moeder, haar kind en gezin. En dat betekent dat er minder medische kosten worden gemaakt, en dat resulteert in lagere kosten voor zorgverzekeraars.

Andere beroepsgroepen die diensten leveren ter preventie worden voornamelijk vergoed uit het aanvullende verzekeringspakket.

Een thuisbevalling kost gemiddeld € 850,-

Wordt een vrouw doorverwezen naar het ziekenhuis, dan kost het al snel meer dan € 2000,-

Vrouwen die ervoor kiezen poliklinisch te bevallen betalen meestal een eigen bijdrage.

5. Belangengroepen

Groepen waarmee de NBvD te maken heeft zijn:

· Aanstaande moeders

· Doula’s (leden en niet-leden)

· Verloskundigen

· Gynaecologen

· Kraamhulporganisaties

· Verzekeringsmaatschappijen

· Overheid

Deze partijen vinden het belangrijk dat de NBvD:

· Veel moeders bereikt

· Positief in het nieuws komt

· Werkgelegenheid creëert voor de doula’s

· Professionaliteit en betrokkenheid uitstraalt enz.

6. DESTEPA Doula of  NBvD?

Demografische omgeving

De demografische omgeving is voor de NBvD niet van toepassing. Het maakt niet uit waar de vereniging zich vestigt, maar ze moeten goed bereikbaar zijn per e-mail en telefoon.

Voor elke doula afzonderlijk is de demografische omgeving wel van belang. In sommige gebieden wonen meer vrouwen en heeft de doula meer bekendheid dan in andere gebieden.

Economische omgeving

Omdat de doula (nog) niet wordt vergoed door de ziektekostenverzekeraar, is het inhuren van een doula niet voor alle vrouwen mogelijk. Als er een kind geboren wordt zijn er veel kosten die aanstaande ouders moeten maken en niet iedereen heeft geld om een doula te betalen. 

Het is dan ook belangrijk dat men zich hiervoor indekt d.m.v. risicospreiding: bijvoorbeeld door het creëren van nieuwe diensten voor de huidige klanten, bijv. een gedeeltelijk pakket aanbieden van enkel hulp en bewustwording vóór de bevalling. 

Uit buitenlandse onderzoeken komt naar voren dat vrouwen die bevallen met doula kortere bevallingen kennen, met minder medisch ingrijpen. Voor ziektekostenverzekeraars kan het interessant zijn om een doula te vergoeden, omdat ze dan hogere medische kosten besparen.

Het gaat goed met de Nederlandse economie. Dat betekent dat mensen eerder geneigd zijn geld te besteden aan diensten zoals een doula, dan in een laagconjunctuur.

De NBvD heeft beperkte financiële middelen. Leden van de beroepsvereniging betalen E 120,- per kalenderjaar. Op dit moment zijn er ongeveer 15 leden.

Sociale omgeving

Doula’s zijn vaak moeders met jongere of oudere kinderen. Ze werken vanuit een ideaal en willen vrouwen helpen een mooie geboorte te ervaren. Veel doula’s hebben naast hun werk als doula een andere baan waarmee ze een inkomen verdienen.

Het bestuur van de NBvD werkt op vrijwillige basis. Zij werken als doula en hebben zich opgeworpen om voor alle Nederlandse doula’s te spreken vanuit een beroepsvereniging en om de beroepsgroep te professionaliseren.

Technologische omgeving

Technologische ontwikkelingen gaan tegenwoordig heel snel. Ook internet speelt hierin een grote rol. Veel producten en diensten worden aangeboden en verkocht via het internet. De NBvD kan hierop in spelen d.m.v. een goede internetsite, met veel informatie, mogelijkheden tot het opvragen va informatie en verwijzingen naar doula’s.
De huidige leden zijn belangrijk voor de NBvD. Deze moeten behouden blijven en er moet actief contact mee gehouden worden. Een up to date ledenbestand met alle relevante informatie over de organisatie kan erin bijdragen een goed contact met de leden te behouden.
Ook moeders die gebruik hebben gemaakt van een doula of er interesse in hebben getoond kunnen belangrijk zijn voor de NBvD, of voor de beroepsgroep. Het kan een goede zet zijn om een bestand bij te houden en de moeders te betrekken bij de ontwikkelingen van de NBvD.
Ecologische omgeving


N.v.t.

Politieke en juridische omgeving

De NBvD is een nieuwe beroepsvereniging. De doula is ook als beroep vrij nieuw in Nederland. De vereniging is ingeschreven bij de Kamer van Koophandel en de notaris.

Allianties:

· Organisaties werken steeds meer samen om een product of dienst te verkopen. Voor de NBvD kan het raadzaam zijn samenwerkingsverbanden met relaties aan te gaan. Op deze manier kan er een netwerk ontstaan die tot meer tevreden klanten leidt.

Bijlage 3. Onderzoek in het Leids Universitair Medisch Centrum

Een doula bij de bevalling: helpt dat?
Een bevalling is een natuurlijke gebeurtenis: we zijn allemaal geboren, en baren doen we al sinds mensenheugenis. Toch is een bevalling een enorm spannende gebeurtenis die gepaard gaat met pijn, onzekerheid en angst. Gaat het je lukken om dit kind ter wereld te brengen? Zal je kindje er niets aan overhouden? En hoe lang duurt dit eigenlijk nog!? In zo’n situatie kan het fijn zijn als er iemand is die je aanmoedigt, masseert en continu aanwezig is. Bijvoorbeeld een doula, oftewel ‘dienende’ in het Oudgrieks. 

Massagetechnieken

“Een doula is een vrouw die de bevallende en haar partner tijdens de bevalling emotioneel ondersteunt”, legt hoofdverloskundige Juliet Droog (Verloskunde) uit. “Ze heeft geen medisch-verloskundige achtergrond. In de Verenigde Staten is het gebruikelijker dan hier om zo’n doula in te huren, meestal een professioneel getrainde vrouw. Ze geeft positieve feedback, blijft van begin tot eind aanwezig, kent massagetechnieken en steunt de barende. Ze heeft al tijdens de zwangerschap contact met de moeder en ook na de bevalling komt ze langs.” Veel vrouwen zeggen: “Maar mijn man kan me toch ook ondersteunen?” Droog:  “Natuurlijk, maar hij is zelf óók emotioneel betrokken: hij wordt vader”. 

Niet alleen voor rijke vrouwen

Uit Amerikaans onderzoek is gebleken dat een doula de duur van een bevalling verkort. Ook zijn keizersneden, kunstverlossingen en pijnbestrijding minder vaak nodig en houdt de vrouw er een positievere herinnering aan over. Maar een professionele doula is duur: het kost honderden dollars om er een te huren, vaak evenveel als de volledige zorg rond zwangerschap en bevalling door een verloskundige. En die is wél medisch geschoold. “Zorgverzekeraars in Nederland gaan een doula dus niet vergoeden”, zegt Droog. “Terwijl je niet wilt dat iets dat goed werkt alleen voor rijke vrouwen beschikbaar is.” Daarom kozen zij en gynaecologe dr. Kitty Bloemenkamp een andere insteek: ‘Je vriendin als doula’. “Zwangeren kunnen een goede vriendin, hun zus of moeder vragen om hun doula te worden”, legt Droog uit. “De vriendin, de zwangere en desgewenst haar partner volgen daarvoor een training van tweemaal 3,5 uur.” Tijdens die training leert de doula in spe hoe een normale baring verloopt, ze leert massagetechnieken en krijgt een cd over ontspanning en zelfhypnose. “We bieden het hele pakket aan en kijken dan of daardoor minder vrouwen naar een ziekenhuis hoeven te gaan, of de behoefte aan pijnstilling afneemt en of het aantal kunstverlossingen vermindert. Daarnaast kijken we hoe tevreden het paar is over het verloop van de bevalling”, aldus Bloemenkamp. 

Thuis of ziekenhuis

Vanaf 1 september gaat het onderzoek van start. “Vijftig vrouwen krijgen een doula, een even grote controlegroep niet,” vertelt Droog. De onderzoekers zijn benieuwd of de effecten lijken op die in Amerika. “Daar bevalt bijna iedereen in het ziekenhuis en is de ruggenprik erg gangbaar. Het is de vraag of een doula in de Nederlandse situatie dezelfde effecten heeft.” Zorgverzekeraar Achmea financiert het onderzoek, de zwangeren zullen in eerste instantie afkomstig zijn uit de regio Haarlem. Het verkennende onderzoek richt zich op vrouwen die thuis willen bevallen. Bloemenkamp: “Je kunt dan makkelijk tellen hoeveel vrouwen tijdens de bevalling naar het ziekenhuis overgebracht moeten worden, dat is een harde uitkomstmaat.” Als het onderzoek veelbelovende resultaten laat zien, willen de onderzoekers een grotere groep vrouwen laten deelnemen. “En dan ook vrouwen die in het ziekenhuis bevallen, want je kunt je voorstellen dat het effect van een doula in zo’n vreemde omgeving misschien sterker is.” 

Coassistent
Droog en Bloemenkamp hopen dat de doula het bevallingsklimaat in Nederland ten goede komt. “De thuisbevalling staat onder druk”, licht Droog toe. “Steeds vaker moeten vrouwen worden overgebracht naar het ziekenhuis. Daarbij speelt mee dat pijnstilling steeds meer tot de cultuur gaat behoren, en dat kan thuis nu eenmaal niet. Bovendien heeft de verloskundige van nu weinig tijd om de thuisbevalling optimaal te begeleiden.” Ook in het ziekenhuis is er minder continuïteit, weet Bloemenkamp. “Vroeger werd er een coassistent aangewezen die gedurende de hele bevalling de kamer niet uit mocht. Nu zijn er eisen aan de maximale werktijd, en wisselen de coassistenten elkaar dus af.” 

Als een betaalbare doula uitkomst kan bieden, dan zou dat geweldig zijn, vinden de onderzoekers. “Uiteindelijk wens je iedereen een zo goed mogelijke bevalling toe, met zo min mogelijk medische interventies.” 

	Onderzoek naar doula’s richt zich eerst op thuisbevallingen: hoeveel vrouwen moeten naar het ziekenhuis?


Bron: website Leids Universitair Medisch Centrum

URL: http://www.lumc.nl/0000/13390/13578/80923001716185/
Geraadpleegd: 241108 

Bijlage 4. Gedragscode voor de doula

Algemene uitgangspunten:

1. Een doula werkt professioneel en doordacht; de kennis en deskundigheid van de doula zijn de basis bij het uitvoeren van haar werkzaamheden. Hierbij houdt zij rekening met haar eigen fysieke en morele grenzen.

2. De doula respecteert de opvattingen van de cliënt wat betreft leven, lijden, ziekte, sterven en dood.

3. De doula verricht geen handelingen die buiten haar deskundigheidsgebied vallen. Zij is kundig maar mag geen medische handelingen verrichten. 

4. De doula zet zich er voor in dat andere beroepsbeoefenaren de vereiste zorg verlenen. 

5. De doula dient instemming van de cliënt te hebben alvorens ondersteuning en/of zorg aan te bieden.

De doula in relatie tot de cliënt:

1. Als de cliënt vragen of wensen heeft, kijkt de doula altijd in hoeverre zij, binnen haar werkwijze aan deze wensen tegemoet kan komen. Als zij dit niet kan, dan geeft zij aan waarom dit niet kan.

2. Iedere afspraak met of toezegging aan een cliënt is bindend en moet worden nagekomen. De afspraak veranderen, verzetten of afzeggen dient te geschieden in overleg met de cliënt.

3. De doula kan participeren in het contact tussen de barende (en partner) en  de medische hulpverleners, maar mag op geen enkele wijze het contact verstoren. 

4. Specifiek voor de zorg aan huis:” ik ben bij u te gast”. De doula gaat zorgvuldig om met eigendommen en de privacy van de cliënt. Zij zal altijd bij zichzelf dienen na te gaan of het verantwoord is bepaalde gegevens van de cliënt in de openbaarheid te brengen.

5. Eventuele klachten handelt de doula zorgvuldig af. De doula probeert, eerst met de cliënt tot een oplossing te komen. Zij vraagt door tot de klacht helder is. Daarna kan de klachtencommissie in worden geschakeld.

6. De doula geeft geen informatie over medische zaken. Zij zal de cliënt aansporen deze informatie zelf te achterhalen bij de betreffende beroepsbeoefenaar.

7. Algemene informatieverstrekking (omgaan met vragen) door de doula moet passen in de context waarin de ondersteuning gegeven wordt. 

8. De doula verzamelt alleen de gegevens die voor de ondersteuning noodzakelijk zijn. 

9. De doula brengt de cliënt ervan op de hoogte dat er een dossier van haar aangelegd wordt en dat zij die desgewenst ter inzage kan krijgen; de doula zet zich er voor in dat met deze informatie zorgvuldig wordt omgegaan. 

10. De doula maakt een geboorteverslag en biedt dit aan de cliënt aan, binnen een maand na de bevalling. 

11. De cliënt is van te voren op de hoogte gebracht over wat te doen als haar “eigen doula” verhinderd is.

De doula in relatie tot andere zorgverleners:

1. De ondersteuning kenmerkt zich door multidisciplinaire samenwerking op verschillende niveau’s (artsen, gynaecologen, verpleegkundigen, verloskundigen en doula’s) . Overleg en samenwerking zijn noodzakelijk om de cliënt die ondersteuning te geven, die het meest tegemoet komt aan haar behoefte.

2. De doula respecteert de opvattingen en deskundigheid van andere disciplines die bij de ondersteuning van de cliënt betrokken zijn.

3. De doula blijft haar professionele verantwoordelijkheid houden. Daarom is het belangrijk te weten wat de wensen van de cliënt zijn en en deze indien nodig te verwoorden naar de andere hulpverleners, bijvoorbeeld door er voor te zorgen dat het geboorteplan bekend is. De aandacht van de doula is ook gericht op het duidelijk communiceren tussen cliënt en hulpverleners. 

De doula in relatie tot collega’s:
1. De doula dient collega’s respectvol, beleefd, eerlijk en ter goede trouw te behandelen.

2. De doula is verplicht de cliënten van collega’s professioneel en integer te bejegenen.

Bijlage 5. Toelatingscriteria Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s


1.De toelatingscommissie van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s (NBvD) beoordeelt alle aanvragen tot lidmaatschap van de NBvD. Om lid te kunnen worden van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s moet men:

a. in het bezit zijn van het certificaat van de Stichting opleiding tot Doula te Utrecht of een certificaat van de DONA opleiding. 

Of

b. bezig zijn zich te certificeren. Iemand die bezig is met de Stichting Opleiding tot Doula certificatie of de DONA certificatie kan aspirant lid worden van de NBvD. Dit lidmaatschap duurt maximaal 2 jaar. Daarna wordt het aspirant lidmaatschap omgezet in een definitief lidmaatschap als men kan aantonen gecertificeerd te zijn. 

Of

c. ervaringsdeskundigheid kunnen aantonen. Een persoon die lid wil worden van de NBvD en aangeeft door ervaring doula te zijn geworden moet dit op de volgende manier kunnen aantonen.

· Opgave van het aantal als doula bijgewoonde bevallingen

En

· Drie verklaringen van moeders en/of partners waarin staat beschreven hoe ze de begeleiding van de desbetreffende doula hebben ervaren. 

En

· Het insturen van drie geboorteverhalen, waarin de doula haar persoonlijke beleving van haar rol als doula omschrijft.  

En

· Deelnemen aan de voorgeschreven minimale bijscholing. 

Indien de toelatingscommissie dit wenst , zal de commissie een doula uitnodigen voor een nadere kennismaking.

2. Ieder lid moet minimaal twee bevallingen per jaar begeleiden.

3. Alle (aspirant)leden moeten de gedragscode onderschrijven.

4. Alle leden dienen minimaal eenmaal per jaar een door de NBvD erkende bijscholing te volgen.

Tot slot.

De toelatingscommissie heeft het mandaat van de Algemene Leden Vergadering om met in achtneming van de toelatingscriteria een doula voor te dragen als lid van de NBvD aan het bestuur van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s.

Het bestuur zal na controle van de werkwijze van de toelatingscommissie de doula als lid van de NBvD erkennen. 
Bijlage 6. Een overzicht van de NBvD en haar belangengroepen
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Bijlage 7. Wat doen andere beroepsverenigingen? 

CAPPA Childbirth And Post Partum Professional Association

Deze organisatie zet zich in voor doula’en andere professionals die te maken hebben met moeders en babies zoals lactatiekundigen, post partum doula’s (Nederlandse kraamhulp), zwangerschaps-docenten (zwangerschapscursussen – voorbereiding op de bevalling).

CAPPA Voordelen van lidmaatschap

· Contactgegevens van leden op de website;

· Kwartaal nieuwsbrief;

· De enige organisatie die zwangerschapsdocenten, lactatiekundigen, doula’s, post partum doula’s opleidt en certificeert;

· CAPPA biedt geweldige trainingsprogramma’s;

· CAPPA geeft informatie over marketing en promotie aan haar leden;

· CAPPA organiseert een jaarlijkse conferentie voor al haar leden;

· CAPPA legt de nadruk op het belang van marketing en promotie van de diensten;

· CAPPA trainingen hebben een vast curriculum om de hoogste kwaliteit te waarborgen;

· CAPPA heeft mentoren waarmee je rechtstreekt contact kunt hebben, als je vragen hebt of je zorgen maakt;

· CAPPA controleert alle leden-evaluaties die van belang zijn voor certificering, om de hoogste professionele kwaliteit te blijven bieden;

· CAPPA heeft statuten. CAPPA leden moeten zich hierin kunnen vinden.

Het lidmaatschap van CAPPA bedraagt $ 45 per jaar of $ 80 voor 2 jaar

DONA International, Doula’s of North America

Dona is begonnen als vereniging voor doula’’s uit Noord Amerika, maar is uitgegroeid tot een organisatie die wereldwijd opereert en bekendheid heeft. 

De voordelen van het lidmaatschap van DONA International

· Lidmaatschap van de grootste doula organisatie ter wereld;

· Vermelding in de online contactlijst;

· Ontvang het kwartaal tijdschrift International Doula. Het blad richt zich op onderwerpen gerelateerd aan de professie van geboorte professionals en post-partum begeleiding;

· Ontvang eDoula. Een maandelijks e-mail nieuwsbrief welke je up-to-date houdt, m.b.t. DONA International, doula trends en meer;

· Woon conferenties en workshops bij. Leden ontvangen korting op door DONA International gesponsorde conferenties, workshops en trainingen;

· Toegang tot educatief video materiaal. Leden krijgen korting op educatieve video’s die verkrijgbaar zijn in de DONA boetiek;

· Ontvang professionele bedrijf- en marketing steun. DONA International leden hebben toegang tot kwalitatief goede hand-outs, video’s, voorbeeldbrieven, inschrijfformulieren en andere bedrijf- en marketing hulpen;

· Bewaakt de kwaliteit van de beroepsgroep.

DONA heeft eisen gesteld voor doula’s die bepalen of een doula lid mag worden van deze vereniging. Deze zijn:

· Certificering door DONA. Hiervoor is nodig

Een Doula-opleiding: het volgen van doula workshops, zwangerschapscursussen, lezen van boeken en dergelijke.

· Bijscholing

· Werkervaring / stage

DONA kent aan bepaalde Doula workshops een goedkeuring toe, waardoor deze zijn te gebruiken voor het behalen van het DONA certificaat. Zij verzorgen niet zelf de opleiding, maar werken nauw samen met trainers die Doula workshops aanbieden.

Op hun website zijn deze workshops te vinden.

Ook bieden ze de mogelijkheid aan post-partum doula’s om zich aan te melden. Een post partum doula is vergelijkbaar met de Nederlandse kraamhulp. 

DONA leidt zelf haar doula trainers op, om de kwaliteit te waarborgen.

Lidmaatschap bedraagt $ 50 per jaar, of $ 85 per 2 jaar

Doula UK, the non-profit association of doula’s in the UK

De vereniging bidet het volgende aan haar leden:

· Nieuwsbrief, drie keer per jaar;

· Regelmatig updates en nieuws via de e-mail;

· Korting op studiedagen, evenementen en andere activiteiten van Doula UK;

· Lidmaatschap van regiogroep;

· Toegang tot het ledendeel van de website: het deel met informatie alleen toegankelijk  voor leden

· Gebruik van de professionele folder voor doula’s

· Publicatie van naam en contactgegevens op de website onder ‘Find a doula’

· Toegang tot het Doula-online forum 

Het lidmaatschap van Doula UK bedraagt ₤ 40,- per jaar. Of ₤ 20,- voor leden die zich het eerste bedrag niet kunnen veroorloven.
Vereniging Haptonomische Zwangerschapsbegeleiding – VHZB

De vereniging heeft ten doel:

· Het (doen) bevorderen van haptonomische zwangerschapsbegeleiding;

· Het (doen) bevorderen van relevante nascholing, welke is afgestemd op de behoefte van leden in relatie tot hun beroepsuitoefening.

Zij tracht dit te bereiken door:

· het (doen) uitgeven van het overzicht Praktijken Haptonomische Zwangerschapsbegeleiding met praktijkadressen en het (doen) publiceren van dit overzicht op internet;

· Het (doen) organiseren van nascholing en het (doen) investeren in kwaliteitsbevordering;

· Contact leggen met opleidingen voor zwangerschapsbegeleiding en beroepsverenigingen die aangrenzende belangen vertegenwoordigen;

· Presentatiestands op symposia en lezingen;

· Alle andere activiteiten ter bevordering van Haptonomische Zwangerschapsbegeleiding. 

Geen informatie over contributie: De vereniging is alleen per e-mail bereikbaar. Op de site staat geen informatie over contributie. Ik heb de informatie per mail opgevraagd, en geprobeerd telefonisch contact te krijgen, maar niet ontvangen.

Nederlandse Vereniging van Lactatiekundigen NVL

Voor veel zorgverzekeraars is het een vereiste dat de lactatiekundige die de moeder consulteert, lid is van de NVL.

Lidmaatschap E 300,- voor leden

Lidmaatschap E 100,- voor aspirant leden (lactatiekundigen in opleiding)

Ook biedt de NVL een collectieve WA-verzekering bij Centraal Beheer (wettelijke aansprakelijkheid) a E 25,- per jaar

Een overzicht van vrijgevestigde lactatiekundigen, inclusief contactgegevens staat op hun website. Ook is er een landelijk telefoonnummer, waar gevraagd kan worden naar de gegevens van een lactatiekundige –aangesloten bij de NVL- in de buurt

Algemene Beroepsvereniging voor Counselling - ABvC
Hoewel counselling in Nederland steeds meer bekendheid verkrijgt is het voor velen een nog onbekend begrip. In Engeland en Amerika is het echter volledig geïntegreerd in de psychosociale hulpverlening. De professionele counsellingrelatie met mensen wordt gebruikt om hen te helpen zichzelf te ontwikkelen en te helen. Om dit ook in Nederland te realiseren, hebben een aantal praktiserende counsellors besloten zich te verenigen in een beroepsvereniging.

Dit resulteerde er in dat in 1997 de Algemene Beroepsvereniging voor Counselling (ABvC) officieel werd opgericht.

De vereniging stelt zich ten doel:
· Counselling in Nederland bekendheid te geven, op professionele wijze te bevorderen en te ontwikkelen;

· Counselling voor iedereen toegankelijk te maken d.m.v. gekwalificeerde opleiders, trainers en supervisors; 

· De kwaliteit van counselling, opleidingen tot counsellor en counselling in de praktijk te bewaken, te handhaven en te verbeteren;

· Criteria en procedures te ontwikkelen en te handhaven ten behoeve van kwaliteitsbewaking;

· Ondersteuning te verlenen aan counsellors in opleiding, counsellors, opleiders, trainers en supervisors ten behoeve van hun professionele ontwikkeling;

· Counselling op landelijk niveau te vertegenwoordigen;

· Counselling in Nederland op internationaal niveau te vertegenwoordigen;

· Voor zover mogelijk en nodig, samenwerking tot stand te brengen tussen de vereniging en andere instanties met gelijke en soortgelijke doelstellingen. 

De vereniging heeft een aantal speerpunten, waarvoor commissies zijn opgericht:

· De Activiteitencomissie is verantwoordelijk voor alle interne activiteiten zoals symposia, kennismakingsdagen; 

· De Redactiecommissie Activiteitencommissie: verantwoordelijk voor de nieuwsbrieven en het bulletin;

· De Voorlichting en Public Relations Commissie: deze commissie verzorgt al externe activiteiten en zorgt voor publiciteit om bekendheid te krijgen voor het van counselling;

· De Verzekeringen Commissie: verkrijging van erkenning van counseling bij ziektekostenverzekeraars;

· De Klacht en Tucht Commissie: behandelen van klachten.

Bijlage 8. Vragenlijst survey

Onderzoek naar de bekendheid van de NBvD bij doula’s
Vragenlijst:

a) Bent u doula of bent u in opleiding tot doula? 



Ja / Nee

b) Hoeveel bevallingen begeleidt u (ongeveer) per jaar?


…. Bevallingen
c) Hoeveel jaren bent u werkzaam als doula?




..…jaar
d) Wat is uw achtergrond?





Opleiding tot doula in Utrecht / DONA / Ervaringsdoula / Anders
1. Kent u de naam ‘’ Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s’’? 



Ja / Nee

2. Wilt u aangeven in hoeverre u op de hoogte bent van onderstaande doelstellingen van de NBvD? (1 – helemaal niet op de hoogte. 2 – niet op de hoogte. 3 – Neutraal. 4 – wel op de hoogte. 5 – heel erg op de hoogte)

a) Het positionering van de doula als beroepsgroep in Nederland. 

1      2      3      4      5 
b) Het vergroten van de bekendheid van de doula via de media.

1      2      3      4      5 
c) Contacten leggen en onderhandelen met zorgverzekeraars om de kosten van doulazorg in het aanvullende pakket te krijgen.

1      2      3      4      5 
d) Het publiceren van de namen van erkende doula’s via website, folders etc. 

1      2      3      4      5 
e) Het geven van informatie en voorlichting aan aanverwante beroepsgroepen zoals verloskundigen en gynaecologen. 

1      2      3      4      5 
f) Het oprichten en faciliteren van commissies binnen de vereniging (o.a. de PR commissie, Toelatingscommissie, Bijscholingscommissie, Klachten- commissie, Nieuwsbrief redactie)

1      2      3      4      5 
g) Het opzetten van regionale netwerken van doula’s voor onderling contact en intervisie door middel van het uitbrengen van een nieuwsbrief en het organiseren van bijeenkomsten voor doula’s. 

1      2      3      4      5 
h) De mogelijkheid bieden voor deelname aan een collectieve beroepsaansprakelijkheidsverzekering.

1      2      3      4      5 
3. Wat denkt u van lidmaatschap van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s (NBvD)? Geef aan op een schaal van 1 tot 5 (1 – helemaal niet interessant. 2 – niet interessant. 3 – Neutraal. 4 – interessant. 5 - heel interessant)

1      2      3      4      5 
4. Wat zou voor u de voornaamste reden zijn om u aan te sluiten bij de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s (NBvD)? (Meerdere antwoorden mogelijk)
· Een sterke positionering (professionele uitstraling, grote naamsbekendheid) van de doula in Nederland is ook goed voor mij

· Het publiceren van mijn naam en contactgegevens door de beroepsvereniging via website, folders enz.

· Het ontvangen van het kwaliteitskeurmerk ‘’Lid van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula’s’’ waarmee ik me kan onderscheiden van andere doula’s

· Korting op themabijeenkomsten voor de doula, zoals bijscholingsdagen, douladagen en/of symposia

· Aansluiten bij regionale netwerken van doula’s voor onderling contact en intervisie door middel van het uitbrengen van een nieuwsbrief en het organiseren van bijeenkomsten voor doula’s. 

· Vergoeding van de doula vanuit de ziektekostenverzekering van de moeder

· Anders

5. Als u niet van plan bent u aan te sluiten bij de NBvD, wat is daarvoor de voornaamste reden?

· Ik ben wel van plan lid te worden

· Ik heb onvoldoende informatie om hierover te beslissen

· Ik zie geen voordeel in erkenning door de NBvD

· Ik vind de contributie te hoog

· Ik heb geen behoefte aan contacten met andere doula’s

· Anders
6. U hebt vorige week de digitale nieuwsbrief ontvangen. Hebt u deze gelezen?

· Nee, ik heb de nieuwsbrief niet gelezen

· Ik heb hem niet gelezen, maar ik ga hem nog wel lezen

· Ik heb de nieuwsbrief gedeeltelijk gelezen
· ja, ik heb de nieuwsbrief gelezen

Bijlage 9. Resultaten survey
	
Results


	

	No of records in this query: 62 
	

	Total records in survey: 62
	

	Percentage of total: 100.00%
	

	
	
	

	Field Summary for 0001:

	Bent u doula of bent u in opleiding tot doula? 

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	1
	1.61% 

	Ja (Y) 
	59
	95.16% 

	Neen (N) 
	2
	3.23% 

	
	
	

	Field Summary for 0002:

	Hoeveel bevallingen begeleidt u (ongeveer) per jaar?

	Calculation
	Result
	 

	Sum
	371
	 

	Standard Deviation
	14
	 

	Average
	7
	 

	Minimum
	0
	 

	1st Quartile (Q1)
	1
	 

	2nd Quartile (Median)
	3
	 

	3rd Quartile (Q3)
	6
	 

	Maximum
	100
	 

	 

	Field Summary for 0003:

	Hoeveel jaren bent u werkzaam als doula?

	Calculation
	Result
	 

	Sum
	145.5
	 

	Standard Deviation
	6
	 

	Average
	2.425
	 

	Minimum
	0
	 

	1st Quartile (Q1)
	0
	 

	2nd Quartile (Median)
	1
	 

	3rd Quartile (Q3)
	2
	 

	Maximum
	50
	 

	 


	Field Summary for 0004:

	Wat is uw achtergrond?

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	0
	0.00% 

	Opgeleid door Stichting Opleiding tot Doula in Utrecht (a) 
	48
	77.42% 

	Ervaringsdoula (c) 
	4
	6.45% 

	Opleiding tot doula door DONA (b) 
	3
	4.84% 

	Anders (d) 
	7
	11.29% 

	
	
	

	Field Summary for 0001:

	Kent u de naam: Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula,s?

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	0
	0.00% 

	Ja (Y) 
	58
	93.55% 

	Neen (N) 
	4
	6.45% 

	
	
	

	Field Summary for 0002(a):

	Wilt u aangeven in hoeverre u op de hoogte bent van onderstaande doelstellingen van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula's? (1 - helemaal niet op de hoogte. 2 - niet op de hoogte. 3 - Neutraal. 4 - wel op de hoogte. 5 - helemaal op de hoogte)

	[Positionering van de doula als beroepsgroep in Nederland. ]

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	1
	1.61% 

	1 (1) 
	5
	8.06% 

	2 (2) 
	5
	8.06% 

	3 (3) 
	11
	17.74% 

	4 (4) 
	17
	27.42% 

	5 (5) 
	23
	37.10% 

	
	
	


	Field Summary for 0002(b):

	Wilt u aangeven in hoeverre u op de hoogte bent van onderstaande doelstellingen van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula's? (1 - helemaal niet op de hoogte. 2 - niet op de hoogte. 3 - Neutraal. 4 - wel op de hoogte. 5 - helemaal op de hoogte)

	[Vergroten van de bekendheid van de doula ]

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	1
	1.61% 

	1 (1) 
	1
	1.61% 

	2 (2) 
	4
	6.45% 

	3 (3) 
	5
	8.06% 

	4 (4) 
	25
	40.32% 

	5 (5) 
	26
	41.94% 

	
	
	

	Field Summary for 0002(c):

	Wilt u aangeven in hoeverre u op de hoogte bent van onderstaande doelstellingen van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula's? (1 - helemaal niet op de hoogte. 2 - niet op de hoogte. 3 - Neutraal. 4 - wel op de hoogte. 5 - helemaal op de hoogte)

	[Onderhandelen met zorgverzekeraars voor vergoeding kosten doula]

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	1
	1.61% 

	1 (1) 
	1
	1.61% 

	2 (2) 
	3
	4.84% 

	3 (3) 
	9
	14.52% 

	4 (4) 
	25
	40.32% 

	5 (5) 
	23
	37.10% 

	
	
	


	Field Summary for 0002(d):

	Wilt u aangeven in hoeverre u op de hoogte bent van onderstaande doelstellingen van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula's? (1 - helemaal niet op de hoogte. 2 - niet op de hoogte. 3 - Neutraal. 4 - wel op de hoogte. 5 - helemaal op de hoogte)

	[Publicatie van namen en gegevens erkende doula,s via website, folders etc.]

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	1
	1.61% 

	1 (1) 
	3
	4.84% 

	2 (2) 
	6
	9.68% 

	3 (3) 
	8
	12.90% 

	4 (4) 
	20
	32.26% 

	5 (5) 
	24
	38.71% 

	
	
	

	Field Summary for 0002(e):

	Wilt u aangeven in hoeverre u op de hoogte bent van onderstaande doelstellingen van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula's? (1 - helemaal niet op de hoogte. 2 - niet op de hoogte. 3 - Neutraal. 4 - wel op de hoogte. 5 - helemaal op de hoogte)

	[Het geven van informatie en voorlichting aan aanverwante beroepsgroepen zoals verloskundigen en gynaecologen]

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	1
	1.61% 

	1 (1) 
	3
	4.84% 

	2 (2) 
	5
	8.06% 

	3 (3) 
	16
	25.81% 

	4 (4) 
	23
	37.10% 

	5 (5) 
	14
	22.58% 


	Field Summary for 0002(f):

	Wilt u aangeven in hoeverre u op de hoogte bent van onderstaande doelstellingen van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula's? (1 - helemaal niet op de hoogte. 2 - niet op de hoogte. 3 - Neutraal. 4 - wel op de hoogte. 5 - helemaal op de hoogte)

	[Opzetten van commissies binnen de NBvD (o.a. de PR commissie, Toelatingscommissie, Bijscholingscommissie, Klachtencommissie, Nieuwsbrief redactie)]

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	1
	1.61% 

	1 (1) 
	6
	9.68% 

	2 (2) 
	8
	12.90% 

	3 (3) 
	9
	14.52% 

	4 (4) 
	20
	32.26% 

	5 (5) 
	18
	29.03% 

	
	
	

	Field Summary for 0002(g):

	Wilt u aangeven in hoeverre u op de hoogte bent van onderstaande doelstellingen van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula's? (1 - helemaal niet op de hoogte. 2 - niet op de hoogte. 3 - Neutraal. 4 - wel op de hoogte. 5 - helemaal op de hoogte)

	[Het opzetten van regionale netwerken van doula,s voor onderling contact en intervisie door middel van het uitbrengen van een nieuwsbrief en het organiseren van bijeenkomsten voor doula,s]

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	1
	1.61% 

	1 (1) 
	5
	8.06% 

	2 (2) 
	7
	11.29% 

	3 (3) 
	11
	17.74% 

	4 (4) 
	21
	33.87% 

	5 (5) 
	17
	27.42% 

	
	
	


	Field Summary for 0002(h):

	Wilt u aangeven in hoeverre u op de hoogte bent van onderstaande doelstellingen van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula's? (1 - helemaal niet op de hoogte. 2 - niet op de hoogte. 3 - Neutraal. 4 - wel op de hoogte. 5 - helemaal op de hoogte)

	[De mogelijkheid bieden voor deelname aan een collectieve beroepsaansprakelijkheidsverzekering.]

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	1
	1.61% 

	1 (1) 
	7
	11.29% 

	2 (2) 
	10
	16.13% 

	3 (3) 
	16
	25.81% 

	4 (4) 
	14
	22.58% 

	5 (5) 
	14
	22.58% 

	
	
	

	Field Summary for 0003(1):

	Wat denkt u van lidmaatschap van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula,s? Geef aan op een schaal van 1 tot 5 (1 = helemaal niet interessant. | 2 = niet interessant | 3 = neutraal | 4 = interessant | 5 = heel erg interessant)

	[Mate van interesse]

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	0
	0.00% 

	1 (1) 
	0
	0.00% 

	2 (2) 
	2
	3.23% 

	3 (3) 
	17
	27.42% 

	4 (4) 
	28
	45.16% 

	5 (5) 
	15
	24.19% 

	
	
	


	Field Summary for 0004:

	Wat zou voor u de voornaamste reden zijn om lid te worden van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula,s? 

	Answer
	Count
	Percentage

	Sterke positionering (professionele uitstraling, grote naamsbekendheid) van de doula in Nederland is ook goed voor mij (a) 
	49
	79.03% 

	Publicatie van mijn naam en contactgegevens door de beroepsvereniging via website, folders enz (b) 
	32
	51.61% 

	Kwaliteitskeurmerk -Lid van de Nederlandse Beroepsvereniging voor Doula,s - waarmee ik me kan onderscheiden van andere doula,s (c) 
	35
	56.45% 

	Korting op themabijeenkomsten voor de doula, zoals bijscholingsdagen, douladagen en/of symposia (d) 
	24
	38.71% 

	Aansluiten bij regionale netwerken van doula,s voor onderling contact en intervisie door middel van het uitbrengen van een nieuwsbrief en het organiseren van bijeenkomsten voor doula,s. (e) 
	27
	43.55% 

	Vergoeding van de doula vanuit de ziektekostenverzekering van de moeder (f) 
	56
	90.32% 

	Andere reden (g) 
	7
	11.29% 

	
	
	


	Field Summary for 0005:

	Als u niet van plan bent u aan te sluiten bij de NBvD, wat is daarvoor de voornaamste reden?

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	2
	3.23% 

	Ik ben wel van plan lid te worden (a) 
	24
	38.71% 

	Ik heb onvoldoende informatie om hierover te beslissen (b) 
	4
	6.45% 

	Ik zie geen voordeel in erkenning door de NBvD (c) 
	1
	1.61% 

	Ik vind de contributie te hoog (d) 
	14
	22.58% 

	Ik heb geen behoefte aan contacten met andere doula,s (e) 
	0
	0.00% 

	Andere reden (f) 
	17
	27.42% 

	
	
	

	Field Summary for 0006:

	U hebt vorige week de digitale nieuwsbrief ontvangen. Hebt u deze gelezen?

	Answer
	Count
	Percentage

	Geen antwoord 
	0
	0.00% 

	Nee, ik heb geen interesse (a) 
	0
	0.00% 

	Nog niet, maar ik ga hem nog wel lezen (b) 
	15
	24.19% 

	Ja, ik heb hem gedeeltelijk gelezen (c) 
	16
	25.81% 

	Ja, ik heb hem helemaal gelezen (d) 
	31
	50.00% 


Bijlage 10. De uitgeschreven groepsgesprekken

Doula’s die de opleiding van Stichting Opleiding tot Doula hebben gevolgd

Intro van Agna:

Ik ben Agna Overbeek en voer dit onderzoek uit namens de NBvD. 

Hartstikke fijn dat jullie willen meewerken aan dit onderzoek. Ik ben benieuwd naar jullie wensen ten aanzien van de beroepsvereniging NBvD. Het onderzoek is anoniem. Jullie gegevens geef ik niet door aan de vereniging. De gegevens verwerk ik in een communicatie adviesrapport.  


Agna: Wat verwachten jullie van de NBvD?

- men stelt een nieuwsbrief erg op prijs, ook al heb je als vereniging niet veel te melden. Een teken van leven, info over de stand van zaken.

 

Agna: dat is duidelijk. Jullie verwachten informatie van de NBvD over de beroepsvereniging. Moet ik dat ook breder zien?

Ja, info van de vereniging. Ookal is er niets gebeurd. 

Iemand noemde dat ze het mist, een ander dat ze haar lidmaatschap voor volgend jaar opzegt als er geen duidelijkheid komt over de voortgang.

Agna: Wat verwacht je nog meer van een beroepsvereniging, van de NBvD?

- het verzorgen van media-aandacht voor de beroepsgroep, zodat alle zwangeren weten wat een doula is, het normaal is een doula in te huren. Dus bekendheid en acceptatie.


- pogingen ondernemen om de doula service vergoed te krijgen door ziektekostenverzekeraars

- inspringen op aktualiteit, bijv. het Achmea-onderzoek. NBvD zou er voor moeten zorgen dat óók onderzoek gedaan wordt naar de resultaten van bevallingen met een professionele doula, naast de bevallingen met 'lekendoula' en zonder doula

- NBvD moet opkomen voor professionele doula en onderscheid aangeven tussen kraamhulp- en lekendoula met korte opleiding. Keurmerk..

- Organiseren van regiobijeenkomsten 2 x per jaar, evt. bijscholing ook per regio (meningen hierover waren verdeeld, sommigen vonden dat doula's dit ook zelf kunnen ondernemen)

- Opstellingen van leveringsvoorwaarden / contract. Waarin de werkzaamheden, rechten en plichten van doula en ouders staan beschreven. Iemand had ook van de Kvk gehoord dat dit iets is waar een beroepsvereniging vaak voor zorgt. Dit moet een richtlijn zijn, doula mag zelf eea veranderen/aanpassen.

- Een PowerPoint presentatie oid beschikbaar stellen die doula's kunnen gebruiken om bijv bij verloskundige of ziekenhuizen uit te leggen wat ze doen - ter promotie.

- Gratis bijscholingsdagen voor leden, of korting op deze dagen (ook hierover zijn de meningen verdeeld. Gratis hoeft door de meerderheid niet, korting wordt zeer op prijs gesteld)

- Collectieve beroepsaansprakelijkheidsverzekering. Iemand heeft onlangs zelf een beroepsaansprakelijkheidsverzekering afgesloten a E 160,- per jaar.

- Er is behoefte aan een website, dat geeft meer body aan de vereniging. Inlogmogelijkheid voor leden met specifieke informatie. Website ook gericht op 'buiten' dus andere doelgroepen: moeders, zorgverleners, verzekeraars.

- De contributie. Dit kwam aan het begin en eind van het gesprek naar voren. Men vindt de contributie te hoog. Hiervoor worden verschillende redenen genoemd: 

a) andere verenigingen zijn goedkoper (30 a 40 euro per jaar werd genoemd, bijv. de beroepsvereniging voor doktersassistenten en kraamhulp). 

b) E 120,- is veel geld voor doula's. Veel doula's verdienen nog niets, geld gaat er hard uit, bijv. aan deze bijscholingsdag a E 85,-

c) de vereniging heeft nog niets te bieden, ik wil eerst voordelen zien voor ik ga betalen

 - Wat is wel een acceptabele contributie?

8 respondenten: E 60, E 75, E 60, E 60, E 60, E 80, Max. E 75 en E 60

Ik vroeg of ze dit ook een acceptabele contributie vinden als alle bovengenoemde dingen worden verzorgd door de NBvD? Meningen waren verdeeld: Enkelen bleven bij de E 60,-. 

Maar iemand opperde dat als de verzekeraar de doula vergoed, het werk voor doula's vermeerdert waardoor je het lidmaatschap er snel uit hebt. Aantal is bereid E 120,- te betalen.

Leerlingdoula’s

Ten  eerste: heb je interesse in lidmaatschap van de beroepsvereniging?

- Alle respondenten geven aan dat ze interesse hebben in een beroepsvereniging.

Heel hard behoefte aan beroepsvereniging. NBvD doet pionierswerk in de vorm van bekendheid, folders, informatiemateriaal. 

Professionele uitstraling. Echt beroep. Serieuzer genomen.

Contact met verzekeringen. Werkt goed naar doula en naar clienten. 

NBvD kwaliteitskeurmerk, verzekering kan dat als eis stellen.

Platform voor doula’s: regelmatig bijeenkomsten, knipselkrant – zodat iedereen bij informatie kan.

NBvD als informatieverzamelaar en verspreider van info.

Commissie voor verzamelen info, knipsel.

NBvD raad vragen, bijv. rechtsbijstand.

Toelatingseisen belangrijk. Want iedereen mag zich doula noemen. Onderscheid maken.

Meer gebieden waarbij je naar NBvD zou stappen?

· samen materialen inkopen, bijvoorbeeld in buitenland ivm importkosten

· zoveel hebben we niet nodig, ik vind het minder zinvol.

Wel belangrijk dat er een filmrubriek/boekenrubriek komt met nieuwste uitgaven, kan best zelf bestellen. Goedkoper bulkinkoop, dan wel interessant.

Site/forum waarop verzoeken kunnen worden geplaatst, bijv. over samen inkopen.

Besloten forum, yahoogroups, of via ledendeel website.

Folder. 

Algemene folder voor wachtkamers, verloskundigen huisartsen.

Nu kaart van Doula.nl. Uitgebreidere folder via NBvD. We hoeven niet allemaal zelf uit te vinden. Ruimte voor contactgegevens doula in de regio. Bijv. stempel.

Samen bestellen, landelijke folder is goedkoper. En landelijke folder profesioneel.

Nog geen eigen promomateriaal, wel visitekaartjes via Vistaprint.

Doula geen beschermde titel. NBvD eisen stellen, wat moet ze doen met die info:

· doularegister

· kwaliteitsbewaking – bijscholing hoort daar ook bij

· moet twee keer per jaar, anders kleine kans dat je er niet bij kan zijn 

Slechte ervaring met bv reflexzonetherapie. Te veel regels, restricties geeft me kriebels.

Ging zover dat praktijkaankleding, plek wastafel ed werd bepaald. Controles. Tarieven afspraken.

Bv moet lid vrijlaten. Richtlijnen ok, niet te betuttelend.

Samen Bevallen. Ook veel regels: cursusgeld, zoveel bijeenkomsten, maximaal aantal stellen in de les. Kwaliteitsbewaking is te snappen, maar vereniging met vrouwen: gaat soms nergens over. Controle gaat te ver.

Bij opbouw NBvD meedenken over eisen en regels van vereniging. Balans houden tussen aanbieden diensten en stellen van regels.

Doula beroep vanuit je hart, niet teveel regels.

Bekendheid aan de doula, via folders. Andere ideee?

· Free publicity

· Doulavoorlichting bij cursus als Samen Bevallen

· Of andere zwangerschapscursus

- Nee, geen regels vanuit beroepsvereniging

Beroepsvereniging neemt voortouw, draagt ideeen aan, bijv. ga eens naar de plaatselijke cursus om voorlichting te geven.

Forum: die groep wil voorlichting, wie wil erheen?

Beroepsvereniging contactplek voor buitenwereld, dat ze de doula weten te vinden.

NBvD moet goed bereikbaar zijn: telefonisch en via mail. Na 2 dgn reactie.

NBvD: intern goed bereikbaar zijn, maar vooral extern. Makkelijk contact krijgen als iemand info wil over doula.

Zorgverzekering: waarom?

· Vergoeding voor moeders. Laagdrempeliger.

· Maar geen eisen aan tariven: ander tarief voor alleenstaande moeder dan tweeverdieners.

· Daarom maximaal bedrag voor doula. Daarboven de keus hoeveel iemand moet bijbetalen

Hoe denk je over lidmaatschap. Wil je lid worden?

Ja

Ja, ondanks slechte ervaring.

Allemaal positief

Zelf aktiever opstellen om invloed uit te oefenen.

Agna: niet nodig, iedereen heeft inspraak op ALV

Neem inschrijfformulieren mee naar opleiding! 

Weet je wat de contributie is?

Ik hoorde net E 80,-. En als doula E 120,-

Wat vind je daarvan?

· Ik heb het niet nodig, ik krijg clienten uit de Samen Bevallen cursus. Ik wilde me inschrijven, E 80,- teveel, wat biedt het me nu?

· Ja, ik ook. Ik wacht ook nog even. Later

NBvD geweldig voor informatiestroom.

E 30 beter. Ik weet niet wat ze doen. Voor E 30,- zou ik me inschrijven.

Ervaringsdoula’s
Hebben alledrie interesse in lidmaatschap en staan op het punt lid te worden.

Waar hebben jullie behoefte aan?

P. 

· mogelijkheid tot vergoeding van zorgverzekeraars

· Als de Hollandse vrouw weet dat er vergoedingsmogelijkheden zijn, gaan ze ook kijken of het misschien iets voor hen is. Nu wordt het veelal nog niet serieus in overweging genomen men vindt het ook zweverig ( het heeft nog te weinig body)

Acceptatie door verzekeraar geeft aan dat het een serieus beroep is, komt de doula uit de zweverige hoek.

J : 

· delen/uitwisselen van ervaringen en kennis

· informatie naar buiten toe moet meer, ( o.a. media)

· klanten voorlichting moet meer

· duidelijkheid communiceren voor wie een doula een meerwaarde kan hebben

· normaliseren van het begrip doula 

· ons als doula organiseren in regio’s

· ons beroep stevig en sterk maken door aan de basis te werken , opbouwen en groeien

Wat J. benadrukt is dat we niet te vroeg naar de zorgverzekeraars moeten gaan , dat we eerst meer aan onze eigen op bouw moeten doen, zorgen voor een sterke beroepsgroep en data / onderzoek naar praktische doula effecten in de Nederlandse situatie.

Als doula nu vergoed zou worden zijn er niet genoeg doula’s om de vraag aan te kunnen. Waarschijnlijk wil verzekeraar ook cijfers/statistieken zien. Die kan de NBvD nu nog niet overleggen. Gevraar van doula voor elk stel toegankelijk is ook dat je niet de echt gemotiveerde stellen treft en dat maakt contact maken moeilijker. Wil je dat als doula? Je krijgt dan een andere baan. Is het overwegen waard.

J: mensen betalen wel voor een doula áls ze daar hun prioriteit leggen. Mensen betalen duizenden euro’s voor hun trouwdag en voor de kinderkamer en wandelwagens. J. heeft op haar site staan dat mensen contact mogen opnemen als de financiën een probleem zijn, maar dit treft ze eigenlijk nooit.

J: Nieuwsbrief kan informeren over marketing, zodat doula’s ervan kunnen leren.

NBvD kan internationale bekende doula’s zoals Debra Pescali naar Nederland halen voor een workshop. Dat is zó leuk!

Toelatingseisen

P: eis van 2 bevallingen per jaar te streng, daar kan niet iedereen aan voldoen.

J: ik ben gecertificeerd doula bij Child Birth International en toch geld dat niet als toelating. Daar ben ik het niet mee eens. Ben nu ervaringsdoula, ook prima, maar toch.

Ben het ook niet eens met de gedragscode waarin staat dat je een bevallingsverslag moet aanbieden na de bevalling. Ik doe het soms, maar wil de moeder geen dingen in de mond leggen. Ik laat haar liever zelf het verslag schrijven. We doen altijd een uitgebreide nabespreking.

J en E: dan wordt je toch aspirantlid. P: ja, dat kan.

J & P & E hebben keurmerk niet nodig. Hebben voldoende klanten.

Keurmerk wel goed om bekendheid te geven aan de vereniging en aan het beroep.

Idee is een database op te zetten waar de gegevens van alle doula’s in komen te staan. Zodat je kunt gaan zien wat de uitwerking is van de Doula ondersteuning. Dus zodat je kunt zien hoe lang een bevalling duurt, thuis /ziekenhuis, duur ontsluiting en persfase,conditie van de baby en moeder, wie zijn er wanneer aanwezig bij de bevalling,gebruik gemaakt van , massage, warme douche of bad, Reiki, aromatherapie, accupunctuur, homeopathie, hypnobirthing cranio-scaraal e.d.,wel/geen medische ingrepen/medicijnen, welke, tevredenheid van de ouders na de bevalling, na zes weken. etc.

NBvD moet de volgende dingen doen:

· presentatie van doula tijdens allerlei gelegenheden, conferenties, beursen e.d.

· doula’s helpen met Marketing (hoe maak je een goede website)

· hoe maak je een doula contract – NBvD kan een standaardcontract beschikbaar stellen

· hoe bereik je potentiële klanten

· hoe belangrijk is de continue aanwezigheid  van de doula  

· tips voor het opstarten, praktische ondersteuning voor de startende doula, o.a. belastingzaken. Tijdens de opleiding van Stichting Opleiding tot Doula komt dit helemaal niet aan de orde.

Bijscholing hoort niet echt bij de NBVD. Ze kunnen wel

· voorlichtingsbijeenkomsten met bijv. hoe maak ik een p.p. presentatie

· ondernemerschap van de doula

· Douladag organiseren

· beroepsvereniging moet laten zien dat ze bestaat en reageren op actualiteiten

· regelmatig nieuwsbrief met doula ervaringen die stimuleren en enthousiasmeren

· bespreken van ervaringen tijdens bijeenkomsten, zowel landelijk als regionaal

· delen van ervaringen op internet door middel van bijvoorbeeld een Yahoo groep zodat ervaringen in de praktijk bespreekbaar zijn en we elkaar kunnen ondersteunen. Dit is zeker ook belangrijk voor doula’s die niet zoveel bevallingen begeleiden. Je leert ervan en blijft/wordt enthousiast.

Lidmaatschap van € 120,- is voor deze respondenten geen probleem. P. noemt dat het te hoog is voor de meeste beginnende doula’s die met moeite 2 bevallingen kunnen organiseren in een jaar. € 60 tot € 80 is redelijk.

Een idee van J is om de eerste twee jaar minder te vragen tot de vereniging echt wat te bieden heeft. Aktie is ook goed idee: bijvoorbeeld gratis workshop, of cadeau bij aanmelding.
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