& 0dis
Organisation for doulor och forlossningspedagoger i Skandinavien

PROJEKTET
DOULA SOM STOD FOR ENSAMSTAENDE GRAVIDA KVINNOR

genomfordes i Goteborg fran maj 2006 till mars 2007.
Med finansiering fran EU:s Socialfond, mal 3. ”Lokalt projektstod”

Idén bakom projektet var att ge ensamstaende blivande mammor en stodperson under
forlossningen samt tiden fore och efter. Denna stddperson kallas en doula och hennes stod
syftar till att ge mamman trygghet och ett storre fortroende for sin egen formaga
(empowerment). Ordet doula kommer fran gammalgrekiskan dar det betyder ungeféar “kvinna
som passar upp en annan kvinna”. Det finns omfattande internationell forskning som visar att
narvaron av en doula férebygger komplikationer och traumatiska upplevelser av
forlossningen.

Malsattningen

Malet var att kvinnorna i projektet skulle fa en bra start pa sitt féraldraskap och ett béattre
sjalvfortroende. Tanken var att detta d&ven kunde ge dem béttre forutsattningar pa
arbetsmarknaden senare — ett mal med EU-bidraget var namligen att ge kvinnorna battre
chanser i arbetslivet.

Forutom att de nyblivna mammorna skulle uppleva mer trygghet och sjalvfértroende i sin
situation fanns det ett annat mal med projektet: Att visa hur doulor kan gora en viktig social
och halsoframjande insats med jamforelsevis laga kostnader. Genom projektet blev doulor for
forsta gangen i Sverige finansierade av offentliga medel.

Vad ar en doula?

En doula (forlossningsstdd) ar en kvinna som vill hjalpa blivande féraldrar. Hon har
utbildning i att ge stod fore, under och efter forlossningen. Med en doula har mamman en
lugn och erfaren person, som hon lart kdnna pa férhand, med sig till férlossningen. Doulan
stannar kvar under hela forlossningen (medan barnmorskorna ju har sina skiftoyten). Aven
efterat traffar doulan mamman for att prata igenom det som héant och hur det gar med babyn.

| detta projektet ville vi utvidga doulans vanliga roll nagot. Eftersom mammorna i projektet
var ensamstaende kunde de behdva mer stod under sin forsta tid med babyn, efter
hemkomsten fran BB. Sa vi ville gora det méjligt for doulorna att vara med efter behov dven
under den tiden.



Det har gjorts mycket forskning internationellt om “doulaeffekten”. Det har visats att ett
sadant stod bidrar till farre komplikationer, en mer positiv upplevelse av forlossningen, och
aven till en battre anknytning mellan mamman och babyn®.

Projektet genomfordes av doulaféreningen ODIS

Initiativet till projektet togs av Bodil Frey, som dven var projektkoordinator. Bodil &r doula
och forlossningspedagog och har hallit doulautbildningar i Goteborg sedan 2002. Under
projekttiden var hon styrelseledamot i féreningen ODIS ( Organisationen for Doulor och
Forlossningspedagoger i Skandinavien ). ODIS &r en ideell férening som bildades 1999 med
syfte att samla och sprida information om hur en doula arbetar och ordna utbildning for
doulor. Dessutom vill foreningen framja samarbete mellan doulor, forlossningspedagoger,
barnmorskor och andra yrkeskategorier som arbetar med blivande och nyblivna foréldrar och
deras barn. ODIS har ett sextiotal medlemmar i Sverige varav ca tjugo i Goteborgstrakten.

Webadress: : www.doula.nu.

Minna-mottagningen — samarbetspartner i projektet

Minna-mottagningen i Géteborg drivs av en politiskt och religiost obunden ideell férening
(Minna Goteborg). Mottagningen ar belagen pa Vastergatan 16 och ger psykosocialt stod till
kvinnor som av olika skél ar ensamstaende nar de vantar barn. P4 Minna arbetar tva kuratorer
med enskilda samtal och foraldrautbildning med ensamstaende gravida kvinnor. Efter barnets
fodelse fortsdtter mammorna att traffas pa mottagningen i foraldragrupper. Ett sjuttiotal
kvinnor far varje ar stod av personalen pa Minna-mottagningen fére och efter sin forlossning
Foérutom denna verksamhet erbjuds samtal med kvinnor eller par som &r tveksamma till en
graviditet.

Samarbetet med Minna-mottagningen gick ut pa att personalen dar formedlade kvinnor som
de ansag ha stort behov av extra stod. Kvinnorna erbjods kontakt med en egen doula som var
med fore, under och efter barnets fodelse. Doulorna och Minna-personalen traffades ocksa
regelbundet for handledningsmaten.

Webadress till Minna-mottagningen: www.geocities.com/minna_gbg

Sa har beskrevs projektets syfte i ansokan:

Att bli mamma &r en enormt omvélvande handelse i livet. Man kan ga in i det nya livet som
foralder med en ny styrka och sjalvfortroende, eller kdnna sig svag, ensam och otillrécklig.
Det sociala stodet i den har kansliga perioden runt barnets fodelse kan gora en stor skillnad
for hur mamman upplever sig sjalv. Genom projektet vill vi skapa ett psykosocialt
"skyddsnat” at ensamstaende gravida kvinnor. Och for férsta gangen i Sverige prova
stodformen “doula” i ett socialt projekt. Enligt professor Ulla Waldenstrom finns det tydliga
riskfaktorer for att en kvinna ska fa en negativ forlossningsupplevelse. Dessa ar: att vara

! ”Mothering the Mother” av Marshall H. Klaus, John H.Kennell, Phyllis H. Klaus. 1993.



ensamstaende, lagutbildad, ha en oonskad graviditet, daligt stod fran partnern och negativa
forvantningar. > Detta kan stamma in (&tminstone delvis) pa de kvinnor som deltar i projektet.

En negativ forlossningsupplevelse kan sedan, i kombination med en stressig livssituation som
ensamforalder leda till psykiska problem som depression och angest. Vi tror att om kvinnan
far stod och kanner trygghet under och omkring forlossningen kan det ge en stor och
langvarig effekt i form av battre anpassning till féraldrarollen och ett starkare sjalvfértroende.

Ensamstaende mammor har ofta en svag ekonomisk och social stallning. Manga léper risk att
fastna i ett beroende av A-kassa eller socialbidrag samt en kansla av utanférskap. Drygt 20%
av ensamstaende mammor far socialbidrag. Syftet med doulornas insatser ar att de ska leda till
Okad sjalvkansla och "empowerment” hos kvinnorna som deltar. Doulan blir som en coach
som hjalper kvinnan att finna sin formaga och sin styrka, att kdnna att hon ar en bra och
kompetent mamma. | slutdndan ska insatserna bidra till att kvinnorna lattare finner bra jobb
eller utbildning. Vi tror ocksa att det ar mojligt att bidra till ett férebyggande av sjukskrivning
p g a psykisk ohdlsa, t ex depression.

PROJEKTETS GENOMFORANDE

Projekttid:

Efter beskedet om beviljat bidrag fran Esf-radet startade projektet 1 maj 2006 och beraknades
avslutas den sista december 2006. Vi blev dock beviljade forlangd projekttid till sista mars
2007. Det berodde pa att vi inte hann med hela den planerade verksamheten under 2006. Den
totala projekttiden blev alltsd elva manader.

Antal medverkande doulor:

Vi raknade med att sex doulor skulle medverka, och det blev till slut atta. Men av dessa hade
fem bara enstaka uppdrag och det var tre doulor som genomférde de flesta uppdragen. Alla
medverkande hade tidigare genomgatt en doulautbildning anordnad av féreningen ODIS.

Hur kvinnorna formedlades till projektet:

De tva kuratorerna pa Minna-mottagningen erbjod doulastdd till blivande mammor som de
ansag vara i stort behov av sadant stod. De valde alltsa ut kvinnorna, och det visade sig vara
fordelaktigt att de dven foreslog vilken doula som skulle passa den aktuella kvinnan. Detta
avgjordes i samrad med projektkoordinatorn. | ett fall formedlades aven en kvinna till
projektet fran Kvinnohuset Kassandra. Och tva kvinnor sokte sig sjalva till projektet, efter
kontakt med Minna.

Hur doulauppdragen gick till:

Minna-mottagningens personal ordnade ett forsta méte mellan kvinnan och hennes doula, i de
flesta fall pa mottagningen och med kuratorn narvarande. Sedan traffades kvinnan och doulan
for det mesta en eller tva ganger till fore forlossningen, da ofta i kvinnans hem. Da larde man
kanna varandra mer och diskuterade énskemal och radslor infor forlossningen. Man kunde
aven trana andning och avslappning. Eventuellt utsags ocksa en reservdoula. Doulan hade
jour fran tva veckor fore beraknad forlossning sa hon kunde komma nar kvinnan kallade pa
henne. Under forlossningen var doulan med hela tiden tills barnet var fétt och en stund efter.
Efter forlossningen traffades doulan och den nyblivna mamman for ett samtal om hur allting

2”Doulor behdvs!” Ulla Waldenstrém, Lakartidningen nr 4 2005. Se bilaga.



har gatt. Doulan kunde ibland &ven stalla upp som stod och handrackning under mammans
forsta tid med barnet pd BB och hemma, efter behov.

| nagra fall kunde doulan ga in och ta "pappadagarna”, alltsa fa ersattning fran
Forsakringskassan for att bistd mamman den forsta tiden. (Sadant stod lag utanfor projektet
och &r inte redovisat hér.)

Planering och organisation:

Vi raknade fran borjan med ca 25 doulatimmar per uppdrag och hade som riktlinje att
traffarna fore och efter skulle vara ungefér tio timmar totalt. Forlossningen langd var forstas
svarare att bestamma, men vi utgick fran ett medeltal pa 15 timmar doulanarvaro under
forlossningen. (Det visade sig stamma bra).

Doulan skulle for varje uppdrag fora en journal dar hon beskrev méten och férlossning med
datum och tidsatgang. Varje manad skulle doulan dessutom lamna en tidsrapport som
underlag for 16neutbetalningen.

Moten i projektet:

Vi hade tva uppstartméten: Ett med enbart doulagruppen och ett tillsammans med Minna-
mottagningens tva kuratorer.

Efter det hade vi under projekttiden fyra handledningsméten pa Minna-mottagningen dar
doulorna beréttade om sina erfarenheter och problem som dykt upp. Dessutom tva moten med
enbart doulagruppen. Utvardering gjordes vid de sista métena.

Utbildning:

For doulorna i projektet ordnades tva utbildningstillfallen, dit 4&ven andra doulor i Goteborg
inbjods.

- Psykologen Birgitta Wickberg berattade om gravidas och nyblivna mammors psykologi.

- Barnmorskan och amningsexperten Mia Westlund foreldste om amningens start och hur man
som doula kan hjalpa till.

Sekretess/ tystnadsplikt:

En doula har sjalvklart tystnadsplikt om det hon far veta om kvinnan hon bistar. Inom
projektet hanterades det sa har: Nar vi talade om doulauppdragen pa projektméten namndes
kvinnornas fornamn, men bara doulan och kuratorn visste mer om vem hon var. Och
overenskommelsen vara att ingen skulle berétta nagot for andra. | skriftlig rapportering, t ex i
doulajournalerna skrev doulan bara sitt eget namn och uppdragets nummer t ex Bodil 2.

Antal kvinnor som fick doulastod:

Vid projektets slut hade vi haft 18 doulauppdrag. (Totalt hade doulorna kontakt med 21
kvinnor, men i tva fall blev det bara ett méte fore forlossningen, och i ett fall var det bara
hjélp efter forlossningen). I den ursprungliga planen hade vi raknat med 20, sa det stamde val.

Tidsatgang per doulauppdrag:

24 timmar var den genomsnittliga tiden for ett doulauppdrag, om man enbart rdknar med de
18 "hela” uppdragen. Dérav var méten/ samtal innan 6,6 tim och moéten efter 4 tim. Nérvaro
vid forlossningen var i genomsnitt 13 tim (raknar man bara med de uppdrag dér doulan
nérvarade vid forlossningen var antalet timmar 14,6).

Kostnad per doulauppdrag:
Hela projektkostnaden var 163 417 kr.
( EU-bidraget var 161 304 kr och ODIS bidrog med 2 113 kr som kostnadstéckning ).



Doulaléner samt reseersattning gick pa totalt 111 343 kr.
Vi raknar med 19 doulauppdrag®. Det innebér att varje doulauppdrag kostade 5 860 kr. Darav
var 526 kr reseersattning.

Réaknar man med hela projektkostnaden, inrdknat administration, handledning och utbildning,
kostade varje uppdrag 8 600 kr.

Forlossningarna:

De internationella studier som finns av ”doulaeffekten” brukar visa en avgjort mindre andel
kejsarsnitt ndr en doula deltog. Det &r inte fallet i detta projekt, utan andelen kejsarsnitt var
hog — av de 18 hela” doulauppdragen var 9 kejsarsnitt. Vad det beror pa &r svart att veta,
men det kan vara en tillfallighet nar det handlar om sa fa forlossningar.

Samarbetet med barnmorskorna pa forlossningen:
Det samarbetet upplevdes for det mesta positivt, som ett gott samarbetsklimat. Nagon gang
kunde doulan uppleva att barnmorskan tog ett steg tillbaka i och med att doulan fanns dar.

UTVARDERING
gjordes pa foljande satt:

1: Doulorna hade ett utvarderingsmote vid slutet av projekttiden.

2: De tva kuratorerna pa Minna-mottagningen gjorde en skriftlig utvéardering. | den visas
aven vilken feedback de fatt av mammorna.

3: Kvinnorna som fick doulastéd (nio av dem) intervjuades inom ramen for en studie, av
barnmorskan och docenten Ingela Lundgren. Studien kommer att publiceras i tidskriften

Midwifery, och en sammanfattning av den finns med i den hér rapporten.

1: Utvardering fran de deltagande doulorna:

Erfarenheter med att vara doula i projektet jamfért med att ha ’vanliga”
doulauppdrag:

| vanliga fall arbetar man som doula pa uppdrag av kvinnan/ foraldrarna direkt. Man traffas
och gor en 6verenskommelse som for det mesta ocksa innefattar betalning av doulans tjanster.
Arvodet ar oberoende av hur lang forlossningen blir.

| detta projektet arbetade doulorna istéllet med timbetalning plus jour- och 6vertidserséttning.
De upplevde ocksa att Minna-mammorna ofta hade andra problem an kvinnor som
engagerade en doula privat. Da handlar det ofta om att man ar mer eller mindre radd for
forlossningen och vill forsékra sig om extra trygghet och stdd. Men livssituationen i sig ar
ofta stabil.

Manga av mammorna i projektet hade bekymmer med annat i sin livssituation. En del kande
sig svikna av barnets pappa och sorjde separationen, en del hade ingenstans att bo och sokte

® Vi raknar med 18 "hela uppdrag och tre “delvis” och raknar med 19 sA att tidsatgangen stimmer.



desperat en egen lagenhet infor forlossningen, nagon hade flytt fran en hotfull make till ett
kvinnoboende, nagon var tondring. Sa tankarna var uppfyllda av praktiska livs- och
relationsproblem. Det vantade barnet och forlossningen hade kommit i skymundan. Samtalen
med doulan hjalpte dem att fokusera pa det som véntade.

Doulorna upplevde att man i projektet gjorde en viktig insats for ndgon som verkligen
behdvde det. Rést fran en doula:

”Man kande att man gjorde ett viktigt jobb, for en del kvinnor skulle ha varit s& enormt
ensamma vid fodseln, om inte jag varit med som doula. De kan ha haft ett stort kontaktnat
annars, men ingen som hade passat att vara med vid forlossningen. Nagra hade tankt att ha en
van med, men valde sen att bara ha doulan med. Det var latt for mamman att sldppa in mig i
intimsfaren. Man hade skapat en sadan trygghet innan, att de kan 6ppna sig och blotta sig
under forlossningen. Det ar gladjande att man far det fortroendet och att man far dela den
stora upplevelsen med dem.”

En svarighet i jamforelse med vanliga, privata doulauppdrag marktes i enstaka fall. Genom att
man privat har en dverenskommelse med kvinnan/paret som innefattar betalning, tycks
doulans roll vara mer klar och accepterad av “klienterna”. Det finns en dmsesidig
Overenskommelse. | ett projekt som detta erbjuds doulans tjanster gratis till kvinnorna.
Dessutom lever manga av dem i en utsatt social och kansloméssig situation. Det tycks da
finnas storre risk for missforstand, om exakt vad kvinnan kan vanta sig av doulan. Det kan
forekomma att doulan blir "maltavla” for kvinnans besvikelse och negativa kéanslor som
kommer upp i samband med barnets fodelse. Det hande dock bara ndgon enstaka gang.

| en fortsatt verksamhet bor vi forsoka gora mer for att undvika missforstand omkring doulans
uppgift. Kanske genom en skriftlig 6verenskommelse dar det star exakt vad doulan gor och
inte gor. Och att den blivande mamman ges tillfélle att meddela Minna-mottagningens
personal om hon tycker att personkemin inte stimmer. Dessutom bor vi i handledningsméten
prata om majligheten att man som doula far projektioner pa sig och om hur det kan hanteras.

Samarbetet med Minna-personalen:

Handledningsmotena var vardefulla och doulorna énskade anvanda dem béttre. De gick ofta
till sa att varje doula berattade om sitt uppdrag. Istéllet kunde vi ha fokuserat mer pa de
problem och fragor som vissa uppdrag forde med sig. Och pa det sattet fatt ut mer av
kuratorernas kunskaper, om sociala problem, om de ensamma mammornas situation, om hur
man kan handskas med olika situationer. Antalet handledningsméten var bra, ungefar
varannan manad.

Det fanns ocksa énskemal om att ha en kontinuerlig kontakt med den kurator som hade
huvudansvaret for kvinnan man fatt tilldelad. Eventuellt ha mer individuell handledning
istallet for i grupp ibland.

- Nagot fler moten med enbart doulagruppen hade varit bra, for da hade varje doulas
berattelse fatt plats dar.

- Doulorna upplevde som positivt med projektet att man inte jobbade sa “ensam och hangande
i luften” som det ibland kan bli med doulauppdrag pa egen hand. Det fanns en chans att
ventilera och fa feedback vid varje uppdrag. Genom att fa beréatta blir det lattare att komma
vidare i sitt arbete.

Det var ocksa positivt att kuratorerna vet vem man ar som doula och kan matcha doulan med
klienten pa ett bra satt.



Det fanns 6nskemal att fa kontakt med klienten tidigare i graviditeten, om majligt.

Forslag till &mnen for vidareutbildning av doulorna vid ett fortsatt projekt:

Amning, sociala problem, missbruk, ensamstaende mammor, profylaxandning,
postpartumtiden (praktiskt om hur man hjalper), nar det gar illa (barnet skadas eller dor),
homo-foraldrar

Administrativt:

Vi hade tva rapporteringssystem — dels en doulajournal som férdes for varje uppdrag, dels en
timrapport som skulle lamnas varje manad for loneutbetalningen. Det blev en del extrajobb
for administratoren nér rapporterna inte kom in i tid. Vid en fortsattning med liknande projekt
ar det battre med enbart en doulajournal som &ven innehaller timredovisning.
Loneutbetalningen sker da efter avslutat uppdrag och inlamnad journal.

Sammanfattningsvis var doulorna positiva till samarbetet med Minna-mottagningen, och
upplevde att det fanns en del fordelar jamfort med nar man arbetar pa egen hand med privata
uppdrag. Det fanns mer stod och feedback och man kéande ofta att man hjélpte nagon som
verkligen behdvde det, och som skulle varit mycket mer ensam och radd utan doulan.

2: Utvardering frdn Minnamottagningens personal:

- Fordelarna med samarbetet: Lattillgangligheten. Jag/ vi har snabbt kunnat féra mamman och
doulan samman. Tillgang till praktisk och handfast hjélp, dvs vi har nagot konkret att erbjuda
mamman. De positiva effekter som doulan medfor for mamman har i vissa fall inneburit att
behovet av kurator i samband med férlossningen minskat vilket ar en avlastning for oss.

- Vad det betytt for mamman: Trygghet. Mamman har kunnat planera och forbereda sig infor
forlossningen tillsammans med sin doula. Gladje 6ver, och forvantningarna infor det
kommande barnet har lyfts fram. Det blir en del i en positiv motkraft till den oro som ofta
finns. Gladje over att dela forlossningsupplevelsen med nagon som &r engagerad och som
finns som resurs just for mamman. Vi har fatt mycket positiv respons fran mammorna!

- Vad som varit negativt eller problematiskt: Problematiskt har det varit ndr mamman uttryckt
onskemal om doula men varit ambivalent, dvs hon vill ha en doula men &nda inte. Det har
inneburit att det kunnat bli en liten kontakt eller ingen alls, och da har det ju inte blivit som
nagon tankt sig. | dessa fall tror jag att mamman inte varit redo att slappa in doulan eller sa
har hon inte vagat vara tydlig med att personkemin inte fungerat. Kanske hon inte vill
acceptera att hon vill / behover stod av nagon annan an pappan (eller annan nara anhorig).

- Vad man skulle kunna gora annorlunda: Jag tycker projektet har varit bra. Kanske blev det
lite for fa doulor framat slutet. Vi vill inte “slita” for hart pa dem som finns. Vid en
fortsattning vore det nog bra med nagot fler. Jag ser garna ocksa i framtiden att vi traffar alla
aktuella doulor. Inte for att vi ska bedéma er doulor, utan for att vi vill ge en bild av hur vara
minna-mammor kan ha det. Sen &r det alltid lattare om vi vet lite om er for att kunna



rekommendera er pa bésta satt. Det &r ocksa bra att varje doula har lite info om sig sjélv som
vi kan "sticka i handen” pa& mamman.

- Jag onskar en fortsattning pa det har projektet (med hanvisning till ovanstaende). Det har
haft manga och tydligt positiva effekter! Jattekul!

3: Utvardering genom nio intervjuer med kvinnor som fick doulastdd i projektet.

Ingela Lundgren, barnmorska och docent vid Hogskolan i Boras intervjuade nio av
mammorna i projektet for en studie av vad doulastddet innebar for kvinnorna. Studien
kommer att publiceras i tidskriften Midwifery. Har &r en kort sammanfattning, med citat ur
intervjuerna:

Doulan hade betydelse pa foljande omraden:

Kontinuitet
Kvinnan larde kanna sin doula pa forhand. Det skapade en kansla av trygghet och fortroende.

- "Det var valdigt viktigt att veta vem som skulle vara med... att jag hade fortroende for
henne innan.”

- 7 Det var lite att lara kanna varandra. Hon ville ta reda pa mina forvantningar... Men
sen sa lyfte doula upp saker som jag inte tankt pa innan... om du tycker att vi haller pa
och tar pa dig for mycket och pratar for mycket sa sag till bara for vi ar hér for din
skull.”

- Jag sa det till bade X och Y nar vi traffades att jag 6nskar att det ska bli en glad
forlossning. Eller jag hade haft mycket sorg innan i och med att jag var sjélv...
(grater) sa jag ville att det sa garna skulle kéannas bra for mig. Och da sa Y att vi gor en
tjejfest av det... och det blev det...”

Att ha en syster vid sin sida
Doulan upplevdes som en vanlig person, en medménniska, som formedlade en mansklig
dimension av vard. Kvinnorna kénde sig inte ensamma.

” Det h&r med den manskliga sidan... ja det &r det som &r viktigt att man k&nner det.
Att den manniskan som &r med dig har den dér kanslan mot dig. Att jag &r en
méanniska for henne.”

- Jag tror att jag aldrig behdvde fundera pa vad som hander nu. Eller varfor gick hon
eller barnmorskan eller jag behdvde inte ligga och fundera pa saker och ting utan jag
fick information och jag behdvde aldrig kdnna mig ensam... och jag tror att den
tryggheten gjorde att jag blev lugn och sa. Jag behovde aldrig oroa mig.”



- ”Hon lamnade inte mig, hon var med mig hela tiden. Och nér jag ville prata kunde jag
vara 6ppen jag kunde prata om allt.”

-7 Jag var glad att ha ndgon dar att vara irriterad pa for det hade inte kénts bra att vara
ensam... hon forstod att det inte var riktat mot henne som person...”

Att stotta kvinnan i hennes val
Doulan visade respekt for kvinnans énskemal. Det kunde galla énskan om kejsarsnitt eller om
vilka personer hon ville ha med som stod.

” Hon var med en vecka innan och peppade mig att aka in och sdga att jag inte orkade
langre... hon var ju med pa inskrivningen dagen innan. Det var ju skont... Hon visste
fran borjan att jag ville gora ett snitt och hon stéttade mig i det ocksa och foljde med
mig och pratade med lékare och sa. ”

- " Dagick det valdigt fort och da fick bara en person vara med. Och da sa jag att jag
vill att mamma ska vara med i fall ndgot hander. DA var jag orolig och grat. Nar de
satte in den dar ryggmargsbedovningen. Och da trodde jag att min sista stund var
kommen och jag tittade pa mamma ifall att du vet...”

Att fa hjalp med att hantera forlossningen

Doulan visade kvinnan hur hon kunde moéta varkarna. Hennes rost formedlade trygghet.
Kvinnorna berattar att att de horde hennes rést men inte alltid kunde svara. Doulan hjélpte
ocksa till med praktiska saker.

" Att hon holl handen... och sa andades hon med. Och hon hjalpte mig att ga in i det
h&r med andningen. Det kandes hanterligt dven om det gjorde ont...”

- " hon larde mig att arbeta smartan...ja att kunna slappna av... att inte spanna mig...
for jag spande mig hela tiden forsta gangen och da blev varkarna varre... men med
honom néar varken kom sa pratade hon med mig att du klarar det har, det kommer att
ga bra... du gar ner i varken ... som en... jag vet inte hur jag ska forklara det har... att
det &r inte farligt och det kommer inte att bli varre utan du kommer att klara det hér...

- 7 Jag horde hennes rost hela tiden och hon lugnade ner mig”

- 7 Och doulan hjalpte till hela tiden, hon stéttade och fragar om det &r nagot jag
behover eller om vi ska prova det, vill jag sitta upp eller vill du bada langre (-) Och
min kompis springer och hamtar vatten och dricka. Det var véldigt bra att ha tva
stycken.”

En lank mellan kvinnan och det okanda.

Kvinnorna beréttar att de var i ett speciellt mentalt tillstand under forlossningen, som att vara i
en egen bubbla. Doulans stod hjalpte kvinnorna att ga in i forlossningen och det har speciella
tillstandet.



- ”och det ké&ndes skont for jag var inte med sjalv utan jag var i min lilla bubbla... jag
horde saker men jag sag inte riktigt... jag blundade valdigt mycket... jag orkade inte
titta....”

- "Hon var som ett sprakrér mellan mig och det okanda... jag kunde liksom ga in i mig
sjalv... Jag ar vél inte riktigt ett kontrollfreak men jag vill garna ha kontroll, det vill
jag ju gérna ha. Och det kénde jag att jag inte behdvde ha nu, att dels har jag min nara
van och doulan som kéndes valdigt nara och som jag kande mig trygg med. Sa jag
kunde ju slappa, jag kunde ju ga in i den dar bubblan och bara vara trygg... jag kan
bara fa vara.

Studiens slutsatser:

Kvinnorna upplevde doulan bade som en stddjande medménniska och som en professionell
person. "En kompis som vet lite mer”. Doulans roll befinner sig i ett gransland mellan
professionell vard och vad man kallar naturlig vard (att bistd som medmanniska och van).

De professionella inslagen i doulans arbete &r att uppdraget ar organiserat och bestar av
samtal fore, jour, forlossningsnérvaro och eftersamtal. Dessutom &r doulan en coach som
formedlar tilltro till kvinnans formaga att foda. Hon hjalper kvinnan med olika strategier for
att hantera smartan och fodelseprocessen. Sa i granslandet mellan naturlig och professionell
vard tenderar doulan mot den professionella.

Det visades tydligt i intervjuerna att doulans stod gjorde det lattare for kvinnorna att vaga ga
in i fodandets process. Ett sadant stod - som kommer av en fortroendefull personlig relation -
ar egentligen ocksa en central aspekt av barnmorskans roll. I intervjuerna var barnmorskans
stodjande roll inte sa tydlig for kvinnorna. Det kan delvis bero pa att doulan fyllde den rollen.
Men framforallt beror det pa barnmorskans arbetsbetingelser i dagens forlossningsvard: Hon
kan inte narvara i forlossningsrummet hela tiden, och inte heller lara kédnna kvinnan pa
forhand.

HAR PROJEKTET UPPFYLLT MALSATTNINGEN?

Det blev for manga av kvinnorna en mer trygg och positiv upplevelse att foda sitt barn, an vad
det skulle blivit utan doulastodet. Bade utvarderingen fran Minna-mottagningen och
intervjustudien berattar om mammornas goda erfarenheter. Det var ocksa projektets
huvudsakliga malsattning, att bidra till en positiv start pa foraldraskapet och pa det viset
stérka kvinnorna.

De flesta av kvinnorna i projektet hade ju dessutom stod fran Minna-mottagningen, genom att
de deltog i en forlossningsforberedande kurs och kunde fa hjélp med sociala problem av
kuratorerna. Efter forlossningen fortsatte de i Minnas mammagrupper. Samarbetet var lyckat
eftersom doulorna kunde komplettera med en bit som fattades — det personliga stodet runt
omkring och under sjalva férlossningen.

En annan malsattning med projektet var att for forsta gangen i Sverige visa hur doulastod med
offentlig finansiering kan genomfoéras. Det har fungerat bra och projektets erfarenheter kan



anvandas for att utveckla sadan verksamhet. Vi menar att det finns angeldgna omraden dér ett
sadant stod gor stor nytta med forhallandevis liten insats. Det handlar sérskilt om blivande
mammor dar risken for en traumatisk forlossning ar storre an for flertalet. Ensamstaende
mammor, invandrarkvinnor med daliga svenskakunskaper, kvinnor i kanslomassigt belastande
livssituationer, mycket unga mammor och kvinnor med stark férlossningsradsla ar nagra
exempel.

FRAMTIDA MOJLIGHETER

Vi hoppas att doulastdd kan utvecklas inom de namnda omradena och att det kan bli en
integrerad del av mddra- och forlossningsvarden i framtiden. Kvinnorna i behov av stod
skulle ocksa kunna hanvisas fran modravarden till en doulaverksamhet, pa samma sétt som
samarbetet nu skett med Minna-mottagningen. Aven socialtjansten eller andra organisationer,
som skyddade kvinnoboenden, skulle kunna hénvisa till doulaverksamhet.

Handledning och uppfdljning tillsammans med den hanvisande organisationen ar viktigt for
utveckling och kvalitet.

| den internationella forskningen om doulastdd har det visat sig att den positiva effekten blev
svagare om doulan var anstalld av sjukhuset. Hon ska helst komma "utifran” och enbart ha
uppgiften att vara kvinnans stodperson. Som en del av sjukhusorganisationen kanske man
behdver ta rast vissa tider eller d&ven dgna sig at andra uppgifter och patienter. Darfor tror vi
inte att doulor bor arbeta som sjukhusanstallda.

Vi hoppas att erfarenheterna fran projektet kan anvéndas for att utveckla en doulaverksamhet
at gravida kvinnor som pa olika grunder behdver sarskilt stod.

Bodil Frey, projektkoordinator.
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