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Sammanfattning

Sedan 2010 har Angereds Nirsjukhus (ANS) administrerat doulastédet for
kvinnor i nordéstra Goteborg. Arligen skrivs en Gverenskommelse mellan
Fédelsehuset som leverantér av tjinsten och Angereds Nirsjukhus. Uppdraget ir
finansierat av Vistra Gotalandsregionen. En doula ir en kvinna som stodjer en
annan kvinna fére, under och efter f6rlossning. Doulorna hos Fodelsehuset kallas
dven kulturtolkar och har sirskild kompetens att stodja kvinnor med utlindsk

bakgrund.

Denna utvirdering syftar till att identifiera potentiella utvecklingsomriden
inom det samverkansavtal som ANS och Fodelsehuset upprittat. Datainsamling
har skett i form av intervjuer med 10 kvinnor som har erhillit stéd av doula/
kulturtolk under 2015 och 2016. Resultatet har sammanstillts utifrin
utvirderingens fragestillningar: tillginglighet och delaktighet, trygghet,

empowerment och socialt nitverk.

Tillgiinglighet och delaktighet: 5vergripande positive. Manga 6nskar fler
stddtimmar 4n vad uppdraget anger, det finns ocksé en konflikt i huruvida
kontakten med doulan ska avslutas och i sd fall nir. Kvinnorna beskrev ocksa
vissa svirigheter att etablera en forsta kontakt med fodelsehuset. Att 6ka
tillgingligheten 4r ett potentiellt utvecklingsomrade for framtiden.

Trygghet: doulornas insats bidrar till trygghet i kontakt med varden, sirskilt fore
och under f6rlossning. Resultatet visar ocksa pa hur viktig kdnslan av trygghet
ar for forlossningens forlopp och att det dr ocksa formagan att formedla trygghet
som sirskiljer doulan/kulturtolken frin en vanlig tolk.

Empowerment: Kvinnorna upplever att de blivit stirka av sin kontakt med
doulan och att de fatt verktyg och strategier for att hantera férildraskapet.
En brist inom omradet 4r kvinnornas ovilja att avsluta kontakten med doula,
vilket kan tyda pa en brist i 6kad empowerment. Ett utvecklingsomride kan
vara att bli bittre pa att avsluta kontakt och slussa kvinnan vidare till andra
sambhillsinstanser dir hon kan finna st6d.

Socialt niitverk: Utvirderingen visar att doulorna uppmuntrar mycket till att
kvinnan ska fatta egna beslut och att de uppmuntrat till socialt sammanhang,
Fitalet av kvinnorna uttryckte en forindring i sitt sociala nitverk med personliga
hinder som férklaring. Utvecklingsomrade f6r detta tema ir att fora diskussion
kring hur fédelsehuset som férening och social motesplats kan né ut till fler, till
exempel genom att 6ka tillginglighet rent geografiskt.
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Slutsatsen ir att insatsen har spelat en stor roll fér kvinnor i en utsatt

situation och att avtalet mellan ANS och fodelsehuset i hog grad lever upp till
forviantningarna. Doulornas nirvaro har bidragit till en tryggare och bittre
forlossningsupplevelse, vilket ger en bra start pa forildraskapet. Doulatjinsten
fyller en viktig samhillsroll som brobyggare mellan individ och en fragmenterad
vard. Den kvalitativa delen av utvirderingen visar pa en bra spridning 6ver de
tvi stadsdelarna Angered och Ostra Géteborg. Den visar att genomsnittstiden
per uppdrag ir for kort och ett utvecklingsomrade kan vara i att se 6ver detta
tillsammans med en malgruppsdefinition, for att sikerstilla att tjansten nar dem
som behover det mest.
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1. Bakgrund

1.1. Doulatjanst —
kontinuerligt stod i férlossningsvarden

En doula ir en kvinna som ir trinad i att ge stod och information till kvinnor
under graviditet, forlossning och den férsta tiden efter fodelsen. En doula har
inget medicinskt ansvar och ger inga medicinska rid utan ir i forsta hand en
medminniska och stddperson. Begreppet doula (frin grekiska: kvinna som ger
omvardnad) anvinds i dag runt om i virlden f6r en medminniska som stéller
upp och stoder mamman/familjen fére, under och kort efter forlossningen

(ODIS, 2015).

1.2. Doulaeffekten

Positiva effekter av ett kontinuerligt stdd under forlossning har pavisats i flertalet
internationella forskningsstudier. Att fa stéd av en utomstaende person, som

inte dr vardpersonal eller ndgon i kvinnans sociala nitverk, leder till att férdldrar
kinner sig mer delaktiga i forlossningen och kinner sig mer tillfreds med sin
upplevelse. Forskning visar att kvinnor som tar del av doulastdd har férkortad
forlossningstid med firre komplikationer, firre kejsarsnitt samt anvinder
medicinsk smirtlindring och epiduralbedévning i mindre utstrickning 4n
kvinnor utan doulastod (Hodnett et al., 2013).

1.3. Doulaverksamhet i Vastra Gotaland

I Viistra Gotaland erbjuds en doulatjinst av Fodelsehuset beldget i Bergsjon i
nordéstra Goteborg. Fodelsehuset ir en partipolitiskt- och religiést obunden
ideell férening med syfte att stédja och stirka blivande och nyblivna mammor
(Fodelsehuset, 2015a). Doulaverksamheten startades 2008 mot bakgrunden

att kvinnor frin utomeuropeiska linder som foder barn i Sverige har svirare
forlossningar och mer komplikationer dn kvinnor som 4r fédda i Sverige
(Angereds Nirsjukhus, 2010). Fédelsehusets Doulor kallas dven kulturtolkar.
De ger sprakligt, emotionellt och férlossningspedagogiskt stod till férildrar med
utlindsk bakgrund diribland férstféderskor som inte kan svenska spraket och/
eller har ett svagt socialt stod av slikt och vinner. Att invandra till ett nytt land
kan innebira en stor och svar omstillning och syftet med doulatjinsten dr dé att
fungera som en link mellan de blivande férildrarna och svenska institutioner.
Doulorna skapar trygghet genom kontinuerlig kontakt med kvinnorna f6r att
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overbrygga en fragmenterad vird som gravida kvinnor, féderskor och nyfodda
barn fir pA MVC, f6rlossningsavdelning och BVC. Doulan har en annan

roll 4n en tolk. Hon ir en stodperson i forsta hand, sprakhjilp i andra hand
(Fodelsehuset, 2015a).

Sedan 2010 har Angereds Narsjukhus (ANS) pd uppdrag av Vistra
Gétalandsregionens Hilso- och sjukvirdsnimnd Géteborg (tidigare HSN 12)
administrerat doulatjinsten som en del av forildrastodsarbetet pa ANS. Inom
ramen f6r ANS Virdoverenskommelse finns avsatt ekonomiska medel for att
mojliggora detta uppdrag, tillika kdper ANS doulatjinsten av Fédelsechuset med
syfte att stddja forildrar i Norddstra Géteborg.

1.3.1. Samverkan Angereds Narsjukhus och Fédelsehuset

Med de minskliga rittigheterna som grund och ritten till hilsa och vérd pa lika
villkor har ANS upprittat ett uppdrag i form av ett avtal med Fodelsehuset som
innehar verkstillandet (Bilaga 1).

I detta framhills Doulornas roll som "medminskligt stod till blivande foréldrar
som saknar erfarenhet av den svenska médra- och forlossningsvarden”. Syftet
med verksamheten ir att:

* informera forildrar om sina rittigheter i virden

 oka trygghet och dirmed bidra till en bra start pa forildraskapet

* stodja kvinnor som upplever sig ensamma kring sin graviditet och
forlossning

* bidra till trygghet infor, under och efter férlossningen vilket i sin tur bidrar
till en bra upplevelse

* frimja empowerment och lingsiktigt stirka foridldraskapet

* skapa ett socialt ssmmanhang och nitverk kring férildrarna och dirmed
forbygga psykisk ohilsa

* forebygga forlossningskomplikationer
* skapa tryggare och sikrare forlossningar och nyféddhetstid for foraldrar och
pa sd sdtt bidra till minskad spadbarnsdédlighet i nordost
* bidra till att samverkan mellan médrahilsovarden, doulorna och Angereds
Nirsjukhus stirks.
I avtalet aterfinns dven en arbetsbeskrivning samt etiska riktlinjer som
Fodelsehuset och doulorna ska forhalla sig till. I arbetsbeskrivningen framgér
bland annat att:
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stdd ska ges till gravida fore, under och efter forlossningen, med en
begrinsad tid pa maximalt 15 timmar

doulan ska vara tillginglig for triffar och via telefon

doulan ska vara sirskilt tillgdnglig frin och med tvé veckor fore beriknat
forlossningsdatum

doulan ska finnas pé plats under forlossning och om detta inte ir mojligt
har hon ansvar f6r att en annan doula avloser

doulan har tystnadsplikt
doulan ska inte ge ndgra medicinska rid eller undersékningar

doulan ska inte paverka kvinnan/paret med sina egna ésikter

Avtalet avser 2015 och anger ett mal om 117 doulauppdrag under aret. Detta
ska uppga till en maximal kostnad av 1 200 000 SEK. Den genomsnittliga
kostnaden per uppdrag dr 10 200 SEK.

1.4. Utvarderingsuppdraget

Denna utvirdering genomfors pa uppdrag av Angereds Narsjukhus for att
identifiera potentiella utvecklingsomraden inom samverkansavtal som ir

upprittat mellan ANS och Fodelsehuset. Da finansieringen sker med offentliga

medel har ANS skyldighet att se till att den tjdnst som kops genererar det som
samverkansavtalet avser.

Det har gjorts tva tidigare utvirderingar kopplade till doulaverksamheten pa
Fodelsehuset. Den forsta utférdes 2009 pa pilotprojektet innan samarbetet med

ANS upprittades (Akhavan, 2009) och den senaste gjordes 2012 och handlade

om doulorna och dess upplevelser av att arbeta som doula och kulturtolk
(Jagudina, 2012).

Angereds Narsjukhus
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2. Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet med utvirderingen ir att underséka om den tjinst som
ANS bestiller av Fédelsehuset levereras under bra férutsittningar och bidrar till
en god hilso- och sjukvird och dirmed uppnar det syfte som aterfinns i avtalet
mellan Fédelsehuset och ANS. Utvirderingen syftar vidare till att skapa ett
underlag som kan ligga till grund for framtida utvecklingsarbete.
1. Upplevs insatsen ge 6nskad effeke?
a. Upplever kvinnorna att doulans tillginglighet och delaktighet varit
tillfredsstillande?
b. Upplever kvinnorna att insatsen har bidragit till trygghet i kontakten
till varden?
c. Upplever sig kvinnorna stirkta genom kontakten med doula sett ur
ett empowermentperspektiv?
d. Har kvinnornas sociala nitverk utvecklats efter kontakt med doula?
2. Hur ser spridningen ut av de doulauppdrag som utférdes under 2014 och
2015 vad giller tid, geografi och demografi?
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3. Metod

3.1. Teoretisk referensram

Doulatjdnsten som forebyggande insats i samband med forlossning ir redan
utvirderad med bevisad effekt (Hodnett et al., 2015). Den hir utvirderingen
syftar till att se dver om avtalet mellan tva parter fungerar tillfredsstillande for
att frimja en utveckling (for uppdragsgivare och mélgruppen). Utvirderingen
lutar sig mot den sa kallade mdaluppfyllelsemodellen, en resultatmodell som
bedémer om en interventions utfall stimmer éverens med de beslutande
insatsmalen (Vedung, 2009). Modellen, se figur 1, innehaller en beskrivande
méluppfyllelseanalys (mitning av mal6verensstimmelse) och en forklarande
maluppfyllelseanalys (effektmitning). Med dessa tva insynsvinklar kan
uppdraget mellan ANS och Fodelsehuset analyseras utifran om resultaten
stimmer overens med de beslutade utfallsmélen och vidare om dessa ir till f6ljd
av insatsen.

Stammer resultaten 6verens med insatsmalen?
(Méatning av maldverensstammelse)

_____________ >
N |
| |
I Samband? N);
INSATS (effektmatning) UPPNATT
MAL/MEDEL > RESULTAT INOM

MALOMRADET

Figur 1. Méluppfyllelsemodellen av Evert Vedung (2009). Modellen visar
samband mellan insats och resultat.

Di malen f6r doulatjinsten har en social dimension anvindes en
brukarorienterad vinkel pid maluppfyllelsemodellen, vilket innebir att

lata klienterna vara utvirderingskriteriernas killa (Vedung, 2009). En
kvalitativ ansats med intervju som datainsamlingsmetod valdes for att fa ett
upplevelsebaserat underlag for analys (Kvale, 2009). I fragestillning 2, hur ser
spridningen ut for de doulauppdrag som utforts under 2014 och 2015, anvindes en
kvantitativ ansats med uppdragsrapporter som underlag.
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3.2. Utvarderingens fokusomraden

Utvirderingen tar sin utgangspunkt i det dokument som reglerar uppdraget
mellan avtalsparterna ANS och Fédelsehuset (bilaga 1). Det innebir att
forskningsfrigorna dr formulerade utefter den uppdragsbeskrivning som dterges i
avtalet.

Utifran tidigare presenterat syfte har fyra olika teman skapats som tillsammans
skapade en grund for utvirderingen:

Tema 1: Doulornas tillginglighet och delaktighet

Tema 2: Doulorna ska bidra med information, trygghet och st6d
Tema 3: Tjinsten ska frimja empowerment

Tema 4: Tjinsten ska frimja socialt nitverk

De omriden i avtalet som inte har inkluderats i denna utvirdering 4r de som
handlar om f6rebyggande av forlossningskomplikationer, spidbarnsdédlighet
samt samverkan mellan médrahilsovard, doulorna och Angereds Nirsjukhus.

3.3. Urvalsprocessen

Totalt valdes tio kvinnor ut for intervju som har varit i kontakt med
Fodelsehusets doulatjinst. Kvinnorna randomiserades fram utifran befintliga
deltagarlistor erhallna frin Fédelsehuset. Listorna innehéll deltagare som

fick doulastdd frin 1 januari 2014 till och med 30 september 2015. For att
dterspegla deltagarna och uppna ett si representativt urval som méjligt gjordes
ett proportionellt stratifierat urval utifrin stadsdel och ursprungsland. Slutligen
efterstrivades dven en spridning av vilken doula kvinna haft. Av det ursprungliga
deltagarantalet i listorna (n=180) exkluderades 64 kvinnor da de inte hade

nagot registrerat doulastod innan forlossningstillfille. Dessa fall dr akuta och

Figur 2. Urvalsprocessen

Totalt antal deltagare under perioden ﬁ

Efter exkludering

Stratum stadsdel @ m
Stratum fédelseland % w
Slutgiltigt urval
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att granska dessa ansédgs inte fylla utvirderingens syfte. Ytterligare fyra kvinnor
exkluderades ur listorna pd grund av att det saknades information om deras
ursprungsland vilket skulle forsvara efterstridvan av en representativ fordelning i
intervjugruppen. Det slutgiltiga urvalet for randomisering bestod av 112 kvinnor.
Tio kvinnor valdes ut och kontaktades via telefon med hjilp av Fodelsehusets
doulor och tillfrigades om de ville delta i en intervju.

3.4. Intervjudeltagarna

Av de tio intervjudeltagarna var fem kvinnor frin Somalia, tva frin Irak, tva frin
Syrien samt en frin Makedonien. Fyra av kvinnorna var forstagangstéderskor, de
ovriga sex hade en spridning av 1 till 4 barn sedan tidigare. Tre av dessa kvinnor
hade f6tt barn i Sverige tidigare. Kvinnorna hade bott i Sverige i genomsnitt fem
ar, med en spridning pa 1 upp till 12 ar.

Tabell 1. Tabellen visar information om de intervjuade kvinnorna (n=10)

Fodelseland Alder (medel 29) tigingt;rleb(ar:;:iz(lj?g) Antal ar i Sverige
Syrien 36 1 12
Somalia 27 2 4
Somalia 22 0 6
Makedonien 36 1 (varav 1 fodd i Sverige) 2
Irak 24 0 2
Syrien 24 4 1
Somalia 31 4 (varav 3 fodda i Sverige) 7
Irak 32 1 (varav 1 fodd i Sverige) 5
Somalia 19 0 5
Somalia 30 0 5

3.5. Intervjuerna

For denna studie valdes en halvstrukturerad intervjumodell dir intervjuomradet
avgrinsas och forbestims av intervjuarens forforstielse eller teoretiska
utgingspunkter (Lantz, 2013). D4 utvirderingen riktar sig mot méluppfyllelse
anvindes en intervjuguide med flera forberedda fragor for att fa fram
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relevant information f6r syftet. Intervjuguiden kretsade kring fyra olika

teman formulerade efter fragestillningarna: rillginglighet och delaktigher,
trygghet, empowerment samt socialt nitverk. Utover intervjuaren och kvinnan

i fraga fanns en certifierad tolk med under samtliga intervjuer utom en for

att oversitta samtalen. Tolkarna anlitades externt genom Tolkexpressen och
Tolkférmedlingen vist. Intervjuerna spelades in for att minska behovet av att
fora minnesanteckningar och dirmed bittre kunna fokusera pd samtalet, samt
for att korrekt kunna dterskapa samtalet for senare analys. En timme var avsatt
for varje intervju, men de flesta genomfordes pa 30-40 minuter. Intervjuer holls i
Fodelsehusets lokaler och en pa Angereds Nirsjukhus.

3.6. Analys

De transkriberade intervjuerna listes igenom flera ganger och jimfordes

sedan med varandra for att identifiera eventuella likheter och skillnader i
intervjudeltagarnas berittelser. Resultatet frin intervjuerna analyserades sedan
mot de fyra olika teman av malsittningar och uppdragsbeskrivning som
presenteras i avsnitt 3.2. Analysen gjordes med stod av maluppfyllelsemodellen
(Vedung, 2009) for att ge svar pa om kvinnornas upplevelser stimmer verens
med malbilden f6r verksamheten samt om dessa ir till f6ljd av insatsen.
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For att besvara frigestillning 2 valdes variabler ut frin de uppdragsrapporter
som Fodelsehuset redovisar regelbundet for ANS. Variablerna presenterades i en
beskrivande analys med effektmatt som medelvirden och procentuell fordelning
for att gora en uppskattning av hur spridningen av doulauppdragen har sett ut
under den utvalda perioden 1 januari 2014 till 30 september 2015. Resultatet
jimfordes sedan mot mélsittningarna, uppdragsbeskrivningen samt angiven
budget som anges i avtalet mellan Fédelsehuset och ANS.

3.7. Etiska évervaganden

I enlighet med forskningsetiska principer dljs respondenternas identiteter i
denna rapport. Respondenterna fick infér intervjun ta del av information om
studiens syfte och anvindningsomrade samt att deltagandet 4r avidentifierat,
frivilligt och nir som helst kunde avbrytas. Ett samtyckesformulir signerades
av respondenterna vid intervjutillfillet. All information har vid behov 6versatts
muntligt till varje respondentens respektive modersmaél av en certifierad tolk.

4. Resultat

Resultatet i den hir utvirderingen presenteras i tva delar utefter
fragestillningarna:

Del 1: Denna del av resultatet dr baserat pé intervjuer med tio kvinnor som
tagit del av doulastddet under 2014 och 2015. Resultatet presenteras utefter
teman som dterfinns i avtalet mellan Fédelsehuset och ANS: Tillginglighet och
delaktighet, trygghet, empowerment och socialt nitverk.

Del 2: Resultatet ger en beskrivning av doulatjdnsten baserat pa Fodelsehusets
egna dokumentationer av doulauppdragen under perioden 1 januari 2014 och 30
september 2015.

4.1. Resultat del 1

4.1.1. Upplever kvinnorna att doulans tillganglighet och
delaktighet varit tillfredsstallande?

Upplevelsen av doulornas tillginglighet och delaktighet var dvergripande positiv
i samtliga intervjuer med nagra undantag som framfér allt handlade om att nigra
kvinnor hade énskat fler stodtimmar samt att nagra uttryckee svarigheter i att
etablera en forsta kontakt med tjdnsten. Intervjufrigorna kring tillginglighet och
delaktighet handlade om huruvida kvinnorna kunde f kontakt med doulan nir
hon behévde samt om mingden och typ av kontake var upplevdes tillricklig.

Angereds Narsjukhus 17



4.1.1.1. Tillganglighet

De flesta kvinnorna upplevde inga svérigheter i att ta en forsta kontakt med
doulatjinsten. Oftast var de hinvisade via barnmorskor och tog sjilva kontake
med sin doula genom befintliga kontaktlistor. Tvd av kvinnorna uttryckte dock
ett missndje med att det var svért att etablera en forsta kontakt med doulorna.

Forsta kontakten var inte sd bra, jag sdg bara telefonnummer och bilder.
S4 jag ringde ndn. Och sen kunde hon inte komma, hon hade kanske
mycket att gora. Jag ringde, det blev inte s bra kontakt i borjan /... /
Hon sa vinta till mig, jag ska prata med chefen jag ska ringa tillbaka.
Det gjorde hon inte, s jag vintade nistan tva veckor innan jag ringde
andra doulan, som sa att vi skulle triffas.

Samma kvinna berittade dven att hon hade hort av andra kvinnor som haft
kontakt med doula att det kunde vara svért att fa tag pa dem.

En del sa det var bra, en del sa det var inte bra. Man kunde inte {4 tag
pa dem. $4 jag blev lite osiker, kommer jag fi tag p& dem, kommer jag
triffa en bra minniska. Sidana tankar hade jag.

Jag vill girna att de skulle fixa ett telefoncenter, att de skulle svara hela
tiden. Man ringer nagon, de dr pd jobbet eller de 4r inte dir... de svarar
inte eller de har ett jobb att skdta. Jag vill ha ett center s att den som
sitter i centralen kan ha koll pd vem som ir ledig och kan ta emot mig
och vem som inte kan ta emot mig.

Nir kontakten vil var etablerad var dock alla kvinnor utom en 6verens om att
doulorna var tillgingliga. Framfor allt uttrycktes belatenhet och tacksamhet 6ver
att doulorna alltid var tillgingliga om kvinnorna ville ha spontant st6d, rad eller

hjilp.

Hon har stillt upp oavsett tid pa dygnet. Hon (dottern) foddes klockan
tre pd natten jag ringde till henne och hon stillde upp direkt... Hon sa
till mig sdhir: jag stinger aldrig min mobil, du kan ringa nir du vill om
det dr kvill, dag, natt. Vilken tid pd dygnet du far ringa jag stiller upp.

Vid frigan om antalet stédtimmar innan och efter fodseln var tillrickligt svarade
de flesta kvinnor att de var nojda. Négra onskade mer tid med sin doula efter
forlossningen. Vilken typ av kontakt som férekom varierade, de flesta doulor
hade gjort hembesok eller bjudit in kvinnan hem till sig innan férlossningen

for att ldra kiinna varandra och prata om graviditeten, f6rlossningen och

forildraskapet.
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Vi triffades i hennes hus, fikade dir, vi var dir i flera timmar. Hon
berittade om graviditeten, forlossning och amning och mera si som
handlar om sant /.../ Vi ville lira kinna mer eftersom jag ville att hon
skulle folja med mig (till forlossningen), for att jag skulle kinna mig
trygg med henne.

Vid frigan om samma kvinna tyckte det var tillrickligt mdnga ganger hon fick
triffa och prata i telefon med sin doula sa hon:

Precis, det var dirfor hon féljde med mig (till férlossningen). Annars
skulle jag inte ldta henne géra det.

Behovet av mingden kontakt varierade ocksa mycket mellan kvinnorna dé de bar
med sig olika erfarenheter och férvintningar.

Hon har sagt till mig nir du behdver jag kan ringa dig och jag kan
komma hem till dig. Men jag behévde det inte sa mycket.

Det som jag tycker kan vara bittre da 4r om man kan f4 lite mera tid
efter forlossningen. Det kiinns som en manad ir vildigt lite.

4.1.1.2. Delaktighet

En av kvinnorna hade haft doulastod vid tva graviditeter. Vid den f6rsta
graviditeten var hon mycket missn6jd med sin doula, bade nir det gillde
tillgingligheten av kontakt och i bristen delaktighet.

Forsta doulan nir jag var pa sjukhuset under sammandragningarna

jag hade mycket ont och hon slippte mig och gick ut och sa till mig atct
hon ska sova lite dir ute /.../ hon trakasserade mig och sa: ah minga
kvinnor de kommer till Sverige och far barn direkt de kan inte siga
nagonting de vill bara ha barn. /.../ personalen pa forlossningen var
jittebra och jittehjilpsam. Jag vet att svenskarna de ir jittehjilpsamma
hir. Men hon var tvirtom, hon var inte si... bra. Efter forlossningen jag
madde jicteddligt, jag kinde mig ledsen och ensam hir sa jag visste inte
hur man behandlar sma barn. Sa jag ringde henne och sa, jag gri, jag
har jictesvullna brost jag vet inte vad jag ska gora kan du komma till
mig jag har ingen hir som hilsar pa mig. Hon sa att det ir s3, alla som
foder barn de ir sd. Ibland hon svarade inte p& min telefon, hon var elak
mot mig nir jag pratade med henne.

Trots en negativ upplevelse med sin forsta doula ville kvinnan 4nda forséka med
en ny doula vid hennes nista graviditet pa grund av att hon kinde sig ensam och
hade inte nigon annan som kunde ge henne stéd. Hon var vildigt néjd med den
nya doulan.
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Om vi siger mellan férsta och andra ir det tvirtom. Den forsta nir jag
ringde och siger, hon gér ingenting. Men andra doulan nir jag ringde
hon gjorde mer in jag behdvde. S& om jag skaffar fler barn jag vill ha

samma doula.

Utdver den negativa upplevelsen som beskrevs ovan var samtliga kvinnor mycket
ndjda over doulans delaktighet och engagemang. Flertalet kvinnor beskrev sin
doula som en familjemedlem; som en syster eller mamma. Det var framfér allt
under forlossningssituationen som doulans nirvaro och delaktighet var extra
viktig.

Hon var vildigt omtinksam och 6dmjuk, man kan siga nistan att

hon var som en syster dir och hon var vildigt engagerad och stdttade
mig for det var en vildigt svar frlossning /.../ det kindes ju jittebra
att hon dven var vildigt omhindertagande och vildigt omtinksam for
det behéver man ju nir man ir i den positionen och du vet jag har ju
ingen hir jag har bara min man och barn...sd man kan siga lite att hon
ersatte hir att inte till exempel min mamma eller syster var med.

Hon forséker hjilpa dig sa gott hon kan. Till och med hon ringde
familjen, alltsd min man och mina barn. Ringde telefonen hela tiden
och férsokte prata genom mig. Ringde hela tiden och la luren pa
mitt éra och sa: prata med dina barn. Hon var med mig tre dagar pd
sjukhuset, ingen annan skulle ha gjort det.

4.1.2. Upplever kvinnorna att insatsen har bidragit till en
trygghet i kontakten med varden?

For att fanga upp trygghetsperspektivet stilldes fragor om kvinnorna kinde

sig trygga med sin doula och vidare om detta paverkade upplevelsen av
vardkontakten under tiden for doulastédet. Fragor stilldes dven for att ta reda
pa tryggheten forankrades nog for att kvinnorna kunde kinna sig trygga i att
kontakta véirden dven efter avslutad kontakt med doula. Nir det giller trygghet
under tiden for sjilva doulastédet var kvinnorna 6vervigande positiva. Doulorna
verkar ha skapat ett tryggt méte med varden, framf6r allt infér och under
forlossningen som enskild hindelse.

Jag hérde forst att... kvinnorna fodde ett barn, men jag kunde inte tro
pa hur ett barn kunde komma ut ur den dir lilla (skratt) och sen hon...
jag tror jag fick mycket information av henne, om hur allting ska ga.
Forst... alltsd jag kunde inte sluta tinka pa sina hemska saker, hur ska
den komma ut... hur det skulle bérja och si.
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Nir man tar lustgas man blir inte klar i huvudet och nir de vill siga till
mig barnmorskorna de pratade med henne, sen hon kom till mig med
vildigt lugn ton och forsokte forklara for mig vad som hinder.

Forra forlossningen jag var ensam i férlossningssalen for att min man
passade det andra barnet. Det var ensamt, det var tungt att féda barn.
Denna gangen man hade med sig ndgon, som stottade dig, som pratade
med dig. Man kinner sig lite modigare nir man ir tillsammans med
ndgon annan. Nir hon var med mig, det var skillnad.

Doulan hjilper till med mycket. Ganska svért f6r kvinnor som kommer
hit gravida och inte kan spraket. Fér dem skulle doula vara bist till
hjilp, for de kan hjilpa till med spriket och kontakten med vérden blir

ldtare pd sd site.

Sésom beskrevs i avsnittet om delaktighet, kan kinslan av trygghet dven utlisas
ur kvinnornas beskrivning av doulorna som familjemedlemmar.

Allesd om jag ska det kort s, hon 4r min andra mamma. Min f6rsta
mamma ir i Syrien, hon (doulan) 4r min andra mamma. Aven nu kan
jag ringa och prata med henne alltid bara jag kdnner att jag mér lite
daligt. Jag pratar om allting med henne och jag for det som jag vill gora
bara siger till sa hjdlper hon mig. Hon stir mig vildigt nira.

Allesa. .. hon betyder fér mycket alltsd...hon var med mig en tid som
jag behévde nagon. Fast jag inte har en mamma sd kiindes det som att
jag har en mamma. S& hon betyder supermycket f6r mig.

Kvinnorna fick frigan om hur de tycker att en doula skiljer sig frin en tolk.
Doulan som kulturtolk och medminniska beskrivs tydligt i kvinnornas
berittelser och trygghetsaspekten blev mycket framtridande.

Tolken ir en person som siger exake allt vi siger till likare eller
barnmorskan. Men en doula ir inte s, vi kan prata mellan oss, likarna
behéver inte veta allting men det gor inte tolken den siger exake allting.
Och det finns saker an inte ska prata om ibland.

Det ir jittestor skillnad. For en tolk 4r bara fér stunden och berittar
bara vad man pratar, doulan dr mer med. /.../ Det ir jittesvart nir man

ir i en okidnd miljé och man kinner ingen och férstir inget.

Att hon var vildigt hjilpsam och det var ind4 en trygghet att ha henne
for det handlade ju inte bara om sjilva forlossningen utan vi ir ju
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nyanlinda och vi kiinner ju inte till ndgonting alls. Vi vet ju inte hur vi
ska ta oss tillvigal/... / och vi var ju ocks4 vildigt ridda, det var minga
frigetecken vi visste inte riktigt hur vi skulle géra.

Jag fick svar pd alla mina frigor och med svaren fick jag alltid nigon
forsikran om att det kommer gé bra det kommer ordna sig, det hir 4r
normalt och s3.

En kvinna var tydlig med att hon upplevde doulan som en hjilp och stéd men
menade att det skiljer sig frin trygghetsbegreppet.

Hon kan inte fi upp min trygghetskinsla, hon kan hjilpa mig bara.

4.1.3. Upplever sig kvinnorna starkta genom kontakten med
doula, sett ur ett empowermentperspektiv?

Fragorna kring empowerment handlade om huruvida kvinnorna upplever sig
stirkta genom att ha tagit del av doulastodet och om hur de upplever deras
situation idag; en tid efter forlossningen och efter avslutad kontakt med doula.

Niégra kvinnor uttryckte ingen skillnad i doulans paverkan pi dem som person.
De upplevde att en forindring hade skett i deras personliga utveckling, men att
detta snarare var en naturlig process nir de blev forilder.

Hon har inte gjort mig till en battre person, fast hon har hjilpt mig
mycket det har hon gjort. Hon gav mig mycket rdd som har hjilpt
mig nu nir jag har fict barn. Men hon har inte gjort mig till en battre
person, for det kan hon inte gora.

Det har inte med doulan att gora, men det har med mig att géra. Jag
har kint skillnaden.

Jag visste redan hur det r att vara mamma, fastin jag inte har barn jag
har varit hemma hos mina férildrar och jag har haft smé syskon sa jag
vet.

Andra kvinnor uttryckte en tydlig skillnad i sin férmaga att hantera sin situation:

Ibland nir jag kommer fram till virdcentralen, ibland ir tolkarna
vildigt forsenade eller kommer inte si personalen forsoker trycka mig
att prata och forsoka siga ndgonting... vad ir det vi kan hjilpa med...
sd kinner jag mig lite tryggare och forsoker prata med dem om jag kan
nagra ord.
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Innan nir jag var pd mddravérdscentralen vi tog mycket prover. Nu ir
det skillnad nu pratar vi mer och jag stiller mer fragor. Jag har fatt en
person som pratar mitt sprik som jag kan friga hur mycket som helst,
hur ir virken, hur ir forlossningen, vad 4r det som hinder och varfor
hinder det. /.../ Nir hon har pratat med mig och gett mig s minga
olika rid sa brukar jag sjilv ifrigasitta om hon sagt si eller s3, vad dr det
som dr bra som inte dr bra. Jag méste gora det hir, det hir kunde jag
inte gora innan. /.../ Det var pd méinga sitt som jag inte kunde som hon
underlittade, jag frigade och hon svarade. S jag maste kunna ta den
delen och fortsitta.

Flera kvinnor pratade om praktiska saker som de har lirt sig och som stirkt dem
i sitt forildraskap:

Forut jag hade inte kunskapen innan jag fick min dotter. Men nu jag
vet hur jag kan hjilpa henne, hur kan jag forsta henne, vad dr det hon
griter, vad ir det for hjilp hon vill ha. Doulan har hjilpt mig.

Jag visste ju inget om hur man tog hand om ett barn, hur man holl ett
barn, si hon hjilpte mig med alla dessa bitar. Och sjilvklart har hon
hjilpt mig vildigt mycket med de bitarna som fattades.

Hon forklarade for mig att jag ska bli en mamma att jag ska vara en
ansvarig, att det inte 4r lika ldtc att foda ett barn och att man méste ta
hand om barnet, uppfostra och vara en forilder. Alltsd du ska inte vara
som du var igdr, igdr du hade ingen du var en ungdom, hade inga barn,
men nu du har det ansvaret och du ir en férilder. Att du dr ansvarig for
en annan person, en hel person.

Fragor stilldes ocksd hur kvinnorna hanterade situationer efter kontakten med
doula. Nistan alla kvinnor har fortfarande kontakt med sin doula. Ndgra hade
sparsam kontakt, medan andra hade frekvent kontakt och ofta kontaktade sina
doulor nir de har fragor eller behéver hjilp:

Jag dr jattetacksam for att hon var med och vi har fortfarande jittebra
kontakt. Och ir det ndgot med lillan sa ringer jag henne och frigar. Jag
ir ny hir och jag kan inte si mycket men jag ir jittetacksam for att hon
ocks3 ville fortsitta hjilpa mig for hon skulle hjilpa mig i en manad
men hon har accepterat att hjilpa mig lingre.

Vid fragan vart kvinnan i férsta hand vinder sig nir hon har fragor eller
behover hjilp, svarade nistan alla att de kontaktade doulan innan de kontaktade
sjukvarden:
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Ja, sen dr det s att oavsett vad jag behover sa ringer jag forst henne och
frigar vart jag ska vinda mig och sadir, si antingen ir det hon som
hjilper mig eller s talar hon om fér mig vart jag ska vinda mig s gor
jag det.

Om jag behdver nigot om forildraskap eller barnen jag diskuterar forst
med min man, han har ingen aning om férildraskap och sint. Ibland
jag ringer mamma hon kan radgiva mig telefonen bara om det gar. Om
det inte gar jag ringer henne (doulan). Om det gir s& hon kan hjilpa
mig. Annars jag vinder mig till sjukhuset.

Fortfarande nir jag inte klarar ringa sjukvarden eller nir jag behover en
tid, som nir flickan har varit sjuk, problem med 6gonen... dé har jag
ringt till henne och hon har fortfarande stillt upp och hjilpt mig med
det (5). /.../ Jag ringer inte alltid henne, bara nir jag behover henne. Pa
grund av att jag kan inte spraket till exempel jag behéver henne nir jag
ska boka tid nigonstans pa nagon sjukvardsinstans sé stiller hon alltid
upp och hjilper mig.

Det ir svirt for mig att vinda mig till sjukvirden, som jag sa jag maste
forst ringa och be att hon beridttar problemet for henne d4 ringer hon
till det ddr vardstillet och bokar tid for mig och ringer tillbaka till mig
och siger att jag ska dka dit den tiden.

Ja vi har fortfarande kontakt. Om det dr nagot jag inte kan eller jag
behéver hjilp sa vi har kontake. Fér det ir fyra &r mellan mina barn
s det ir nagra grejer jag behover hjilp med. Aven om det ir sent pa
kvillen hon svarar.

De flesta kvinnor kunde inte tinka sig att avsluta kontakten med sin doula:

Jag vill inte avsluta kontakten jag ir en ging till gravid. Jag vill fortsitta
kontakten! /.../ Nu ir det virre, férut jag visste inte hur det 4r att vara
gravid och virken och si. Det ir nu jag ir orolig, eftersom man kint
allting.

Om hon inte kunde... jag har ingenting och jag maste vinda mig till
sjukvarden.

Négra kvinnor var inda noga med att papeka att trots en fortlopande kontake
med sin doula hérdes de bara ibland. Flera kvinnor visste att de ville kontakta
doulan om de blev gravida igen:
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Det hade inte varit bra om det hade avslutats. Men jag ringer inte hela
tiden till henne, bara nir jag behdver nigot. Jag har inte varit hem till
henne, jag kinner inte henne. Men nir jag behéver ndgot nédvindigt,
till exempel nir jag ska ta mig nigonstans sjukvirden eller sjukhuset, da
ringer jag till henne.

Ja det kiinns som jag inte behdver henne lingre. Om jag ska foda ett
barn till, jag vill girna ta kontakt med henne.

En kvinna uppgav att hon kinde sig n6jd med den tid hon hade fict med sin
doula och var inte i behov av fortsatt kontakt:

Jag behover inte rad. Jag dr trygg i mig sjilv och jag tror att jag ska klara
av det nu, jag behéver inte... jag kan fa rid av mig sjilv.

4 .1.4. Har kvinnornas sociala
natverk utvecklats efter kontakt med doula?

Flertalet kvinnor uttryckte en vilja av att delta i diverse aktiviteter och
verksamheter som erbjuds i samband med graviditet och fodsel men det var
relativt fd som gjorde det regelbundet. Orsakerna var flera. Det handlade oftast
om det geografiska avstindet till aktiviteterna men det kunde ocksa handla om
tidsbrist eller andra personliga hinder.

Det ir ju dirfor, att det dr en bra stricka och man maste byta tvd
vagnar och dirfor var det vildigt svirt med lillen och sa...

Samma kvinna besoker 6ppna forskolan med sin dotter och trodde att hon skulle
vara mer delaktig i féreningens verksamhet om den hade funnits nirmare dir
hon bodde. Kvinnan var bosatt pa Hisingen vid tiden for intervju. Liknande
resonemang fanns hos flera av de intervjuade kvinnorna.

Nigra kvinnor upplevde svarigheter att ta sig ivig till aktiviteter pa grund av
anledningar kopplat till personliga hinder:

Ja doulan har berittat men det ir jag som inte varit dir. /.../ jag vill hela
tiden, jag maste g& dit men jag kan inte in.

Hon har sagt manga saker till mig men jag har inte gjort s& som hon

har forklarat for mig, till exempel att hon tog mig hit till och med men
jag har inte... jag har bara varit hir en ging. /.../ Eftersom jag inte kan
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spriket det kinns jobbigt att komma hemifrdn. Jag dr bara hemma.

Tva kvinnor uppgav att doulorna inte hade pratat med dem om vad det finns for
mojligheter till aktiviteter for forildrar.

4.2. Resultat del 2

Material for foljande resultatdel 4r himtat och analyserat utifrin de
faktureringsunderlag som Fodelsehuset kvartalsvis rapporterar in till ANS. I
dessa underlag éterges foljande information om samtliga doulauppdrag: sprik,
doula, namn, personnummer, forlossningsdatum, stédtimmar, fodelseland, antal
barn samt stadsdelstillhérighet. Markerade variabler har ingatt i utvirderingen. I
resultatet presenteras forst information om deltagarna som tagit del av stddet och
sedan presenteras information om uppdragens karaktir.

4.2.1. Hur ser spridningen ut av de doulauppdrag som
utférdes under 2014 och 2015?

Tabell 2. Information om deltagarna som tagit del av doulastéd under perioden 1 januari 2014
till 30 september 2015.

Variabel Frekvens | Kommentar

Antal klienter
(n=180)

Genomsnittligt antal Antal barn

barn sedan tidigare sedan tidigare Procent
73
48

59

41%
27%
33%

! Information om antal barn saknades for 11 kvinnor och ir inriknade i denna kategori.

2 C)vriga linder i fallande ordning: Afghanistan, Palestina, Marocko, Makedonien, Iran, okind,
Bosnien, Yemen, Tunisien, Libanon, Etiopien, Sudan, Serbien, Polen, Pakistan, Monte Negro,
Kuwait, Kurdistan, Jordanien, Eritrea, Burundi.
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4.2.1.1. Deltagarna

Under 2014 och till och med september 2015 fick sammanlagt 180 kvinnor frin
norddstra Goteborg stéd av en doula. Stddet utfordes av 20 olika doulor pa totalt
17 olika sprak. Samtliga deltagare var bosatta i Angered och Ostra Goteborg
under tiden for stodet, med nigot storre antal frain Ostra Géteborg. Medelildern
pa kvinnorna var 29 ar och de hade i genomsnitt ett barn sedan tidigare.
Spridningen bland dessa siffor dr dock stor vilket presenteras i tabell 2 pa nista
sida.

4.2.1.2. Stodet/tjansten

Varje uppdrag tog i genomsnitt 21 timmar. Timmarna registreras utifran tre
kategorier: fore, under och efter forlossning. Spridningen bland det totala
antalet stddtimmar ir stor och har varierat mellan totalt 5,5 timmar och 71
timmar per uppdrag. Den storsta andelen stédtimmar tillhandahélls under
sjilva forlossningstillfillet, i genomsnitt 14,5 timmar per uppdrag. Stodet
fore forlossningstillfillet har i genomsnitt tagit 3,5 timmar och stédet efter
forlossningen har i genomsnitt tagit 3 timmar.

Alla doulauppdrag har inte innehéllit alla dessa tre kategorier av stod. Totalt 79
antal klienter hade registrerat doulastdd bade fére, under och efter férlossningen.
37 klienter hade registrerat stdd fore och under forlossning. 22 klienter hade
registrerat stod under och efter forlossning och 42 klienter hade registrerat stéd
enbart under férlossningstillfillet. Dock har samtliga klienter som har tagit del
av doulastddet under perioden haft registrerat stdd under sjilva forlossningen.

Stora skillnader kan urskiljas vid en uppdelning av uppdragen i tvd grupper: de
som tagit del av stodet enbart under forlossningen samt de som tagit del av stodet
dven fore eller efter forlossning. Antal stédtimmar under forlossningstillfillet 4r
lika mellan grupperna med 14 respektive 15 timmars stdd. Siledes landar det
totala antalet stédtimmar pa 14 timmar f6r de uppdrag som enbart tagit del av
stddet under forlossningen. Bland 6vriga uppdrag uppgar den genomsnittliga
totaltiden till 27 timmar per uppdrag, nira dubbelt s& mycket 4n vad resurserna
ar planerade for. I dessa uppdrag ingick det i genomsnitt 7 timmars stod fore
forlossning och 5 timmar efter forlossning,
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5. Analys av resultat

Baserat pd utvirderingens tvé separata syften presenteras analysen nedan i
enlighet med dessa. Avslutningsvis foljer diskussion och rekommendationer.

Tabell 3. Sammanfattande tabell 6ver resultatet baserat pa Maluppfyllelsemodellen av Vedung,
(2009). Ar resultaten till fljd av den bekostade insatsen?

Insats
Mal/medel

Tema 2
Informera, stotta

och skapa trygghet

Tema 4
Socialt natverk

Uppnatt resultat inom
malomradet?
(Maldverensstammelse)

Ja.

Tydliga och positiva upplevelser
av 6kad kunskap, trygghet och
kinsla av stod.

Bristfilligt.

Fatalet av de intervjuade
kvinnorna uttryckte en
forindring i sitt sociala nitverk.

Samband med insatsen?
(Effektméatning)

Ja.

Tydligt samband mellan
kvinnornas upplevelser och
tjidnsten som insats.

Delvis.

De flesta kvinnor uttryckte att
doulorna ir mycket delaktiga
och uppmuntrande till att utska
sociala sammanhang. Trots

det verkar det finnas fysiska
eller andra personliga hinder i
varfor kvinnorna inte deltar i
aktiviteter.
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5.1. Analys av resultat del 1

Syftet med maluppfyllelsemodellen 4r att undersoka om resultaten av en
intervention/insats stimmer 6verens med de beslutade insatsmilen och vidare
om dessa i sa fall kan tillskrivas insatsen (Vedung, 2009). Resultatet frin denna
utvirdering visar att projektet Doula och kulturtolk uppfyller delar av de mal
som dr beskrivna i uppdraget/avtalet och att de uppniddda mélen till allra storsta
del kan antas bero pa insatserna. Resultatet visar ocksa att det finns négra delar i
projektet som gar att utveckla for att annu béttre kunna méta uppsatta mal.

[ avtalet framhélls malen om att doulorna ska vara tillgingliga och delaktiga,
bidra med att informera, st6tta och skapa trygghet for gravida, frimja
empowerment samt skapa socialt ssammanhang- och nitverk. Uppdraget

ska genomforas inom ramen f6r angivna resurser och riktlinjer. I tabell 3
sammanfattas resultatet frin utvirderingen utifran maluppfyllelsemodellens
olika delar: mitning av mal6verensstimmelse och effektmitning.

5.1.1. Tillgédnglighet och delaktighet & Informera, stétta och
skapa trygghet (tema 1 och 2)

Utifran insamlat material anses det att Fodelsehusets doulatjinst lever upp till de
uppstillda malen gillande tillginglighet, delaktighet, information, stéttning och
trygghet (tema 1 och 2). Framfor allt 4r det doulorna som en stédjande funktion
som varit mest framtridande i intervjuerna. Doulorna har varit engagerade

och tillgingliga nir kvinnorna har behvt det och bidragit till en tryggare
forlossningsupplevelse. Resultatet tyder pa att tjinsten uppfyller milet om att
skapa trygga méten med varden, framfor allt infor och under forlossningen som
enskild hindelse. Det dr ocksé tydligt att dessa beskrivningar kan tillskrivas
doulatjinsten som insats.

Det fanns delade meningar om tjinstens tillginglighet efter férlossningen. Négra
kvinnor upplevde att stédet de fick efter forlossningen var tillricklig, medan flera
kvinnor uttryckte 6nskemal om ett storre std dven efter férlossning. Det kan
dven ldsas av i kvinnornas uppenbara svirigheter med att avsluta kontakten med
sin doula och att de flesta fortfarande nyttjade doulorna som en informations-
och stédfunktion lingt efter officiellt avslutat uppdrag.

Viktigt att lyfta fram 4r det missngje en av kvinnorna uttryckte gillande

sin doula. Kvinnan kinde sig krinkt och illa behandlad. Det kan antas vara
ett skiljaktig beteende hos en specifik doula och ir den enda stora negativa
upplevelsen bland de intervjuade. Dock ir det en allvarlig hindelse som 4r
viktig att notera da uppdraget riktar sig bland annat till kvinnor/par i sirskilt
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svira och sociala situationer och liknande hindelser kan ge stora konsekvenser.
Maktrelationer och dess konsekvenser blir tydligt i det hir exemplet di kvinnan
i fraga kidnde att hon inte var i en position dir hon vigade eller kunde beritta for
nagon om hennes upplevelse. Trots att hon kinde sig kriankt forsta gingen var
hennes sociala situation sddan att hon dnda valde att ta chansen med en annan
doula, nagot som gor det tydligt av hur viktig doulatjinsten ir i samhillet.

En annan aspekt som kom fram i intervjuerna var att flera kvinnor hade

svért att etablera en forsta kontakt med doulorna. Nir en kvinna soker sig till
doulatjinsten kan det finnas flera doulor som pratar hennes sprik, kvinnan kan
behéva ringa flera doulor innan hon fir kontakt med nagon som har tid att ta sig
an uppdraget. D4 insatsen riktar sig till en mélgrupp som befinner sig i en socialt
utsatt situation ir dessa rutiner nagot som bor ses dver for att oka tillgingligheten
av tjansten och se till att inte nagra kvinnor ska falla mellan stolarna.

5.1.2. Empowerment:

Malet om att frimja empowerment hos doulatjinstens deltagare anses vara delvis
uppfyllt. De positiva aspekterna ir att flera kvinnor kunde aterge exempel pd

hur de har gjort forindringar i sin situation till foljd av olika verktyg de fatt med
sig fran tiden med sin doula: ny kunskap som de har omvandlat till praktiska
handlingar, att viga stilla fragor till sjukvirden trots svarigheter i spraket, ett
kritiskt tinkande, forberedelser infor forlossning och verktyg for att hantera
forldraskapet. Dessa delar som framkom fran intervjuerna kan tydligt tillskrivas
tjinsten som insats. Nagra kvinnor var dock noga med att uttrycka att deras
upplevelse inte hade nigot med doulan att gora utan snarare bor tillskrivas
erfarenheten av att bli forilder.

Intervjuerna visar dock pa aspekter som gor att mélsittningen inte kan anses vara
helt uppfylld. Det handlar om svérigheterna for kvinnorna att avsluta kontakten
med sin doula. Kvinnorna sjilva uttryckte det som ndgot positivt dd en fortsatt
kontakt gav en upplevelse av trygghet vilket ar vikeigt for dessa kvinnor. Ur ett
empowermentperspektiv dr det dock nagot som kan ifragasittas da det 4r inte
hallbart vare sig for kvinnorna eller f6r doulorna/tjinsten. Exakt vad mélet om
att frimja empowerment innebir framgar inte i det upprittade avtalet mellan
ANS och Fodelsehuset. Ovan nimnda aspekter dverensstimmer dock med
litteraturens definitioner av empowerment (Tengland, 2007).

5.1.3. Socialt sammanhang/natverk:

Frimjandet av sociala sammanhang- och nitverk hos deltagarna dr det omride
som visar pd minst méluppfyllelse. Ur intervjuerna framkom det att fa kvinnor
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har haft méjlighet att delta i de sociala aktiviteter som erbjuds av Fodelsehuset
med geografiska samt personliga hinder som frimsta anledningar. De allra flesta
kvinnor uppgav att Doulorna indd hade informerat vil och uppmuntrat till
deltagande i aktiviteterna, vilket sdledes innebir att det dr andra faktorer som
varit bristande.

En fraga som dyker upp ir i vilken utstrickning Doulatjinsten ska forvintas
arbeta med att skapa sociala sammanhang- och nitverk for forildrarna. Sett

till avtalet dr det oklart vad som forvintas av doulorna for att nd mélsittningen
om att skapa socialt sammanhang och nitverk kring forildrarna och dirmed
forebygga psykisk ohilsa (Angereds Nirsjukhus, 2014). Innebir uppdraget att
Doulorna ska informera kvinnan om de méjligheter som finns vilket innebir

att utfallet hamnar utanfér doulatjianstens uppdrag? I sa fall kan mélsittningen
anses vara uppfylld. Dock bér uppdraget och arbetsbeskrivningarna i avtalet

ses Over for att klargéra doulatjinstens roll. Eller ska lagt deltagande i sociala
aktiviteter anses som ett misslyckande i maluppfyllelsen? I sa fall bor det ses

over vilka andra faktorer som krivs for att méilen ska uppfyllas; till exempel 6kat
empowerment eller storre kunskap bland doulorna vilka aktiviteter som erbjuds i
kvinnans omedelbara nirhet om geografiska avstind ir ett hinder f6r delaktighet
i just Fodelsehusets aktiviteter.

5.2. Analys av resultat del 2

Det gar att se en tydlig spridning i doulatjinstens uppdrag under perioden 1
januari 2014 till 30 september 2015. Det har varit en nigorlunda jimn fordelning
av uppdrag mellan de tva stadsdelarna, dock med négot storre antal klienter
bosatta i Ostra Goteborg. Det kan vara en slumpmissig anledning till det,

men det kan ocksa finnas en forklaring i att Fédelsehusets verksamhetslokal 4r
beligen i Ostra Géteborg vilket naturligt leder till att fler forildrar hor eller ser
om tjdnsten i sitt niromrade. I avtalet framgar inte att det efterstrivas en 50/50
geografisk spridning av uppdrag,.

Tjansten har levererats till kvinnor med ursprung frin 24 olika linder och

pa 17 olika sprik: en bredd som visar pa stor multikulturell kompetens inom
doulatjinsten. Bland klienterna fanns det ocksa stor spridning pa tidigare
erfarenheter och forutsiteningar. I avtalet framgar att stodet ska ges till blivande
forildrar som saknar erfarenhet av den svenska médra- och forlossningsvarden.
Resultatet visar att mindre dn hilften (41 procent) av kvinnorna ir
forstfoderskor. Dock finns ingen information om huruvida de kvinnor som
hade barn sedan tidigare hade fott dem i eller utanfor Sverige. Att ha fott barn
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i Sverige tidigare behéver naturligtvis inte vara en anledning att inte fa ta del

av doulastddet dé det kan finnas flera andra faktorer som spelar in som gor att
kvinnan ir i behdv av stdd under kommande férlossning. Men det kan vara
relevant att dokumentera och redovisa den informationen fortsittningsvis for att
kunna arbeta med utvecklingsarbete med till exempel mélgruppsdefinitionen.
Detsamma giller avsaknaden av dokumentation av hur ménga ér klienterna

har varit bosatta i Sverige. Aven detta ir inte nigot som behover vara enskilt
avgorande for om kvinnan ska fa ta del av stodet eller inte, men det dr
information som kan utgora underlag for analyser av malgruppens behov och
forutsiceningar.

Med en genomsnittlig uppdragstid pd 21 timmar Sverskrids de riktlinjer som r
angivna i avtalet om att uppdragen i vanliga fall begrinsas till max 15 timmar
per klient. Vid en uppdelning av uppdrag som tagit mer eller mindre 4n 15
timmar framgar att 67 procent av uppdragen 6verskrider dessa riktlinjer. Det ar
omdojligt att styra hur ling tid en forlossning tar om det uppstar komplikationer
som gor att den drar ut avsevirt pd tiden. Dock framkom ocksé att den
genomsnittliga tiden for forlossningstillfillet ensamt tar 14,5 timmar vilket
innebir att doulatjidnstens syfte om att bidra med stéd bade fore, under och efter
forlossning blir i princip omajligt att uppna med tidsramen pa 15 timmar per
uppdrag.

Genom att titta pa uppdragen utifran i vilken utstrickning stddet har getts syns
stora skillnader. Bland de uppdrag som enbart hade registrerade stddtimmar
under férlossningstillfillet landar den totala insatsen pd 14 timmar per

uppdrag. Bland 6vriga uppdrag uppgar den genomsnittliga totaltiden till

27 timmar, nira dubbelt 4n vad resurserna ir planerade for. I dessa uppdrag
ingick det i genomsnitt 7 timmars stdd fore forlossning och 5 timmar efter
forlossning. Antalet timmar under férlossningstillfillet 6verensstimmer med det
genomsnittliga antalet f6r samtliga uppdrag: 15 timmar. Det blir aterigen tydligt
att mélet om att ge stdd bade fore, under och efter férlossningen 4r svaruppnatt i
forhéllande till resurserna.

At skilja pa dessa tvd typer av stdd kan vara relevant i fortsatt dokumentation for
att pa ett tydligt sitt kunna avgéra hur férdelningen av stodtimmar ser ut.
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6. Diskussion
och rekommendationer

Det rider ingen tvekan om att insatserna har spelat en stor roll f6r kvinnorna

i en utsatt situation. Doulorna har informerat, stéttat och skapat trygghet for
kvinnorna och bidragit till en bra férlossningsupplevelse och en bra start pa
forildraskapet, sa som mélbeskrivningen lyder. Det 4r tydligt att doulatjinsten
som helhet fyller en viktig samhillsroll som brobyggare mellan individ och en
fragmenterad sjukvard. Det ir ocksa tydligt vilken betydande roll doulan har
som medminniska till kvinnor/férildrar i den utsatta situation som gor att de
soker doulastod.

De omraden som efter analys anses vara uppfylla enligt mélsittningen 4r

de omriden som omfattar omedelbara effekter som god tillginglighet och
delaktighet samt bidragande till information, stéttning och trygghet (tema 1 och
2). De omraden dir utmaningarna har identifierats ror snarare de mer lingsiktiga
mélbilderna, som att frimja empowerment och skapa socialt sammanhang- och
nitverk (tema 3 och 4).

En forklaring till skillnader i maluppfyllelsen dessa kan vara att resurserna/
budgeten endast dr anpassade for uppdrag som kriver ett relativt kort stod:

max 15 timmar. Vid genomgang av samtliga uppdrag som har genomférts
under perioden 1 januari 2014 till 30 september 2015 visar det sig dock att

det genomsnittliga forlossningstillfillet tar 14,5 timmar. Det limnas didrmed
inte utrymme for att uppfylla malen om att tillhandahalla stod dven fore och
efter forlossning. Man kan tinka sig att det 4r just dessa 14,5 timmar som

ligger bakom de uppfyllda malen inom tema 1 och 2. Det dr ocksd stodet

under just forlossningstillfillet som forskningen belyser ge de goda effekter.
Samma forskning pavisar dock inga langsiktiga effekter av denna typ av stod
(Hodnett, 2013). Det gar dirfor att anta att det ar i uppdragets tidsram som
bristerna i maluppfyllelsen gillande tema 3 och 4 har sin grund. Mélen om
langsiktiga effekter av Fodelsehusets doulatjinst dr formulerade mot bakgrund
av ANS och HSNs overgripande mal om folkhilsa. Men denna utékning av
malsittning matchar inte den tidsram som ér framférhandlad och ger inte
doulorna de forutsittningar som krivs for att arbeta mot de lingsiktiga mélen.
Konsekvenserna av detta kan innebira en dverbelastning pa Doulorna di de kan
anse sig skyldiga att hélla kvar kontakten med sin klient f6r att nd upp till milen
om att frimja empowerment och skapa sociala nitverk- och sammanhang.
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Resultatet fran intervjuerna visar dven att kvinnorna har svért att avsluta
kontakten med sin doula, vilket dels beror pa att det skapas starka band dem
emellan som kan vara svara, och ibland irrelevanta, att avsluta kort efter
forlossningen. Men det kan ocksé vara ett resultat av att doulan inte har haft
den tid som krivs for att skapa en trygghet hos kvinnan nog for att avsluta
kontakten. Riktlinjerna i avtalet dr att doulan ska gora ett besék hos kvinnan
efter forlossningen och ocksa ha lite telefonkontakt efterat for att hora hur det
gar (Angereds Nirsjukhus, 2014). En diskussion bér foras om det ér en rimlig
tidsangivelse for att pd ett tillfredstillande sitt kunna avrunda uppdraget och
vara trygg i att klienten inte dr beroende av fortsatt kontakt. Det kan vara
nodvindigt att formulera vad ett avslut innebir for att gora det tydligt for savil
doulan som klienten.

Avslutande rekommendationer:

Foljande rekommendationer ér baserat pa resultatet av intervjuer och
rapporteringsunderlagen. En utvirdering av Doulornas upplevelser saknas, vilket
innebir att ett viktigt perspektiv saknas i arbetet med att utveckla verksamheten.

Avtalet:
 Fortydliga i avtalet att tjdnsten handlar om sivil planerat stdd som akut
stod.

©  Det bér vara tydligt vilka riktlinjer och malsittningar som hor till
respektive stod for att fortydliga vad resurserna anvinds till och bittre
kunna fa en 6verblick av hur uppdragen ser ut
* Fortydliga vad varje mél innebir i praktiska tillvigagangssitt.
°  Fortydliga arbetsbeskrivningen om vad forvintas av doulan utifran varje
angivet mal.
 Fortydliga vilka mal som 4r baserade pd den forskning som finns om
kontinuerligt stod under forlossning och vilka mal som 4r formulerade efter
ANS 6vergripande mal inom omradet forildrastod.

* Ligg till ett fortydligande om vad ett avslut av uppdraget innebir.

© Detta for att pa ett strukturerat sitt kunna férbereda klienterna och
for att fortydliga doulans arbetsuppgifter for att undvika obetalt
extraarbete.

Doulatjinsten:

 Forenkla mojligheten till att etablera kontakt med doulatjinsten for att oka
tillgingligheten.
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* Se ver rutinerna kring hur ett uppdrag avslutas.

©  Folj upp mingden extraarbete till foljd av ej avslutade kontakter mellan
klient och doula.

* Registrera information om klienternas antal tidigare fodslar i Sverige och
antal r bosatta i Sverige for att underlitta framtida utvirdering.

For diskussion:
* Diskutera tidsperspektivet for att bittre anpassa budget efter malsictning,
Ar 15 timmars stod nog for att na alla mélen?
°  Bor budgeten/uppdrag utokas?
© Bor antalet uppdrag minska?
© Bor budgeten delas upp i tva delar baserat p4 om det dr planerat eller
akut st6d?
* Skapa utvirderingsverktyg som Fodelsehuset sjilv enkelt kan anvinda for att
folja upp sina klienter efter avslutat uppdrag
©  For att finga upp negativa hindelser som exemplet med kvinnan som
kinde sig krinkt men inte var i en position att sjilv séka upp nidgon att
beritta for
©  For att sikerstilla att varje uppdrag har innehallit de nyckelfaktorer som
krivs for att uppnd mélsittningarna
Ovrigt:
* En utvirdering av doulornas upplevelser kan vara nédvindig for att
identifiera styrkor och svagheter i deras arbetssituation och hur de kan
paverka effekterna av doulatjinsten.
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Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
W ANGEREDS NARSJUKHUS

Fodelsehuset
Fér en manskligare farlassningsvird

Avtal Uppdrag Doula
1. Bakgrund

Angereds Narsjukhus (ANS) har ett dtagande att bidra till 6kat deltagande

i foraldrastddjande aktiviteter i sitt upptagningsomrade i Nordost. ANS fir
pengar av Vistra Gétalandsregionen for doulauppdraget och har i uppdrag att
administrera det. Med de minskliga rittigheterna som grund och ritten till hilsa
och vard pa lika villkor vill ANS genom detta avtal bidra till jimlikhet i hilsa
och vard. Detta uppdrag regleras hir i form av ett avtal med Fodelsehuset, vilka
pa sa sitt innehar verkstillandet.

2. Avtalsparter

Detta dokument ir ett avtal som reglerar uppdraget mellan avtalsparterna
Angereds Nirsjukhus med organisationsnummer 232100-0131 till Fédelsehuset
med organisations- nummer 802437-0481. Kund i detta avtal 4r Angereds
Nirsjukhus och leverantor dr Fodelsehuset.

3. Tidsperiod

Avtalet giller 2016-01-01 — 2016-12-31.

4. Doulauppdraget

Doulorna utgor ett medminskligt stod till blivande fordldrar. Fédelsehuset dtar
sig att folja den arbetsbeskrivning och de etiska riktlinjerna som utgor bilaga 1
och bilaga 2.

Det overgripande syftet med doulauppdraget ir att férebygga
forlossningskomplikationer och bidra till en bra forlossningsupplevelse for
fordldrarna. Vidare amnar uppdraget att:

* stirka forildraskapet
* frimja empowerment

* informera forildrar om sina rittigheter i virden
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* bidra till trygghet infér, under och efter forlossningen

* bista med doulastdd i akuta forlossningssituationer

* skapa sikrare forlossningar och nyféddhetstid for fordldrar med syfte att
minska spidbarnsdodlighet i nordost

* skapa ett socialt ssammanhang kring forildrar for att forebygga psykisk
ohilsa

* striva efter att inkludera partnern

* bidra till samarbetet mellan modrahilsovirden, forlossningskliniker,
doulorna och Angereds Nirsjukhus stirks och utvecklas.

5. Kriterier

Detta avtal reglerar dven faktorer som ir av betydelse for att en kvinna eller par
ska fa stdd av en doula. Verksamhetsledare f6r fodelsehuset ansvar for att ritt
milgrupp far stod och ska sikerstilla att detta f6ljs. Tva kriterier 4r obligatoriska;

1. kvinnan/paret ska tillhéra nordéstra Géteborg (bo eller vara folkbokf6rd)
2. kvinnan ska ha utlindsk bakgrund.

Vidare ska foljande kriterier beaktas:
*  kort vistelsetid i Sverige eller nyanlind
* ingen tidigare erfarenhet av den svenska forlossningsvarden
* annat modersmal 4n svenska

* kvinnor i utsatta situationer eller som upplever sig ensamma kring sin
graviditet och forlossning

* kvinnor med tidigare traumatisk forlossningsupplevelse; sekundir
forlossningsridsla.

5. Mal

Malet f6r doulauppdraget ir att stodja 108 kvinnor under 2016. Dirtill ska
Foédelsehuset utbilda nya doulor for att stirka sina tjanster.

7. Finansiering

Fodelsehuset far i uppdrag att genomfora 108 doulauppdrag, till en maximal
kostnad av 1 112 400 SEK, som uppfyller krav beskrivna i detta dokument.
Utover det bidrar ANS med 123 600 SEK for att Fodelsehuset ska kunna utbilda
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nya doulor for att méta den dkade efterfrigan dver Goteborg. Total summa ir 1
236 000 SEK.

8. Fakturering

Fodelsehuset ska fakturera Angereds Nirsjukhus kvartalsvis och i samband med
det redovisa genomférda insatser.

Faktura ska skickas till:

Angereds Nirsjukhus
Fe 967

405 83 Goteborg
Bestillarid: 49072

9. Berakningsgrunder

Kostnaden per doulauppdrag ir beriknad till 10 300 SEK i genomsnitt.
Inklusive kostnader f6r bland annat administration, utbildning och handledning.

10. Rapportering

Rapportering ska ske vid varje kvartalsslut i samband med fakturering och
skickas till verksamhetsutvecklare hilsa, ANS. Rapporteringen ska innehalla:
fornamn pa kvinnan, sprikgrupp, namn pé doula, doulatid, datum f6r insats och
stadsdelstillhérighet for varje doulauppdrag. Slutavstimning gors gemensamt av
bada parter senast 2017-01-31.

Goteborg 2015- Goteborg 2015-
Hans Svensson Maria Hogenis Eva-Maria Wassberg
Sjukhusdirektor ANS Verksamhetsledare Ordf. Fédelsehuset

Mammaforum Foédelsehuset
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Bilaga 1. Arbetsbeskrivning

Doulan tar uppdrag att ge stdd till gravida f6re, under och efter férlossningen.
I forsta hand kvinnor/par som inte talar tillrickligt bra svenska for att gora
sig forstadda. Eller kvinnor/par i sirskilt svira sociala situationer. Doulan och
kvinnan/paret kommer 6verens om detta och doulan férklarar vad uppdraget
innebir. Uppdraget innebir:

* For det mesta ett par eller fler moten fore forlossningen, samt att doulan kan

vara tillginglig pa telefon.

*  Om det passar kan doulan f6lja med till max. tvd bessk pa MVC, och
eventuellt tolka eller vara nirvarande samtidigt som en tolk.

* Doulan har 7jour”, dr sirskilt tillginglig fran och med tva veckor fore
beriknat forlossningsdatum.

* Doulan férsoker komma nir kvinnan/paret ber henne, nir forlossningen
startat. Hon ir sedan nirvarande som stddperson och sprikhjilp under
forlossningen. Kan doulan inte komma ifrén vid denna tidpunkt ska hon

forsoka finna en annan doula som ersittare. Tar forlossningen s ling tid att

hon behéver en avlosare bor hon ringa och be en annan doula komma.

e Efter forlossningen gor doulan oftast ett besok hos kvinnan, pa BB eller i
hemmet. Doulan kan ocksé ha lite telefonkontakt efterat for att hora hur
det gar.

* Doulans tjanster r gratis for kvinna/paret hon hjilper.

* Doulan har tystnadsplikt.

* Doulan ger inga medicinska rad och gor inga medicinska undersckningar.
Hon hinvisar till ritt instans vid sidana fragor.

* Doulan ska inte paverka kvinnan/paret med sina egna ésikter, utan
respektera deras 6nskemal och stodja dem att fatta egna beslut.

* Doulans roll ir en annan in tolkens: Hon ir i forsta hand stédperson. Hon

ska underldtta kommunikationen mellan kvinnan och vardpersonalen. Men

hon méste inte dversitta allt som sigs i rummet (t ex privata samtal mellan
henne och kvinnan, utan relevans foér virden). Hon kan ocksa framfoéra
kvinnans 6nskemal, som kvinnan berittat fér henne tidigare.

I vanliga fall 4r tiden som doulan ligger pa kontakt med kvinnan/paret fore
och efter forlossningen begrinsad till sammanlagt max. 15 timmar. Om
den tiden behdver Gverskridas pd grund av sirskilda omstindigheter ska

Angereds Narsjukhus



verksamhetsledaren forst tillfragas. Doulan ska efter utfort uppdrag limna en
rapport med uppgifter om kvinnan hon hjilpt, redovisa den tid hon har lagt ned
pa uppdraget samt kostnader hon haft. Rapporten ska limnas senast en ménad
efter forlossningsdatumet. Direfter far hon betalt for uppdraget per timme, med
OB- och jour-tilligg samt kostnadsersittning. Doulan ska ocksé regelbundet
delta i doulaméten samt handledning i mindre grupper.
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Bilaga 2. Etiska riktlinjer
for doula och kulturtolk

Utfor dina uppdrag med empati. Var lyhérd f6r de psykiska, fysiska, emotionella
och andliga behoven hos kvinnan/férildrarna som soker din hjilp. Ha forstaelse
for graviditet och férlossning som en stor livsforindrande hindelse.

 Tystnadsplikt giller. Det innebir att namnet inte far avsldja pd klienterna.
Detaljer om klienterna eller om deras forlossningar fir inte avslojas sd att det
kan innebira att klienterna kan identifieras eller att deras fértroende sviks. Att
bryta mot tystnadsplikten kan innebir att doulan inte lingre kan arbeta inom
projektet.

* Kunskaper om fédelseprocessens fysiologi och formaga att forklara den krivs.

* Nairvara under hela forlossningen och limna inte den fédande kvinnan annat
in om det r absolut nédvindigt eller om hon ber om det sjilv. Ett viktigt
undantag 4r dock om férlossningen hiller pa sa linge att doulan blir for trétt.
Di ska du om méjligt kalla in en reservdoula.

¢ Var medveten om individers behov av varandra och forsok aktivt medla i

konflikter.

* Kritisera inte eller ifrigasitt inte barnmorskan, likaren eller annan professionellt
verksam under férlossningen infér klienten.

*  Ge emotionellt och praktiskt stod till den fédande kvinnan och hennes
anhoriga. Forsok ge en objektiv syn pa vad som hinder och ge objektiv
information.

* Respektera klientens ritt till informerat val och stéd hennes accepterande av
ansvar for resultatet av sitt val. Stod hennes ritt act delta aktivt i beslutsfattande
om sin vard och uppmuntra henne att fora sin egen talan om dmnen som ror
hennes och familjens hilsa i sin kultur och sociala miljé.

* Klientens intresse och vilja gir alltid forst. Uppmuntra aktivt klienterna att
fatta sina egna beslut om varden infér, under och efter forlossningen. Du méste
acceptera klientens vilja och beslut.

* Hjilp kvinnan till en positiv forlossningsupplevelse och en kinsla av
empowerment.

* Ge inte nigra medicinska rad och gor inga medicinska undersékningar. Ta inte
nagot medicinskt ansvar. Detta ska goras klart f6r dina klienter inf6r varje nytt
uppdrag.

e Striva efter att inta en i alla avseenden professionell hillning, verka for god
doulased och sprid kunskap om och respekt for doulans arbete.
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Bilaga 3. Intervjuguide

1. Beritta lite om dig sjilv
a. Var ir du f6dd och uppvuxen?
b. Hur linge har du varit i Sverige?
2. Hur kom det sig att du fick kontakt med doulatjinsten?
3. Har du fortfarande kontakt med doulan?
a. Om ja, kan du beskriva den?
4. Beritta lite om hur kontakten med din doula sag ut
a. Brukade ni triffas/talas vid i telefon/andra sitt
5. Fick du tag i doulan nir du ville?
6. Tycker du att det var tillrdckligt manga ganger ni triffades/...?
a. Om nej, ndr var det inte tillrickligt?
7. Hade du nagra forvintningar infor kontakten med doula?

a. Om ja: Upplever du att dina forvintningar stimde 6verens med
verkligheten?

8. Hur skulle du beskriva doulans roll i din kontakt med virden (MVC, BVC,

forlossning)?

9. Kinde du dig trygg med din doula?
a. Vagade du beritta dina tankar och kinslor fér henne?
b. Kinde du fortroende for henne?
c. Vagade du stilla dina frigor till doulan?

10.Hur kommunicerade du med vardpersonalen?

11. Fick du svar pa dina frigor?
a. Om ja: tycker du svaren var tillfredsstillande?
b. Om nej, pa vilket sitt hade det kunnat vara annorlunda?

12.Kidnner du dig trygg att kontakta Médravardcentralen och
Barnavardcentralen idag?

a. Upplever du att det i4r en skillnad frin innan du hade kontakt med
doula?

b. Finns det nigot som skulle kunna fa det att kinnas béttre?

13.Har kontakten med doula paverkat din relation med din partner?
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Férlossningen:
14. Var doulan med pa din forlossning?
a. Beritta lite om doulans nirvaro/franvaro
b. Pa vilket sdtt var hon ett stod?
15. Var din partner nirvarade?
a. Hade den varit nirvarande dven utan doula?
16.0Om du skulle beritta f6r ndgon vad en doula ir, hur skulle du beskriva det?
17. Vad tycker du skillnaden 4r mellan att ha en doula och ha en tolk?
18.Har doulan férindrat ditt sitt att se dig sjilv som forilder?

a. Vad har du lirt dig om att vara forilder som du inte visste innan
kontakt med doula?

b. Hur har kontakten med doulan paverkat hur du lyssnar pa dig sjilv
och dina behov?

c. Kinner du att du har kunskap om att fatta beslut om dig sjilv som
forilder och ditt barn?

d. Om ja: vad betyder det for dig att det/du har forindrats?
e. Om nej: Pa vilket sitt tror du att doulan haft betydelse for detta?

19. Vart vinder du dig nir du har fragor eller 6nskemil gillande ditt barn eller
din roll som férilder?

20.Beritta om hur det kiindes att avsluta kontakten med doulan?
21.Skulle du rekommendera doula till andra?
22.Upplever du att ditt sociala nitverk har férindrats efter kontakt med doula?
a. Har du deltagit i en forildragrupp innan eller efter fodseln?
b. Har du besokt 6ppna forskolan?
c. Gér du regelbundna besok pa nagon verksamhet efter fodseln?
d. Gor partnern det?

23.Ar det nigot vi inte har pratat om som du vill ta upp?
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Bilaga 4. Férfragan om
deltagande i intervjustudie

Hej,

Jag heter Maria Nisfeldt och ir student pd masterprogrammet i
folkhilsovetenskap vid Goteborgs universitet. Angereds Narsjukhus har gett

mig i uppdrag att utvirdera projektet "Doula och Kulturtolk”. Detta for att
mojliggora utvecklingar inom projektet.

Du som har varit i kontakt med projektet "Doula och Kulturtolkar” tillfrigas nu
om du ir intresserad av att delta i en intervju.

Intervjuerna spelas in och skrivs sedan ut. Allt material som samlas in behandlas
konfidentiellt, vilket innebir att det inte kommer att framga frin vem
informationen kommer. Ditt deltagande i studien 4r helt frivilligt. Du kan nir
som helst avbryta ditt deltagande utan nirmare motivering.

Resultatet av studien publiceras i form av en rapport.
Angered 2015-11-05

Med vinliga hilsningar

Maria Nisfeldt Kajsa Ahlstrém
Folkhilsovetare Verksamhetsutvecklare Hilsa
Student vid Goteborgs universitet Angereds nirsjukhus
gusnasfma@student.gu.se kajsa.ahlstrom@vgregion.se
0703-17 66 92 0700-82 33 97

Medgivande till Intervjustudie

Jag har tagit del av informationen och samtycker till att delta i intervjun for
utvirdering av projektet "Doula och kulturtolk”.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Doula/kulturtolk
| norddstra Goteborg

— en utvdrdering av
avtalet mellan ANS och Fodelsehuset

Sedan 2010 har Angereds Nirsjukhus (ANS) administrerat doulastodet
for kvinnor i norddstra Géteborg, i samverkan med Fodelsehuset. En
doula 4r en kvinna som stddjer en annan kvinna fére, under och efter
forlossning.

Denna utvirdering syftar till att identifiera potentiella
utvecklingsomraden inom det samverkansavtal som ANS och
Fodelsehuset upprittat. Resultatet har sammanstillts utifran
utvirderingens fragestillningar: tillginglighet och delaktighet, trygghet,

empowerment och socialt nitverk.

Forfattare: Maria Nisfeldt,
Masterprogrammet i folkhilsa, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet

Ar: 2016
Handledare: Kajsa Ahlstrém,
verksamhetsutvecklare hilsa Angereds Nirsjukhus
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