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Sammanfattning

Tidigare forskning har belyst kvinnan, doulan och barnmorskans upplevelse av doulans roll i
forlossningssituationen, daremot &r faderns upplevelse av doulastdd inte beforskat. Syftet var
att beskriva faders upplevelse av doulastdd i samband med barnafédande. Metoden var
kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Urvalet inkluderade fem fader som fatt barn inom de
senaste tre aren dar en doula varit narvarande. | resultatet framkom fyra teman — Mentor,
Empowerment, Kontinuitet och Hanterbarhet. Mentor innefattade hur doulan coachade och
guidade faderna infor och under barnafddandet. Empowerment innefattade doulans
engagemang och fadernas kénsla av att bli starkta. Kontinuitet handlade om att skapa en
relation innan barnafédandet och doulans standiga narvaro som ingav trygghet. Hanterbarhet
innefattade stdmningen och kéanslorna doulan skapade samt stodet hon gav. Det inkluderade
aven fadernas reflektioner dver sin egna insats och hur doulan gav dem ett avslut. Det
framkom &ven att faderna upplevde doulan som ett positivt komplement som forsokte bevara

det naturliga.

Nyckelord: barnafédande, doulastdd, fader, kontinuitet, stod

Abstract

Previous research illustrates the role of the doula in a childbirth situation from different
perspectives but there is no research of father's experience of doulasupport. The aim was to
describe fathers' experience of doulasupport in connection with childbirth. The method was
qualitative in-depth semi-structured interviews. The sample included five father’s who had
children within the last three years with the presence of a doula. The results showed four
themes - Mentor, Empowerment, Continuity and Manageability. Mentor included how the
doula coached and guided the father before and during childbirth. Empowerment contained
the engagement of the doula and the father’s sense of being strengthened. Continuity was
about creating a relationship before the childbirth and the constant presence of the doula that
gave a sense of security. Manageability included the mood and feelings that the doula created
and the support she gave. It also included the father’s reflections on their own efforts and how
the doula had given them a clearence. It also emerged that the father’s experienced the doula

as a positive complement who tried to preserve the natural.

Keywords: childbirth, continuous, doulasupport, father’s, support
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1 INLEDNING

| forlossningssituationen ar det barnmorskan som har det dvergripande omvardnadsansvaret,
inte enbart for att barnet och modern ska ma bra, utan dven den nyblivna familjens upplevelse
av forlossningen. Minnet och upplevelsen av sitt barns fédelse ar livslangt. Par som inte haft
stod eller ként nagon typ av kontroll under férlossningen kan valja att undvika eller skjuta upp

barnafédandet.

Forlossningsvarden har medikaliserats och besparingar har lett till att barnmorskan far ta hand
om fler fodande kvinnor i taget. Mojligheten for barnmorskan att vara ett kontinuerligt gott
stod har forsvarats samtidigt som efterfragan pa alternativa metoder dkar. En méjlighet kan
vara att anlita en doula vilket ar en hjalpande kvinna som ger emotionellt stod pa ett icke-

medicinskt sétt till den fodande kvinnan och hennes partner.

| barnmorskans kompetensbeskrivning ingar det stod, trygghet och kontinuitet som en del av
vad barnmorskan ska arbeta efter (Socialstyrelsen, 2006). Behovet av stod varierar mellan par

och det gor att barnmorskan far anvanda sin expertis for att kdnna av parets behov av stod.

Bada forfattarna ar legitimerade sjukskaterskor som har skilda arbetserfarenheter. Bada har
varit intresserade av den naturliga forlossningen redan fran forsta borjan av
barnmorskeestudierna. Det var just ordet stod som var det centrala begreppet kring vad som
Okade chanserna for en naturlig forlossning. Forfattarna till denna studie 6nskade mer
kunskap kring doulans stodjande roll samt vilket stéd som kvinnor och deras partner

uppskattar och varderar i samband med barnafédande.



2 BAKGRUND

2.1 Doulan

2.1.1 Definitioner

Doula &r det grekiska ordet for ’kvinna som ger omvardnad”, och &r en person som ger
emotionellt stod i samband med barnafodande pa ett icke-medicinskt sétt (Fodelsehuset,
2014).

Doulans roll innebar ett ansvar som &r tydligt avgransad i forhallande till vardpersonalen dar
kvinnan och partnerns behov av stod samt anpassad information &r i fokus. En doula finns dar
fore, under och en kort tid efter forlossning beroende pa vad kvinnan dnskar. Doulan har
erfarenhet av forlossning och har gatt kurs i att ge stod i samband med forlossning

(Organisationen for doulor & forlossningspedagoger i Skandinavien [Odis], 2008).

Empowerment innefattar starkandet av individens egna resurser. Sasom kapacitet och
sjalvkénsla (Siwe, 2010).

Kvinnocentrerad omvardnad innefattar att kvinnan satts i centrum och att hennes behov
tillgodoses (Stevens, Dahlen, Peters & Jackson, 2011).

Apgar ar ett bedémningsinstrument som anvands nar barnet ar en, fem och tio minuter

gammal for att beddma andning, hudfarg, puls, retbarhet och tonus (Hogg, 2009).

Puerperiet ar tiden mellan tva timmar efter barnets fodelse och sex till atta veckor efter

forlossningen (Nordstrom, Wiklund & Lingman, 2008).

2.1.2 Att bli en doula
For att bli en doula via Odis kravs att personen har genomgatt en kurs som ar godkand av

organisationen Odis. Under kurstillfallen far deltagarna bland annat en genomgang av doulans
roll, forlossningen och det som sker efter forlossningen. Aven praktiska metoder,
psykoprofylax och vetenskapliga teorier ingar i kursen. Deltagarna kan vélja att ga antingen

veckokurs eller helgkurs som innefattar ca 36 timmar (Odis, 2008).



2.1.2 Doulans historia

Klaus, Kennell, Robertson och Sosa (1986) genomférde den forsta studien kring effekten av
att ha en kvinna bredvid sig under férlossningen utdver barnmorskan. Studien genomfoérdes i
Guatemalas fattigare omraden dar forskarna sag att kvinnorna med stod hade en kortare
forlossning med mindre komplikationer &n de kvinnor som inte hade samma stéd. En studie
som genomfordes pa slutet av 1990-talet i Mexiko undersokte vilket stod som var effektivast,
vardpersonal eller pensionerad vardpersonal som utbildats till doulor. Det visade sig att
doulorna hade en positiv inverkan pa amning, minskade interventioner och dven medforde att
kvinnorna hade kortare forlossning dn de med enbart vardpersonal som stod (Langer,

Campero, Garcia & Reynoso, 1998).

2.1.3 Doulans tekniker

| en amerikansk studie fann forskarna att doulan anvande sig av fem tekniker i samband med
barnafédande for att stotta kvinnan (Gililand, 2010). Dessa tekniker innefattade spegling dar
doulan beskrev situationen genom att ha samma intensitet och tonldge som kvinnan samt
bekraftade utan personliga vérderingar. Vidare forstarkte doulan det positiva som kvinnan
redan gjorde, vande negativitet till nagot positivt och slutligen anvéande sig av debriefing utan
egna varderingar for att lata kvinnan dela med sig av det hon kande och tankte under
forlossningen (Gilliland, 2010).

2.1.5 ODIS

Organisationen for Doulor och Forlossningspedagoger i Skandinavien (ODIS) bildades ar
1999 och ar en ideell forening. ODIS utbildar och certifierar forlossningspedagoger och
doulor. Kostnaden for att anlita en erfaren doula ligger mellan 3-7000 kronor och
nyexaminerade doulor kan stalla upp gratis eller mot en mindre summa pengar. Via ODIS kan
en kvinna fa kontakt med en av 16 flersprakiga doulor (ODIS, 2008). Via mailkontakt med
ordforande A. Norén i ODIS (27 oktober, 2013) fanns det for narvarande 26 doulor men en
enkatundersokning pagick for att ta reda pa antalet aktiva doulor i Sverige. Antalet uppdrag
varierade bland doulorna och doulan efterfragades mer &n tidigare. A. Norén menade att det

inte var kartlagt vem som blev doula eller vem som anlitade en doula (5 juni, 2013).



2.1.6 Kulturdoula i Sverige
Utlandsfodda som foder barn i Sverige har en fyrdubblad risk att d6 i samband med

forlossning dar kommunikationssvarigheter och missforstand ar orsaken. Sedan ar 2008 pagar
ett projekt i Goteborg dar utlandsfodda kvinnor uthildas till doula (Svenska ESF-radet, 2010).
Via muntlig kontakt med projektledaren B. Frey (21 september, 2013) framkom det att
projektet var den enda offentligt finansierade doulan och att de var ensamma om att utbilda
kulturdoulor i Sverige. Vidare berattade B. Frey att de hade 32 utbildade doulor varav 27 var
aktiva, i nulaget ansags inte fler doulor behdvas. Projektet hade bistatt vid 60 forlossningar
forsta aret och de sag en 6kande trend med 150 forlossningar ar 2013.

2.1.7 Implementering av doula

En svensk studie undersokte huruvida det var mojligt att implementera doulastéd inom svensk
halso- och sjukvard (Thomassen, Lundwall, Wiger, Wollin & Uvnas-Moberg, 2003).
Resultatet visade att det fanns kvinnor som var intresserade att vara verksam som doula och
som sedan fick genomga en kortare utbildning i forlossningens forlopp och auskultera
barnmorskan. Det framkom &ven att det fanns ett intresse av doulastdd bland foraldrar. Det
framgick aven i artikeln att barnmorskor och lakare till en borjan kande motstand gentemot

doulor, men att praktisk erfarenhet 6kade forstaelsen hos dem.

2.2 Faktorer som paverkar kvinnans upplevelse i samband med

barnafédande

2.2.1 Hindrande faktorer

Tva svenska studier (Waldenstrom, Hildingson, Rubertsson& Radestad, 2004; Waldenstrom,
Rudman & Hildingsson, 2006) undersokte vilka faktorer som bidrog till bristande missnoje
hos kvinnor som fott barn som resulterade i att bristande stod fran partner och barnmorska var
riskfaktorer. Vidare var litet utrymme till personliga fragor en riskfaktor samt da barnet
placerades pa spadbarnsavdelning. Sociala faktorer sasom alder, utbildningsniva och civil
status 6kade risken for missndje samt vardrelaterade faktorer som otillréacklig uppmuntran,
lagt inflytande Gver sin vard och ett stort sjukhus (Waldenstrom et al., 2006). En annan studie
visade att medicinska komplikationer sasom kejsarsnitt, induktion och utdragen latensfas var
riskfaktorer for att kvinnan skulle bli missngjd med forlossningen. Vidare framkom kvinnans
upplevelse av kraftig smarta och ingen kontroll 6ver sin situation som ytterligare faktorer for

missnoje (Waldenstrom et al., 2004).



2.2.2 Stodjande faktorer

En studie fran USA (Goodman, Mackey & Tavakoli, 2004) visade att personlig kontroll,
kénslan av att kunna hantera smértan, partnerns deltagande, de som hade ett fast arbete,
forberedelser prepartum, om kvinnans egna forvantningar dverensstamde med kvinnans egna
prestanda under forlossningen paverkade kvinnans upplevelse av forlossningen mer positivt.
Liknande faktorer framkommer i Waldenstrom et al. (2004) dar lyhérdhet for parets behov,
kompetens och stottning av barnmorskan, méjlighet att delta i beslut samt méjligheten att
traffa barnmorskan innan forlossningen minskade risken for en negativ

forlossningsupplevelse.

2.3 Effekt av doulastod

| en svensk intervjustudie (n=10) upplevde barnmorskan doulan som ett stod for bade kvinnan
och mannen, som gav ett lugn for bada parter. Vidare uppmarksammade barnmorskan att
mannen kunde ge ett gott stod till kvinnan efter att han sjélv fatt stod av doulan. Barnmorskan
upplevde att kvinnan var lugn nar det fanns en doula nérvarande (Akhavan & Lundgren,
2010).

Campbell, Lake, Falk och Backstrand (2006) jamfoérde i USA utfallet av férlossningar
(n=600) mellan kvinnor som hade doulastéd och de som inte hade doulastdd. Det visade att de
med doulastdd hade en kortare forlossning, livmoderhalsen var med 6ppen vid
ryggmargsbeddvning och det nyfddda barnet hade hogre Apgar podng vid 1 och 5 minuters
alder. Campbell, Scott, Klaus och Falk (2007) undersokte om doulan paverkade moderns
uppfattning av sig sjalv, barnet och stodet fran andra under puerperiet. Det visade att kvinnor
med doulastdd hade en mer positiv upplevelse av forlossningen, sin egna insats, och
mojligheten att vara en god mor till barnet efter forlossningen an vad kontrollgruppen utan

doulastod hade.

Forstfoderskor med doulastod genomgick kejsarsnitt i lagre utstradckning samt ammade eller
hade gjort forsok till amning i signifikant hogre utstrdckning @n de kvinnor som inte hade
doulastod (Mottl-Santiago, Walker, Ewan, Vragovic, Winder & Stubblefield, 2008).
Campbell et al. (2007) sag att kvinnor med doulastéd borjade amma tidigare, bade en timme

och sju veckor efter forlossningen.



| USA visade en registserstudie att oddsen for kejsarsnitt kunde ga ned med totalt 40,9% om
doulastdd fanns hos kvinnor med riskfaktorer sasom fattigdom (Kozhimannil, Hardeman,
Attanasio, Blaues-Peterson & O"Brien, 2013). Vilket innebar att den amerikanska staten
kunde spara upp till 2,5 miljoner dollar arligen om sjukhusen erbjod doulastdd till blivande
mammor. Kozhimannil et al. (2013) identifierade fargade, aldre kvinnor, graviditetsdiabetes
och graviditetshypertoni som riskgrupper for kejsarsnitt. Bland fattiga och laginkomsttagare i
USA identifierade Kozhimannil et al. (2013) att gruppen kvinnor som valde doulastdd hade

lagre frekvens av graviditetshypertoni jamfort med de som inte valde doulastod.

2.4 Kvinnans upplevelse av doula

2.4.1 Doulan som radgivare

I en svensk studie (Berg & Terstad, 2005) undersoktes kvinnors upplevelse av doulastéd och i
analysen framkom flera kategorier: kvinnorna upplevde doulan som en erfaren radgivare,
tillganglig néarhet, som ordnade och medlade samt gav bekraftelse. Doulans erfarenhet och
radgivning upplevdes som ovirdelig av kvinnorna och manga kvinnor foredrog att kontakta
doulan efter forlossningen istallet for barnavardscentral (BVC) eller anhériga da doulan hade
varit med under férlossningen vilket gjorde att det kdndes mer naturligt. Utlandsfédda kvinnor
i Sverige uppskattade informationen de fick av doulan, fore och efter férlossningen, hogt
(Akhavan & Edge, 2012). Kvinnorna fick ofta rad om bocker att lasa infor forlossningen samt
mojlighet att ta kontakt efter forlossningen vilket manga kvinnor i studien kande sig néjd med
aven om inte alla tog kontakt med sin doula efterat (Lundgren, 2010a).

2.4.2 Doulan som coach och medlare

Flertalet studier visade att doulan anvande sig av praktiska tekniker och fysiskt stod &t
kvinnan (Lundgren, 2010a; Hunter, 2012; Akhavan & Edge, 2012). Doulan hjalpte kvinnorna
att bli trygga och minskade radslan infor forlossningen (Akhavan & Edge, 2012). | en annan
studie (Berg & Terstad, 2005) beskrev kvinnorna att doulan bekraftade dem i deras tankar
infor kommande forlossning och 6vertygade kvinnan om hennes kapacitet att foda barn.
Ensamstaende mammor upplevde att doulan respekterade hennes behov och dnskan, sasom att
ldamna rummet om kvinnan dnskade ett annat stod (Lundgren, 2010a). Vidare beskrevs doulan

som en coach som starkte kvinnan under férlossningen och kvinnan kande sig forstadd av



doulan utan att verbal kommunikation kravdes samt sag till att kvinnan beholl fokus genom
att ta 6gonkontakt om fokus forlorades. Kvinnor upplevde att de kunde fokusera pa
forlossningen nar de markte att doulan &ven stottade deras partner sa att de tva tillsammans
kunde st6tta henne (Berg & Terstad, 2005). Koumouitzes-Douvia och Carrs (2006); och
Hunters (2012) beskrev att kvinnan upplevde att doulan dven varit ett stoéd for mannen.
Doulan var en viktig medlare mellan kvinnan och hennes partner gentemot barnmorskan
(Berg & Terstad, 2005). Doulan kunde vara den som tog emot information fran kvinnans mor
for att sedan ge den vidare till kvinnan (Hunter, 2012). Kvinnan sag doulan som ingaende i ett
team tillsammans med barnmorskan och kvinnans man (Akhavan & Edge, 2012). Vidare
upplevde kvinnan att doulan behandlande dem som nagon annan &n en kund, vilket annars en

tolk gjorde.

2.4.3 Doulan bidrog till kvinnans kansla av trygghet

| Berg och Terstads studie (2005) berattade kvinnorna att de kande sig trygga och lugna néar
doulan narvarat och kvinnan upplevde det som att doulan arbetade for att forlossningen skulle
bli som kvinnan tankt sig sa langt det var méjligt. Kvinnan upplevde att doulan gav
skraddarsydd omsorg och uppmuntran (Koumouitzes-Douvia& Carr, 2006) samt bidrog till
kvinnans trygghet och sakerhet (Lundgren, 2010a). Nagra kvinnor upplevde doulan som en
kompensation for att partnern inte varit narvarande (Akhavan & Edge, 2012).

2.4.4 Doulan skapade en k&nsla av kontinuitet

| en studie av Berg & Terstad, (2005) visades att en del kvinnor kande att doulan inte varit
valkommen till foérlossningen och att de behdvde forsvara sitt val att ha med en doula, vilket
inte upplevdes som en positiv aspekt av doulastodet. Doulan hade varit en trygghet och ingav
en kansla av kontinuitet for nagra kvinnor nar forlossningen inte agde rum pa den planerade
forlossningsavdelningen. Det kvinnorna upplevde som positivt med doulan var tryggheten att
nagon alltid fanns till for dem och var latt att na (Berg & Terstad, 2005). Samma resultat
framkom i Lundgrens studie (2010a) dar nagra kvinnor upplevde forlossningsavdelningen
som ett "l6pandebandsystem” dir kontinuitet inte kunde ges till kvinnan av barnmorskan.
Doulan blev da viktig for kvinnans kansla av att nagon fanns dar for dem vilket minskade
ké&nslan av att vara ensam. Liknande resultat ses i Akhavan och Edges studie (2012) dar

doulans standiga nérhet i férlossningsrummet ingav kontinuitet medan skiftbyte hindrade



personalen att ge kvinnan detta. Vidare visade studien att barnmorskan enbart kontrollerade

att forlossningsforloppet gick framat och sedan lamnade kvinnan.

2.4.5 Negativa upplevelser av doula

I en svensk intervjustudie (Akhavan & Edge, 2012) visades att de flesta skulle rekommendera
doula till sina vanner. Upphov till missnéje var nar doulan byttes ut mot en annan doula recis
vid ankomsten till forlossningsavdelningen. Andra orsaker var lag medkéansla, bristande
kunskap och brist pa stod fran doulan (Akhavan & Edge, 2012). Lundgren (2010) undersokte
kvinnans (n=10) upplevelse av doulan som stdd under forlossningen. Det framkom att kanslan
av att barnmorskan déverlamnade det 6vergripande ansvaret som stddjare till doulan upplevdes
negativt av nagra kvinnor och 6nskan om en 6kad tillganglighet av barnmorskan beskrevs.
Vidare upplevde kvinnorna att barnmorskan hade mer fokus pa det medicinska och drog sig
undan vid anvandandet av doula. Vid krissituationer upplevde kvinnorna i studien

barnmorskan som oerséttlig (Lundgren, 2010a).

2.5 Faders upplevelse av barnafédande

I en svensk studie visades att bland de deltagande mannen (n=329) var det 59 % som
upplevde mattlig radsla infor barnafodande och att 13 % upplevde en stark radsla (Eriksson,
Westman & Hamberg, 2006).

Faktorer som bidrog till en positiv upplevelse av barnafédande hos fader var: vaginal
forlossning, en fortroendeingivande och stéttande vardpersonal samt nér faderna blev
involverade i varden. Negativa upplevelser uppstod oftare vid medicinska komplikationer
sasom kejsarsnitt, instrumentell férlossning och nar barnet beh6vt neonatal vard. Aven
faderns utbildningsniva, upplevd kompetens och stod fran barnmorskan samt personalbyte
eller stressad personal paverkade hans upplevelse (Johansson, Rubertsson, Radestad &
Hildingson, 2011).

Féaderna upplevde doulan som ett komplement till sitt egna stdd for kvinnan och de kande sig
inte uteslutna trots att doulan narvarade (Akhavan & Edge, 2012).



2.5.1 Genusperspektiv
Genus kan definieras som de forestéliningar som finns i samhéllet om vad som ar manligt och

kvinnligt. Genus kan beskrivas som ett samspel mellan biologiskt kén och manniskans sociala
och kulturella milj6, av den anledningen mojlig att fordndra. Det &r genusordningen som
avgor fordelningen av uppgifter och resurser mellan kdnen, ett manligt genus ar 6verordnat de
kvinnliga i dagens samhélle (Wijma, Smirthwaite & Swahnberg, 2010). Mannens deltagande i
forlossningssalen ar en relativt ny foreteelse som introducerades pa 1960-talet. | takt med
jamstalldhetsutvecklingen forvantas mannen idag vara ett aktivt stod at den fodande kvinnan
till skillnad mot forr da han var en passiv askadare (Waldenstrém, 2007).

2.6 Doulans upplevelse och perspektiv

Doulorna upplevde sin roll som lanken inom nuvarande forlossningssystem dér de stottade
kvinnan i forlossningsrummet. Vidare kande doulorna att de skapade kontinuitet och var ett
stod kring amning da det var bristfalligt med information om amning till nyblivna foraldrar.
Doulan arbetade for att stétta kvinnan och var inte tidsbunden utan fokus Iag pa kvinnans
behov dygnet runt, vilket inte barnmorskan erbjod enligt doulorna (Stevens et al., 2011).

2.6.1 Ge tillbaka makten

Doulorna beskrev sig som den som stod upp for kvinnorna nar de formedlade information och
stallde fragor at kvinnans vagnar (Stevens et al., 2011). En annan studie (Deitrick & Draves,
2008) kom fram till liknande resultat dar doulans sag sin roll som ett stéd och férmedlade
empowerment till kvinnan. Doulan sag till att kvinnans asikt blev hérd samt gav information
till kvinnan sa att hon sjalv kunde fatta beslut (Deitrick & Draves, 2008; Hunter, 2012). Det
framkom i Steven et al. studie (2010) att doulorna upplevde att majoriteten av kvinnorna inte
hade makten i forlossningsrummet utan att forlossningssystemet hade tagit den. Doulan
upplevde sin roll som beskyddare av den normala férlossningen genom stéttning av kvinnan
till att stanna hemma sa lange som det gick, samt informerade paret om att forlossningen
framskred normalt och hjalpte paret till god kommunikation sinsemellan. Doulan upplevde sig
som en del av kvinnans team som sag till att kvinnan hade utrymme att vara i sin forlossning
genom fysisk och psykisk stéttning (Hunter, 2012). Fortséttningsvis anvande doulan olika
tekniker for att hjalpa och agerade efter kvinnans sinnesstamning. Vidare menade doulorna att

de sarskilde sig fran vardpersonalen genom att de kande 6msesidig intimitet med kvinnan. Da



intimiteten inte fanns blev relationen pa en mer professionell niva och da upplevde doulorna

forlossningen annorlunda.

2.6.2 Konflikt mellan doula och barnmorska

| Stevens et al. fokusgruppstudie (2011) menade doulorna att det fanns en konflikt mellan
dem och barnmorskorna kring doulans arbetsuppgifter. Denna konflikt ansags onddig da bada
parter ville uppna samma resultat med kvinnan och barnets béasta i fokus. Doulorna ansag att
deras service kommer att fortsatta efterfragas tills forlossningsvarden har andrats. Samtidigt

ansag de att barnmorskorna skulle erbjuda detta men att det i nuldget inte sag ut sa.

2.6.3 Doulan k&nner uppskattning

Trots att somliga forlossningar kunde vara besvarliga sa var doulorna nojda med sitt val att
vara doula och menade att de fick mycket tillbaka. En doula hade fatt uppskattning for sin
insats av en barnmorska och erhallit djupare kunskaper om forlossning av barnmorskan. Flera
doulor i studien valde att vidareutbilda sig till bland annat barnmorska efter att ha varit doula
(Deitrick & Draves, 2008). | flera studier upplevde doulorna att deras personliga utveckling

Okade genom praktisk och teoretisk erfarenhet (Steven et al., 2011; Deitrick & Draves, 2008).

2.7 Barnmorskans upplevelse av doula

Nagra svenska barnmorskors upplevelse av att ha en doula narvarande i samband med
barnafddande hos utlandsfédda kvinnor undersoktes, dar doulan uppfattades som ett
ovarderligt stod och en tillgdng som fick alla att arbeta mot samma mal (Akhavan & Edge,
2010).

2.7.1 Barnmorskans kansla av att bli dsidosatt

Tre fokusgrupper, varav tva med enbart barnmorskor (n=11), fick svara pa hur de sag pa
doulans roll i Australien. Resultatet visade att barnmorskorna upplevde att doulan tog deras
plats i forlossningsrummet da doulan redan skapat en relation med kvinnan innan
forlossningen. Detta paverkade dynamiken mellan barnmorskan och kvinnan vilket gjorde att
barnmorskan kéande sig som en inkraktare pa forlossningsrummet (Stevens et al., 2011). I en
svensk intervjustudie fick barnmorskor (n=10) beskriva sin erfarenhet kring doulastod hos

immigranter, dar det var en barnmorska som beskrev att hon ként sig utanfor néar kvinnan och
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doulan pratade sinsemellan pa sitt egna sprak (Akhavan& Lundgren, 2010). | en annan studie
framkom att barnmorskan inte kunde forsta orsaken till uppkomsten av konflikter mellan dem
och doulorna, da bada ville uppna samma mal. Vidare kande barnmorskan att doulan kunde
manipulera kvinnan sa att hon férlorade tilliten till barnmorskan. Troligaste orsaken bakom
manipuleringen var att skydda kvinnan fran vardsystemet. Ibland fick dock kvinnan felaktiga
rad som inte var medicinskt grundade och som kunde riskera kvinnan och barnets liv.
Barnmorskan upplevde ibland att doulan paverkade kvinnans val, istéllet for att bejaka hennes
onskan (Stevens et al., 2011). Det var tvartemot mot vad som framkom i Akhavans och
Lundgrens svenska studie (2010) déar barnmorskorna upplevde doulan som en radgivare och

inte nagon som tog 6ver kvinnans egna 6nskemal.

2.7.1 Stod at kvinnan

Nagra barnmorskor upplevde att doulan kunde vara den som gav kvinnorna ett gott stéd och
hojde kvalitén i forlossningsrummet da doulorna talade samma sprak och barnmorskan sjélv
inte hade majlighet att kontinuerligt vara inne hos kvinnan pa grund av okad arbetsbelastning
(Akhavan & Lundgren, 2010). Liknande resultat ses i en annan studie gjord i Australien dar
barnmorskan upplevde att forlossningsvarden hade misslyckats med att ge kvinnan det stod
som hon behdvde. Genom Gverbelastade vardsystem hade barnmorskans uppgifter blivit mer
fokuserade pa det medicinska istallet for kvinnocentrerad omvardnad (Stevens et al., 2011).
Liknande resultat framkom i Akhavan och Lundgrens studie (2010) dar barnmorskan
upplevde att deras arbetsuppgifter hade ett mer medicinsk och instrumentellt fokus medan
doulan gav psykisk och emotionellt stod at kvinnan. Barnmorskorna Stevens et al. (2011)
menade dven att kvinnan hade anlitat en doula for att forsékra sig om att fa ett kontinuerligt
stod under forlossningen da forlossningsvarden inte kunde erbjuda detta i nuléget.
Barnmorskan dnskade en forandring inom férlossningsvarden som skulle ge mer utrymme att

ge kontinuitet i varden av kvinnan.

En studie visade att barnmorskan sag doulan som en ersattare for anhoriga nar de inte var
narvarande. Vidare ansag barnmorskorna att de skulle finnas fler doulor att tillga for att de
upplevde att behovet fanns bland kvinnorna, sarskilt de ensamstaende (Deitrick & Draves,
2008). Aven Akhavan och Lundgren (2010) visade att doulan var ett kompletterande stod,
samtidigt som det var en barnmorska som inte sag nagot behov for en doula i

forlossningsvarden.
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2.7.2 Doulan som lank

Doulan var en lank mellan barnmorskan och kvinnan gallande sprak men dven kulturellt, da
det inte fanns utrymme for barnmorskan att lara sig ett stort antal kulturers traditioner kring
barnafédande. Anvandandet av en tolk gav inte samma resultat menade barnmorskorna i
studien da tolkens arbetsuppgifter var att Gversatta, men inte att gestdd at kvinnan. Dock
framkom &dven att en barnmorska upplevde kvinnans doula mer som en éversattare da doulan

inte var engagerad i kvinnan och hennes forlossning (Akhavan & Lundgren, 2010).

2.8 Stod ur ett teoretiskt perspektiv

Stod ar den viktigaste faktorn for att kvinnan ska fa en positiv forlossningsupplevelse
(Lundgren, 2010b). Emotionellt stod ses som det viktigaste sattet att ge stod pa och kan yttra
sig som vard, omsorg, karlek och tillit (Hall & Wigert, 2010). Stod som ges kontinuerligt
bidrar till fler spontana forlossningar och till ett kortare forlossningsforlopp (Lundgren,
2010Db). Berg (2010) delar in stod i olika komponenter sasom: kanslomassigt, informativt,
fysiskt, bekraftande och empowerment. Instrumentellt stod innebdr att ge konkret assistans
och hjélp i praktiken. Informativt stdd innefattar kontinuerlig information och ett starkande av
en persons sjélvkansla (Hall & Wigert, 2010).

Forskningen har visat att kontinuerligt stod minskade anvandandet av farmakologisk
smartlindring samt kvinnans upplevelse av smarta, farre instrumentella ingrepp och kvinnan
fick i hdgre utstrackning en positiv forlossningsupplevelse. Nér stodet fanns tillgangligt i
tidigt skede okade chanserna att forlossningen skulle fa ett naturligt forlopp. Stodet kunde
komma fran vem som helst och hade storst effekt om det kom fran en icke-professionell
person (Lundgren, 2010b). En grundlaggande komponent for att kunna ge stod var att det
fanns en kontakt mellan den som stddjer och kvinnan. Kroppsspraket hos stodjaren var central

for att hjalpa kvinnan genom forlossningen (Hallgren & Lundgren, 2010).

Barnmorskans roll som stddjare var viktig i smartlindrande syfte och kan beskrivas som ett
forankrat stod. Det innebér att respektera kvinnans granser i forlossningsprocessen. Utdver
skulle barnmorskan uppmuntra och hjalpa kvinnan att vara narvarande under férlossningen
och lita pa sin egen kapacitet. Barnmorskan skulle stotta kvinnan att ta kontrollen 6ver

forlossningen och undvika att kvinnan blev 6verrumplad av smérta. For att ge ett bra stod som
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starkte kvinnan kravdes en fortroendefull relation och att barnmorskan var narvarande i motet
(Lundgren, 2010b).

Genom att anpassa varden efter individen kunde ett samspel uppnas vilket bidrog till ett dkta
vardande stod (Hall & Wigert, 2010). Det innebar att utga fran personens behov, dnskemal

och att mota manniskan i sin nuvarande situation (Palmér, 2010).

2.9 Problemformulering

Flertalet studier har visat att effekten av doulastdd gynnar kvinnans forlossningsupplevelse
och forlossningens fortskridande och avslutas med minskat antal kejsarsnitt och
instrumentella interventioner. Tidigare studier har &ven visat att kvinnans interaktion med
barnet paverkades positivt da tidig amning eller forsok till amning tillampades i hogre
utstrackning da kvinnan hade anvént en doula i samband med barnafodande. Det finns studier
som har studerat kvinnans, doulans och barnmorskans upplevelse av doulastdd. Det finns
aven studier som har studerat barnmorskan och hur den fédande kvinnans upplever partnerns
agerande vid doulastod. Dock finns ett behov att studera hur partnern sjalv upplever

doulastodet i samband med barnafédande vilket denna studie avser att bidra med.

3 SYFTE

Studiens syfte var att beskriva faders upplevelse av doulastéd i samband med barnafédande.

Foljande intervjufragor fokuserades:

« Vad far blivande fader att valja en doula?

e Hur upplever nyblivna fader att ha en doula med under sitt barns fodelse?
o Hur beskriver/upplever nyblivna fader tiden efter forlossningen?

o Hur sammanfattar nyblivna fader sin upplevelse av doulastod?

4 METOD

4.1 Studiedesign
Studien genomférdes och analyserades kvalitativt vilket innebar att forfattarna fick en djupare

forstaelse for ett fenomen i sin kontext utan experiment eller kontroll av deltagare (Polit &

13



Beck, 2008). Innehallsanalys utvecklades under 1952 for att hantera stora mangder data vilket
da var en mer kvantitativ inriktning. Vid en kvalitativ innehallsanalys ligger fokus mer pa
tolkning av texter sasom transkriberade intervjuer, vilket gor den applicerbar inom

vardvetenskap (Lundman & Graneheim, 2008).

4.2 Datainsamlingsmetod

Enligt kvalitativ innehallsanalys bestams antalet deltagare utifran forfattarnas uppfattning av
tillracklig mangd data (Lundman & Graneheim, 2008). For att ge en okad forstaelse
genomfordes datainsamlingen med semistrukturerade fragestéllningar dar varje deltagare
intervjuades var for sig. Vidare innebar semistrukturerade fragor att intervjupersonen later
deltagarna prata genom att avbryta sa lite som mojligt (Polit & Beck, 2008). Intervjuerna var
inte vara standardiserad vilket innebar att forfattarna hade majlighet att stéalla fragorna i olika
ordning (Olsson & Sorensen, 2007). Intervjuerna bestod av ett intervjuunderlag samt spelades
in i en stillsam miljo vilket minskade risken att viktig information uteslots. Att
intervjupersonen etablerar en tillit &r viktigt och av stor betydelse for resultatet (Polit & Beck,
2008). Detta togs hansyn till genom att intervjuerna genomfordes i deltagarnas hem.

Intervjuerna varade mellan 35-70 minuter.

4.3 Urval

Utifran syftet tillfragades lampliga kandidater att delta i studien. Inklusionskriterier var att
partnern haft erfarenhet av doulastod i samband med barnafédande under det senaste tre aren.
Innan intervjuerna pabadrjades erhdlls skriftligt medgivande att fran samtliga deltagare.
Forfattarna forsokte fa tag pa sina informanter genom mailkontakt med ODIS som ar Sveriges
Doulaférbund, de i sin tur kontaktade doulorna som &r registrerade hos dem. Doulorna i sin
tur undersokte intresset hos de foréldrar som anvént sig utav dem. Kontakt togs med en
manlig foraldrautbildare som har stiandig kontakt med fader. Aven en redaktor pa en tidning
for foréldrar i Sverige kontaktades. Samtliga forsok gav inga deltagare. Genom att bli medlem
pa diverse sociala natverk pa Internet kunde forfragan om deltagare sokas. Det var enbart pa
ett natverk som forfattarna fick tag pa deltagare till studien. Kontaktpersonen dar formedlade
informanternas kontaktuppgifter till forfattarna av studien. Foréaldrarna kontaktades genom

mail och senare via telefon.
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Kvalitativ urvalsinsamling innebér att forfattarna véljer ut de ménniskor som ar mest lampliga
for undersokningen (Polit & Beck, 2008). Da det endast var fem personer som dnskade delta
i studien och alla var mén blev det ett homogent urval vilket innebar att deltagarna inte skiljer
sig at namnvart. Samtliga hade: likartad utbildingsniva, arbetade inom hdgre positioner pa

arbetsmarkaden, hade en alder mellan 34-47 ar, var av svenskt ursprung, bosatta i samma lan i

Sverige och samlevde med barnets mor.

4.4 Genomforande

Innan studien pabdrjades genomforde forfattarna en pilotstudie, med en fader som anvéant en
utomstaende som stod vid sitt forsta barns fodelse, for att testa fragestéllningarna och sin egen
formaga att intervjua (Polit & Beck, 2008). Bada forfattarna deltog vid pilotstudien. Efter
pilotstudien omformulerades fragestéllningar och struktur till kronologisk ordning.

Intervjuerna genomfordes i sodra Sverige under hosten 2013 i deltagarnas hem. Bada
forfattarna deltog pa samtliga intervjuer dar den ena forfattaren ledde intervjun medan den
andra observerade och antecknade detaljer i omgivningen samt informantens kroppssprak.
Forfattarna turades om att leda intervjun. Intervjuerna spelades in med mobiltelefon och
diktafon.

4.5 Genomfdrande av analysen
Innehallet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. For att fa en
djupare forstaelse for amnet analyseras datamaterialet objektivt (Lundman & Graneheim,

2008). | forsok till att vara objektiv avidentifierades datamaterialet genom numrering.

Genomforandet av analysen gjordes i olika steg. Fokus lag pa att identifiera likheter och
variationer av innehallet det vill sdga skapa teman och kategorier. Inspelningarna
transkriberades ordagrant till text. Analysenheterna lases i sin helhet, vilket innebar hela
intervjuer. Sedan identifierades 6vergripande omraden i datan, det vill sdga teman. For att
urskilja sammanhang av innehallet skapades meningsenheter som bildades av stycken och
meningar fran datan som blev analysens grund. For att lattare kunna hantera datainnehallet
kondenserades den och koder skapades. Forfattarna kodade en analysenhet tillsammans och

sedan kodades resterande var for sig. Om innehallet i koderna paminnde om varandra
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sammansattes dessa till kategorier och underkategorier bildades. Teman skapades genom att

gruppera flera kategorier som horde ihop under ett tema, som beskriver ménniskors

upplevelser i en viss situation (Lundman & Graneheim, 2008). Resultatet lastes aterigen i sin

helhet for att se om det 6verensstammde med fynden och dérefter testades resultatet genom att

lata informanterna uttala sig om textens 6verensstammelse med deras upplevelser. Tabell 1 ar

en analystabell och visar exempel pa nyckelmeningar, kondensering, kod, underkategori och

kategori.

Tabell 1: Exempel pa nyckelmeningar, kondensering, kod, underkategori, kategori och teman

av informanternas upplevelse av doulastdd i samband med barnafédande.

Nyckelmening Kondensering Kod Underkategori | Kategori Tema

... under den hédr ... under... Underlattar Praktisk hjalp Strategi Mentor
tiden... sd hade hon | tiden... hade hon | genom att

passat pa att slagit pa | passat pa att tomma poolen

tomningspumpen till | slagit pa

poolen for det tar ju | tdmningspumpen

sin tid till poolen...

Det var inte sadar ... inte sddar man | Forsokte inte ta | Skapa utrymme | Kénslaav att | Empowerment
man kénde att hon kénde att hon dver bli starkt

forsokte ta 6ver och | forsokte ta Over...

liksom...

Vi kande val att det ... skont att ha Forsdkran om Férsakran om Doulans Kontinuitet
skulle vara skont att | nagon... hela stdndig ndrvaro | kontinuitet narvaro

ha ndgon som man tiden skulle vara

visste liksom hela med...

tiden skulle vara

med under hela

forlossningsforloppet

Doulan... doulan ar ... doulan 4r inte | Doulan tar Komplement Nodvandigt | Hanterbarhet
inte barnmorskan... barnmorskan... ingen annans komplement

de érjuinte...
utbildade... de tar
ingen annans roll

tar ingen annans
roll

roll

Den ena forfattaren (SL), transkriberade tre och en halv intervju (inklusive pilotintervjun),

klippte ut nyckelmeningar i tre av fem transkriberingar (pilotintervjun anvandes inte). Bada

forfattarna holl i tre intervjuer var dar den andra forfattaren var co-intervjuare, pilotintervjun

inkluderad. Bada forfattarna analyserade datamaterialet och diskuterade till dess att enighet

uppnaddes, samt skrev ned resultatet tillsammans. Diskussion, slutsats och vidare forskning

har forfattarna tillsammans forfattat.
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4.7 Etiska Overvaganden

| Barnmorskans etiska kod star det att barnmorskan ska bevara information och skydda
integriteten hos individen (ICM:s council, 2008). Enligt etikprévningslagen &r det inget krav
att ansoka om etiskt godkannande vid studier pa avancerad hogskoleniva daremot bor
forfattarna se till deltagarnas valbefinnande och den handhallna informationen pa ett korrekt
sétt (Codex regler och riktlinjer for forskning, 2013).

Vetenskapsradet forskningsetiska principer bor uppfyllas vid studier pa manniskor.
Principerna sammanfattas som fyra krav; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Hansyn har tagits till
detta genom att deltagarna gavs saval muntlig som skriftlig information om studien och dess
syfte. Deltagarna informerades om att konfidentialitet skulle beaktas och att inga
personuppgifter skulle anvandas, att deltagandet var frivilligt och att de nér som helst kunde
avbryta sitt deltagande utan att uppge orsak. Informerat skriftligt samtycke inhdmtades av
deltagarna (se Bilaga 3). Under datainsamling och pagaende transkribering forvarades

materialet inlast. Datamaterialet kommer att raderas efter att det slutgiltiga arbetet godkants.

5. RESULTAT

Deltagarna var alla man mellan 34-47 ar gamla med hogskoleutbildning och hégre positioner
pa arbetsmarknaden. Det var enbart en fader som hade varit med vid en tidigare férlossning.
Samtliga kvinnor: ammade sina barn och anvénde sig av icke-farmakologisk smartlindring
sdsom bad, massage, Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS), lustgas och ett nara
kontinuerligt stod av mannen och doulan. Ingen av kvinnorna anvande sig av farmakologisk
smartlindring. Samtliga fader skulle anvénda doula igen och upplevde att de hade en god
relation med sitt barn da de kande att dem kunde tolka barnets signaler. | analysen framkom
fyra teman; Mentor, Empowerment, Kontinuitet och Hanterbarhet. Varje tema bestod av en

till fyra kategorier som i sin tur inkluderas av tre till fjorton underkategorier (se Tabell 2).

Tabell 2: Underkategorier, kategorier och tema som framkom i analysen av informanternas

upplevelse av doulastéd i samband med barnafédande.

Underkategori Kategori Tema
Att ge praktisk hjalp Att bidra med strategier Mentor
Att forbereda

Att forsékras om doula
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Att skapa struktur

Att kommunicera med paret

Att ge konkreta tips

Att coacha

Att bidra till varkhantering

Att sléppa kontrollen

Att ge bekréftelse

Att gora ett eget val

Att vara engagerad som doula

Att vara engagerad som partner

Att inge en kénsla av engagemang

Att stdrka paret

Att ha ratt fokus

Att stirka partnern

Att skapa utrymme

Att starka kvinnan

Att fa en kansla av att bli starkt

Empowerment

Att skapa en relation

Att bidra till en férdjupad relation

Utebliven tillit

Att skapa ett team

Relation mellan par och
barnmorska

Relation mellan doula och
barnmorska

Relation mellan alla parter

Relation partner och doula

Relation inom familjen

Att skapa en relation

Att ge kontinuitet

Att bli férsédkrad om kontinuitet

Utebliven kontinuitet

Att vara tillganglig

Att vara narvarande

Att doulan har kontroll

Att ha erfarenhet

Att ge kroppslig kommunikation

Att skapa tillit

Att bidra till en trygg kvinna

Att skapa trygghet

Kontinuitet

Att ge forutséttning for god
sinnestdmning

Att skapa hemkansla

Att inge ett lugnt intryck

Att skapa en positiv stdmning

Att ge mentalt och fysiskt stod

Att stodja paret

Att delat ansvaret

Att skapa trygghet genom stod

Att ge stod och delaktighet

Att bidra till reflektion

Att bidra till att komma till insikt

Att ge ett avslut

Att hantera kanslor och upplevelser

Att bidra till en smidig progress

Att bidra till en naturlig foérlossning

Mekanisk forlossning

Att bidra till ett naturligt
forlossningsforlopp

Att bidra till positiv inverkan

Att vara en lank

Att vara ett komplement

Franvaro av doula

Att se en foréndring

Att skapa samhallsvinst

Att sprida erfarenheter av doula

Att ha doula igen

Att vara ett positivt komplement

Att inge positiva forvantningar

Att uppleva starka kanslor

Hanterbarhet
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Att kdnna oro

Att uppleva positiva kénslor

Att uppleva negativa kanslor

5.1 Mentor
5.1.1 Att bidra med strategier
Nagra fader uppgav att doulan hade hjalpt till rent praktiskt med allt fran att massera kvinnan

till att handla mat till mannen.

Konkreta tips pa vad som kunde hjalpa kvinnan under forlossningen upplevde samtliga fader
var en hjélp som doulan givit samt att doulan delade med sig av olika kunskapskallor. Ibland
behdvde det inte vara sagt muntligt vad som kunde goras utan nadgon fader namnde att han
hérmade det doulan gjorde for att hjalpa sin kvinna. Det framkom &ven att doulan
uppmuntrade och guidade bade mannen och kvinnan under forlossningen:

“Gabriella behdver hamna i ndgon form av trance liksom s att hon inte tanker.

Da kommer allting att ga bra och det hjalpte doulan oss faktiskt... att fa
Gabriella att sluta tinka.” (Karl)

Doulan informerade pa ett lugnt satt om vad de kunde forvénta sig. Hon strukterade upp
traffarna innan forlossningen med att ga igenom profylax och forklarade hur en forlossning
kunde ga till for att forbereda och hjalpa paret infor forlossningen. Doulan hade gett
konstruktiv kritik kring att formulera parets forlossningsbrev Doulan sag aven till att ta del av
faderns forvantningar. Den upplagda strategin skapade ett lugn:

”Tack vare att hon beréttade precis vad som hénde... och sa att det ar ingen fara

vi har kontroll pa det har och sa vidare... sa att det... det... just den stationen sa
var hon oerhort viktig. ”(Johannes)

5.2 Empowerment

5.2.1 Att inge en kansla av engagemang
Bade kvinnan och partnern kande att de fick bekraftelse i vad de gjorde. Genom att de fick
verbal och kroppslig bekraftelse pa att han gjorde ratt. Det var nagon fader som kande att han
fick mer kontroll 6ver situationen och mojlighet att vara kvinnan nara da doulan fanns dar:
... sa till mig det att... nu ser du allt bra trétt ut... ndr vi hade vart inne over
hela natten och pa... pA morgonen den dan han sen skulle fodas pa kvéllen... sov

du lite s& kan jag sitta har och liksom vara med Viktoria under tiden och sadar...
sd att jag fick sova lite” (Markus)

Samtliga par tog sjéalva initiativ till en doula. Flertalet tog kontakt med fler doulor och valde

sedan ut sin doula da det kandes som att det var just henne de ville ha.
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Det var nagon fader som kéande valdigt starkt att doulan agerade i ratt tid och ingrep innan de
sjélva hann. Det var &ven vid ett tillfalle som doulan hade formedlat till personalen att det inte
gick langre utan att de behovde hjélpa forlossningen framat da det stagnerat. Det var dven
tillfallen da doulan tagit initiativ till sant paret underforstatt 6nskat:

"Det dr ju sdllan man far en sadan eh... mdjlighet att fa ndagon som verkligen

bara bryr sig om... (stok i bakgrunden) just er som familj eller att ni ska ha det
sd bra som majligt...” (Johannes)

Nagon fader uppskattade doulans initiativ att skriva ner och bevara minnen 6ver handelser vid

barnets fodelse som paret sedan fick efterat.

5.2.2 Att fa en kansla av att bli starkt
Vid flera tillfallen infann sig upplevelsen av att doulan inte forsokte ta 6ver utan gav fadern

och paret mdjlighet att bestdamma sjalva. Det var dven nagon fader som upplevde att

barnmorskan gav ett utrymme for parets 6nskemal om att vara ensamma med doulan.

Det var flera som kande att doulan sag bada foraldrarna. Det var nagon fader som kande att
doulan gett mojlighet for partnern att kunna fokusera pa kvinnan. En fader upplevde att
doulan uppmuntrade kvinnan att lyssna pa sin egen kropp och lita pa den:

“Och da kan det ju vara en sana smd enkla grejer som gor att jag dels kinner
mig mycket mer bekvdim for att jag “ja det kan jag géra”.” (Anton)

Det var flera fader som kénde att de blev involverade under barnafédandet och nagon fader
ké&nde att det 6kade hans sjalvkansla. En annan fader kande att doulan verkligen gav paret
utrymme att komma fram till egna beslut:

“Ehm... eh... for oss mdn... sd tror jag ndstan det dr viktigare med en doula dn

for... he... for barnafoderskan... och da menar jag eh... att... vi tack vare det...

kan hjalpa barnaféderskan pa ett annat satt... och kianna oss &nnu mer

delaktiga i forlossningen da och pa sa satt fa annu mer... eh narhet till barnet
som fods...” (Johannes)

5.3 Kontinuitet

5.3.1 Att skapa en relation
Det var en far som kande att det tidsméssigt varit svart att hitta tiden for att traffa doulan vid
flera tillfallen innan forlossningen. Flertalet fader upplevde att traffarna varit viktiga dar det

var nagon fader som kande att det var trevande till en borjan som utvecklades till nagot
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naturligt i slutet. En annan fader k&nde att traffarna varit viktiga just for att doulan skulle veta
vem de var. Det var nagon fader som upplevde doulan som en familjemedlem och att doulan
delade deras gladje. Nagon fader upplevde att kontakten med sjukvarden varit kortvarig och

inte hade ingivit nagot djupare fortroende.

Det var flera fader som kéande att ssmmanhallningen med doulan givit dem en kansla av team.
En fader kande att deras personkemi Gverensstamde med varandra och en annan att de var pa
forlossningen tillsammans. Det var en fader som ké&nde att det varit skont att ha med doulan
trots att de som par hade en stark sammanhallning redan innan:

“For jag tycker som sagt att det dr en faktiskt... grej. Eller en fantastisk person
att ha med sig liksom. Om det klickar.” (Karl)

Flertalet fader k&nde att relationen och samspelet mellan barnmorskan och doulan fungerade
bra. Det var flera fader som upplevde att barnmorskan och doulans roll inte var tydligt
klargjord vilket gav kénslan av att barnmorskan kunde kanna sig ifragasatt. Nagon annan
fader upplevde att barnmorskan inte kande sig ifragasatt i sin roll utan mer stamde av med
paret om de behdvde nagon ytterligare hjélp. Vidare upplevde fadern att alla bidragit med sina
kunskaper och att de tillsammans skapade ett bra samspel:

”... hon kom in ibland och... hon var jéttebra... hon kinde ju Anna.... hur 6ppen

Anna var och... lyssnade pa bebin och hon tog CTG... och allt vad det var... s&

jag menar det var ju liksom inget... inget som doulan gjorde... doulan var ju

dar for att... som hela tiden finnas... ja alltsd som en stéttning fér Anna... och
Jjag var ocksd ddir som en stottning naturligtvis...” (Filip)

Nagon fader kande att han kunde be doulan om hjélp och en annan fader hade blivit

informerad av doulan om det var nagonting sarskilt.

Det var flera fader som upplevde att doulan hade paverkat deras nuvarande familjesituation
dar de kande att de hade fatt ett okat talamod och att familjen hade blivit mer harmonisk.
Vidare menade faderna att det har varit avgorande for deras relation med sin partner. Déremot
upplevde nagon fader att relationen mellan honom och hans partner var sémre idag &n innan
de fick barn men det framkom inte om doulan bidragit till detta utan att de hade varit
oforberedda pa foraldraskapet. Samtliga fader beskrev sin kontakt med sitt barn som varm,

nara och bra.
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5.3.2 Att vara narvarande
Flera fader hade varit medvetna om att vardpersonalen inte alltid fanns dar utan ville forsakra

sig om att det alltid skulle finnas nagon vid deras sida. En doula som fanns tillganglig under
hela forlossningen:

Vi kinde vdl att det skulle vara sként att ha ndgon som man visste liksom hela
tiden skulle vara med under hela forlossningsforloppet.” (Markus)

Samtliga fader uttryckte en kénsla av att doulan funnnits dar och varit med under hela
forlossningsforloppet och att hon varit tillganglig dven efter att barnet fotts. Nagon fader
upplevde att det kunde handa mycket under tiden som barnmorskan inte var pa
forlossningsrummet och uppskattade darav doulans standiga narvaro. Doulan motte upp paret
pa forlossningen och det kandes bra att hon var med aven om det inte alltid gick att sétta ord
pa vad det var hon gjorde. Doulan hade en balans mellan att delta utan att ga 6ver gréanserna.
Det var aven nagon fader som kénde att doulans narvaro gjorde att han kunde delta under
barnafodandet. Att stdndigt ha doulan nérvarande under vérkarbetet upplevde mannen som en
hjalp till kvinnan:

”... jag tror banne mig inte... jag kommer inte ihdg att hon sov nagon gang
under de 18 timmarna... faktiskt... hon kanske gjorde det...” (Filip)

5.3.3 Att skapa trygghet
Flertalet fader kande att doulan hade en déversikt under forlossningen och det hade ingett en

trygghet hos dem. Det var nagon fader som uttryckte att det troligen varit skrammande nar en
komplikation uppstod om doulan inte varit dar. Nagon annan fader kande att han nastan hade
sin mamma med sig vilket ingav trygghet. Flera fader uppgav att det hade varit skont att ha
med nagon som har erfarenhet fran barnafodande. En annan fader sa att han hade varit osaker
infor forlossningen men att han nu kande sig tryggare om han skulle delta vid nagon fler
forlossning da han nu hade egen erfarenhet:

”Hon blédde viildigt rejilt sd det kom massa... pasar med blod som skulle

fyllas pa och sadar sa att det... det var lite skrammande och det hade varit
valdigt mer skrdmmande om inte doulan hade vart med” (Johannes)

Att doulan hade mojlighet att sitta bredvid och visade med sitt kroppsprak att det inte var
nagon fara enligt henne, vilket ingav en trygghet hos faderna. Det var nagon annan fader som

formedlade att hans kvinna ké&nde sig tryggare nar hon k&nde sin doula sedan tidigare och att
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doulan hade erfarenhet. Det var en annan fader som upplevde trygghet i och med det

fortroende han hade for férlossningsvarden.

5.4 Hanterbarhet

5.4.1 Att skapa en positiv stamning

Sinnesstamningen blev samre om fadern kénde att han blev frustrerad nér han inte fick
information och att det i sin tur paverkade kvinnan. Doulan skapade forutsattningar for att ta
bort partnerns frustration. Genom att hon skapade ett lugn under barnafédandet sa gick det
framat. Det framkom av en annan fader att doulan skapade en kansla av harmoni hos familjen
aven i efterhand:

"Hon liksom spred ett lugn. Oh som liksom nar man visste att hon var dar
dd var... da var det lugn och ro liksom.” (Karl)

Det framkom att kénslan av att vara hemma var betydelsefull. Doulan hade givit forslag pa
vad paret kunde géra for att skapa hemkansla pa férlossningsavdelningen. Aven intrycket av

doulan och hennes agerande skapade en god sinnesstamning.

5.4.2 Att ge stdd och delaktighet
Doulan fanns dar som mental st6ttning och gav support medan sjukvarden var mer av ett

fysiskt stod. Det var sannolikt att upplevelsen av doulastéd var likvardig hos mannen och
kvinnan:

“Alltsa det... alltsa i drlighetens namn hon kanske inte har gjort sd
Jjdttemycket men det har varit en san trygghet.” (Karl)

Flertalet fader beskrev en kansla av att de inte hade velat vara utan doulan da ansvaret delades
och det hade ingjutit en skon kénsla av att vara tre. Nagon fader uttryckte en lattnad dver att
doulan stannade kvar med kvinnan och han kunde félja barnet hela végen till barnbordet och
sedan spadbarnsavdelningen. Nagon annan fader upplevde att doulan ingjutit trygghet infor

och under barnafddandet.

Inom nagra dagar fungerade amningen bra fér samtliga. Daremot upplevde nagon att det var
svart att komma igang i borjan. Det var somliga fader som hade fatt stod av doulan i form av
amningsskola och med att lagga barnet tillratta vid brostet. Nagon annan fader uttryckte att de

fatt stod av barnmorskan vid amning.
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5.4.3 Att hantera kanslor och upplevelser
En fader reflekterade dver hur deras forsta forlossning hade varit da de inte hade anvant sig av

nagon doula och hur han upplevt sin roll mer som en passiv askadare. | efterhand hade de
tillsammans forsokt komma fram till vad som hant under forlossningen och kommit fram till
att doulan var en del av lésningen. En annan fader upplevde att hans roll varit mer passiv och
att det inte foréndrats av att en doula varit med utan att det fortfarande var kvinnan och
barnmorskan som hade den aktiva rollen:

"Hade man kunnat vrida tillbaka tiden sd hade vi haft doula forsta

forlossningen ocksa dven om det gétt at pipan. Det hade varit en
trygghet for oss.” (Karl)

En fader upplevde att han och kvinnan hade en bra 6versikt 6ver vad de hade att vanta sig av
forlossningen och att de inte hade byggt upp nagra forvéantningar. En annan fader trodde att de
hade valt doula redan vid forsta forlossningen om nagon hade informerat dem och att de sag

doulan som en nédvandighet infor deras senaste forlossning.

Flera fader upplevde att doulan givit dem ett avslut och méjligheten att diskutera och

reflektera dver forlossningen nagra veckor efterat.

5.4.4 Att bidra till ett naturligt férlossningsférlopp
Langden pa forlossningarna varierade fran 12 till 24 timmar, varav den totala tiden pa

forlossningsavdelningen varat mellan nagra timmar till ett dygn. Doulan informerade om att
allt som intraffade var naturligt oavsett forlossningens utfall vilket lugnade faderna och det
fanns en forvantan hos faderna att det skulle ga med minimal yttre paverkan. Det fanns en
onskan om att det skulle ga naturligt da flera par last pa om naturlig forlossning. Det var en
fader som funderade kring om frekvensen av forlossningsskador kunde minskas om naturen
fick ha sin gang:

”Det hade nog inte behivt vara s mycket forlossningsskador som

det ar. Utan... det det kanns lite som om det ar lite fér mekaniskt.
Ut med barnet bara.” (Karl)

5.4.5 Att vara ett positivt komplement
Flera fader kande att det kunde gatt samre om doulan inte hade varit med och en fader

upplevde att doulan hjalpte till pa alla fronter. Doulan hjalpte forlossningen framat och
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minskade samtidigt smértupplevelsen hos kvinnan genom sin narvaro, stéd och engagemang.
Det var en fader som upplevde att han inte behévde fa information fran alla utan kunde slappa
det kontrollbehovet. Det var flera fader som kande att doulan tagit rollen som lanken mellan
paret och 6vriga inblandade vilket kdndes skont. Det framkom att &ven upplevelsen av doulan
kompletterade sjukvarden och att alla parter behdvdes tillsammans. Det var en fader som

markte en tydlig skillnad nar doulan inte var inne pa rummet.

Manga fader 6nskade en forandring inom sjukvarden nar det kom till barnafodande och att en
doula skulle finnas som en resurs for blivande foraldrar. Det var nagon fader som tyckte att
sjukvarden inte sag den langsiktiga vinsten med doulastdd i samband med barnafddande och
att doulan i sig var en fantastisk person som anlitades for en lagre summa pengar. Det var
nagon fader som tog upp att det faktiskt kostade att ha med en doula:

"Som alltid blir det vil en ekonomisk fidga... vilket dr... jag

tycker att man tittar pa fel satt ibland man ser ju bara kostnaden
for stunden...” (Johannes)

Flera fader hade redan rekommenderat doula till andra och delat med sig av sin positiva
upplevelse av doulastéd. Samtliga fader skulle kunna rekommendera och sdga att det varit en
positiv upplevelse om nagon skulle fraga dem. Samtliga fader skulle anvanda doula igen om

det var upp till dem att bestdimma.

5.4.6 Att uppleva starka kanslor
Att vara med nar ett barn fods uttryckte nagon fader som det storsta i livet. Den storsta

skracken skulle vara att inte kunna eller vilja delta under forlossningen. Nagra fader beskrev
en radsla att hamna utanfor eller att information inte skulle na alla parter da det var flera som

var delaktiga vid barnets fodelse.

Da allt gatt som det skulle blev det ett adrenalinpaslag dar kanslorna virvlade runt. Manga
fader uttryckte att de varit néjda med doulans insats och nagra fader blev positivt 6verraskade
over hur positiv deras forlossning hade varit. En fader trodde att forlossningen skulle upplevas

som jobbig men upplevde inte det:

"Jag tycker att hon (doulan) skotte sig perfekt... det... finns
ingenting jag kan sdga att hon skulle gjort p& annat sétt... absolut

inte...” (Johannes)
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Tidigare erfarenheter utan doulastdd i samband med barnafodande skapade missndje vilket
berodde pa att stodet fran sjukvarden inte hade uppfyllt fadern och kvinnans férvantningar.

Det gjorde att de tappade fortroendet for sjukvarden.

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva faders upplevelse av doulastdd i samband med
barnafédande. Av den anledningen valdes en kvalitativ design med semistrukturerade fragor
for att fa en djupare forstaelse (Polit & Beck, 2008).

Inspirerade av tidigare forskning inom omradet anvéandes liknande fragestallningar till
intervjuunderlaget som bestod av semistrukturerade fragor och inte var standardiserade vilket
gav faderna mojlighet att fordjupa sig i viktiga aspekter for just dem. Forfattarna var lyhtrda
for vad faderna sa och hjalpte dem vidare nar de stagnerat. Aven kompletterande fragor
stalldes mot slutet av intervjutillfallena beroende pa hur vl deltagarna uttryckt sig (Polit &
Beck, 2008). En pilotsudie genomfdérdes och darefter gav forfattarna varandra konstruktiv
kritik. Aven den intervjuade tillfragades om konstruktiv kritik. Trovardigheten styrks genom
att forklara tillvagagangssatt, anvandning av tabell, citat och pilotstudie (Polit & Beck, 2008).
Detta beskrivs fortlopande i metoden och resultatet dar ovanstaende punkter kan foljas.

En styrka i arbetet var tillvagagangssattet vid datainsamling da det genomférdes i varje
deltagares hem. Det gav faderna en mojlighet att kanna sig trygga och bekvama att svara pa
fragor. Majligheten att avlasa kroppsprak och stamning hos faderna 6kade vilket gav en

djupare forstaelse for om det uttalade och det kroppsliga 6verensstamde med varandra.

Mail och telefonkontakt anvéandes vilket kan vara en styrka da risken for missforstand och
utebliven information minskas. Detta gav aven faderna mojlighet att i lugn och ro ta stéllning
till sitt deltagande. Intervjuerna spelades in med mobiltelefon och diktafon vilket gav
forfattarna mojlighet att lyssna pa vad faderna sa under intevjun och anvéande
uppfoljningsfragor istallet for att fokusera pa att anteckna. Det minskade risken for att
vardefull information forsvann. Under analysfasen kunde forfattarna fanga upp information
som inte uppméarksammats under intervjutillfallet och det 6kade méjligheten till en djupare

forstaelse. Under hela datainsamlingen var bada forfattarna narvarande och granskade
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varandras transkribering vilket stérker tillforlitligheten i studien. Studien stérks ytterligare av
att forfattarna standigt diskuterade och reflekterade under analysfasen, &ven tillsammans med
handledaren. Polit och Beck (2008) skriver att en kvalitativ studie ska representera
deltagarnas asikter och att datamaterialet inte far forvrangas. Vidare ar det en styrka att vara
tva forfattare da en standig diskussion kring datamaterialet har forts vilket har givit
mojligheten att uppna en djupare tolkning. Handledaren har under studiens gang kontrollerat,
givit rad och synpunkter pa alla delar i arbetet vilket styrker trovérdigheten i arbetet. Polit och
Beck (2008) menar att trovardigheten kan starkas genom olika kvalitetsatgarder, varav en ar

att fler granskat arbetet.

Trots att det enbart var fem fader som intervjuades kandes materialet mattat med tanke pa den
homogena gruppen fader som deltog. Ytterligare deltagare med annan bakgrund hade

mojligtvis tillfort mer till studien.

Polit och Beck (2008) menar att kvalitativa studier ska innehalla en diskussion om
overforbarheten for att styrka arbetet. For att ytterligare starka arbetet har faderna givits
mojlighet att ge synpunkter pa resultatdelen och fyra av fem svarade att de kénde igen sig i

resultatet.

En nackdel med studien var urvalet da det inte fanns maéjlighet att kontrollera vilka fader som
valdes bort av doulorna. Det kan ha gjort att studien blivit vinklad till fordel for doulastod da
doulorna kanske enbart tillfragade par som de visste var positivt installda. Forfattarna forsokte
finna deltagare pa flera olika satt men utan resultat. Det kan bero pa att det ar ett outforskat
omrade dar mojligheten att hitta fader var svar. ODIS utfor i nulaget en enkatundersokning for
att besvara hur manga aktiva doulor det finns i Sverige. Det kan vara svart att fa en dverblick
da det ar flera olika organisationer och det inte finns krav pa doulan att vara medlem i nagon
organisation. Detta kan vara ytterligare en orsak till att det var svart att hitta deltagare och det

finns inte nagon organisation for kvinnor eller par som har anvant sig av en doula.

Svagheten i vald insamlingsmetod var forfattarnas ringa erfarenhet av att intervjua vilket &ven
kan ses som ett etiskt dilemma. Det som inte gick att forutse var lampligheten i fadernas hem
géllande avskildhet och stérningsmoment. For att minska yttre paverkan informerades faderna
om att intervjun skulle hallas enbart mellan dem och forfattarna. Under ett fatal tillfallen

uppstod stérningsmoment men faderna aterfick snabbt fokus.
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Resultatet baseras pa ett fatal faders upplevelse med méjlighet for andra att kanna igen sig i
resultatet. Resultatet kan inte 6verforas till alla grupper i samhallet da det inte kan
generaliseras och studien skulle behdva kompletteras med ytterligare studier men da i en

annan kontext.

6.2 Etikdiskussion
Forfattarna har utgatt fran Vetenskapsradets forskningsetiska principer vilka finns beskrivna i

metodavsnittet. Principerna har kunnat fullféljas under hela arbetets gang. Polit och Beck
(2008) menar att det alltid ska finnas ett etiskt évervagande infér en studie med manniskor,
framforallt vid en kvalitativ studie da den kommer néra inpa deltagarna. Eftersom
djupintervjuer kunde véacka obehagliga kénslor hos faderna informerades dem om att de
kunde soka stod hos Barnavardscentralen (BVC), da behov uppstod. Det var vid ett tillfalle
som en fader informerades om mdjligheten att fa stod fran BVC da han upplevdes
kanslomassigt paverkad under slutet av intervjun. Erbjudandet avbojdes.

Faderna har fatt ta del av resultatet och majoriteten har aterkopplat att de kande igen sig i
resultatet. Vidare kommer faderna fa det slutgiltiga arbetet enligt egen 6nskan. Faderna
anonymiserades i resultatet och samtliga citat har fingerade namn for att skydda deras

integritet.

6.3 Resultatdiskussion
6.3.1 Mentor

6.3.1.1 Att bidra med strategier
| resultatet framkom att fadern fick lara praktiska tekniker av doulan &ven om det var kvinnan

som var i fokus. | tidigare studier har det framkommit att doulan gav flera praktiska tekniker
och fysiskt stod at kvinnan (Lundgren, 2010a; Hunter, 2012; Akhavan & Edge, 2012).

Ett par hade fatt grundlig hjalp av sin doula att formulera ett tydligt forlosssningsbrev.
Barnmorskan hade sedan gatt igenom forlossningsbrevet med dem och hon hade uttryckt en
trygghet i att hon visste exakt vad de ville ha fran henne. Det framkom vidare i resultatet att

faderna upplevt att doulan varit en lank mellan dem och vardpersonalen. Doulan hade lart
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kanna paret innan och visste vad de hade for onskemal och tankar infor barnets fodelse. For
att uppna ett samspel mellan vardpersonal och paret bor varden individanpassas (Hall &
Wigert, 2010). Det kan ske nar personens behov och énskemal tillgodoses (Palmér, 2010).
Alla blivande foraldrar erbjuds att skriva ett forlossningsbrev infér barnets fodelse. Nar sedan
paret kommer till férlossningsavdelningen kan brevet vara bristfélligt eller 6ppen for tolkning
da paret inte fatt information om hur de kan formulera sig i brevet och vad som kan sta dar.
Blivande foréaldrar kan ha svart att formulera sina dnskemal skriftligt och ett samtal kan géra
det lattare for dem att formulera vad de vill. Ytterligare stod och samtal kring 6nskemal infor
barnets fodelse kan underlatta for forldsande barnmorskor att stétta och kan géra fadern

kanner sig mer involverad.

6.3.2 Empowerment

6.3.2.1 Att inge en kdnsla av engagemang
| denna studie beskrev faderna hur doulan férhindrade onddiga interventioner och uppmanade

kvinnan till att lyssna pa sin kropp. Tidigare studier visade att barnafédandet paverkas positivt
vid nérvaro av en doula med farre interventioner som foljd (Campbell et al., 2006;
Kozhimannil et al., 2013; Mottl-Santiago et al., 2008). Sett ur ett teoretiskt perspektiv &r
kontinuerligt stod en viktig komponent for att 6ka chansen till en naturlig férlossning
(Lundgren, 2010b). Pa en forlossningsavdelning kan det handa att barmorskan far
tunnelseende och vill se en snabb progress av forlossningen vilket kan gora att frekvensen

interventioner okar.

6.3.2.2 Att fa en kdnsla av att bli stéirkt
Faderna kande att de kunde stotta och fokusera pa sin kvinna under forlossningen nér doulan

var narvarande. Tidigare studier har dven visat att kvinnan kan lagga mer fokus pa
forlossningen om hon upplever att doulan stéttar partnern och pa sa vis kan partnern
tillsammans med doulan ge kvinnan stéd (Berg & Terstad, 2005). Detta starkts ytterligare av
Akhavan och Lundgren (2010) dar barnmorskan upplevde att mannen kunde ge ett battre stod
till kvinnan i nérvaro av en doula. Fadernas kansla av att kunna ge ett bra stod nar doulan var
nérvarande kunde ha att géra med deras upplevelse av att doulan gav dem instruktioner och

nagot handgripligt att utfora.
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Flertalet fader kdnde att doulan involverade dem i barnets fodelse och att doulans fokus inte
enbart lag pa kvinnan utan att dven han blev sedd. Waldenstrém (2007) menar att mannen
forvantas vara ett aktivt stod at den fodande kvinnan i dagens samhalle trots att det ar en
relativt ny foreteelse som ar en effekt av jamstalldhetsutvecklingen. Faderna kan uppleva att
de ar underlagsna under barnafédandet vilket ar en kontrast mot hur de vanligtvis ser ut i
samhéllet d&r mannen &r det dverordnade konet (Wijma, Smithwaite & Swahnberg, 2010).
Det kan vara forstaeligt att fadern kanner en viss oro och att det kan finnas ett behov av att
aven han stottas. Faderns roll i forlossningsrummet ar fortfarande otydlig for alla involverade.
Kvinnans behov av stdd under forlossningen ar individuell och féranderlig. Det i sin tur kan
gora fadern osaker pa vad han kan gora for att underlatta for kvinnan. Det kan &ven vara svart
for barnmorskan att se faderns behov av stod da faderna kan halla sig i bakgrunden samtidigt
som de vill ta ansvar for kvinnan och barnets liv. Doulan har en storre mojlighet att finnas dér
for fadern da barnmorskan kan ha flera fodande kvinnor att ta hand om. Doulan bidrar till att
faderna ké&nner sig sedda och trygga vilket i sin tur kan bidra till att 6ka jamstélldheten mellan
kénen under barnafédandet.

6.3.3 Kontinuitet

6.3.3.1 Att skapa en relation

Samtliga fader i den hér studien beskrev vikten av att personkemin mellan 6verensstamde
paren och doulan och att en relation redan innan forlossningen var etablerad med doulan. 1
snitt traffades de tre ganger innan och en gang efter barnets fodelse. Det var en som kéande att
relationen var oerhdort viktig och bokade in fler traffar med doulan @n vad det fardiga paketet
innehdll. Waldenstrém et al. (2004) visade att risken for en negativ forlossningsupplevelse
minskade nar paret fatt mojligheten att traffa barnmorskan innan forlossningen. Enligt
Hallgren och Lundgren (2010) var en etablerad kontakt en grundlaggande komponent for att
lyckas stddja andra. Att ett par hade utokat traffarna med doulan belyser ytterligare att
relationen har betydelse for att paret skulle k&nna sig trygg. Mojligheten for par att tréffa den
forlosande barnmorskan innan forlossningen ar svar att arrangera, om inte nast intill omojlig,
da det inte finns resurser for detta. Det skulle rent praktiskt inte fungera for en barnmorska att
ha jour for x antal kvinnor da det inte gar att forutspa nar ett barn ska fodas och att
barnmorskan har fasta arbetstider. Pa den punkten ar doulan oerséttlig genom att hon &r
konstant narvarande under hela férlossningen oavsett nér den ager rum. Samtidigt ar doula en

manniska som &ven hon behdver somn for att kunna vara engagerad. Kanske fungerar det att
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halla engagemanget uppe om doulan har uppdrag utspridda med aterhdmtningstid mellan och

ett flexibelt arbete vid sidan av som det gér att ringa till for att ”sovanmaila” sig till.

Det framkom i resultatet att doulans narvaro var valdigt viktig och att det blev tydligt att
nagot saknades nar hon inte var inne pa rummet. Flertalet fader papekade att doulan inte tog
barnmorskans roll utan hade sin egna plats som det outtréttliga stodet. | bakgrunden framkom
det att barnmorskor och lakare kunde kanna motstand till doulor men att den praktiska
erfarenheten okade forstaelse for doula (Thomassen et al., 2003). | foreliggande studie
framkom liknande uppfattningar hos faderna men i det stora upplevdes samarbetet mellan
barnmorskan och doulan som bra. Motséttningar kunde bero pa bristande kunskap och
erfarenhet av doulastod hos vardpersonalen. Vidare kan den 6kande doulatrenden komma att
andra uppfattningen hos vardpersonal och samarbetet kan komma att forbattras om tydligare

rolluppdelning sker.

6.3.3.2 Att vara nédrvarande
Faderna beskrev att de var medvetna och forberedda pa den uteblivna kontinuiteten fran

vardpersonalen. Daremot betonade de att barnmorskan och hennes insats var ovarderlig.
Liknande upplevelser beskrev Lundgren (2010a) att kvinnorna inte upplevde den 6nskade
kontinuiteten av barnmorskan men att hennes insats var oerséttlig. Det var positivt att faderna
uttryckte detta tydligt da det ar viktigt att detta kommer fram det vill séga att barnmorskan ska

kanna sig betydelsefull.

6.3.3.3 Att skapa trygghet
Samtliga partners till faderna anvénde icke-farmakologisk smartlindring under barnafédandet.

Upplevelsen av barnafédandet var anda positiv bland faderna trots de ganger da
komplikationer uppstatt. Liknande resultat visade sig i Berg och Terstads studie (2005) dar
kvinnan upplevt tryggghet vid narvaro av doula da de behovt foda pa annan avdelning &n den
planerade. Godman et al. (2003) menade att personlig kontroll, kansla att kunna hantera
smartan samt partnerns deltagande inverkade positivt pa kvinnans forlossningsupplevelse. Nar
paret hade doula uppmuntrades partnern att ge stod och det skapade en lugn miljo for
kvinnan. Det i sin tur gjorde att kvinnan inte hade samma behov av smartlindring och kunde

hantera situationen. Det kan vara svart att se sin partner ha ont och nar fadern fick konkreta
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tips pa hur han kunde hjalpa sin kvinna att hantera smartan och sag att det hade effekt

paverkade det hans upplevelse positivt.

Faderna menade att kroppspraket hos doulan ingav en kénsla av trygghet och doulans
uppenbarelse i sig gav en lugnande effekt. En fader kdnde att det var tack vare doulan som
han kunde delta i foérlossningen. Fadern ndmnde under intervjun att det varit skont att det var
nagon med darinne hela tiden da vardpersonalen kunde vara borta éver femton minuter och att
han upplevde att det kunde hdnda mycket under den tiden. Det var en annan fader som
ndmnde att han trodde att doulan kunde vara viktigare for partnern &n for den fédande
kvinnan. Vidare aterfanns betydelsen av stod pa flera stallen i resultatet med tanke pa bland
annat doulans kontinuitet, starkande av partnern och att en relation skapats innan barnets
fodelse. Hallgren och Lundgren (2010) belyser vikten av stodjarens kroppsprak som central
under barnafédandet samt att relationen har betydelse for stodets effekt. Hall och Wigert
(2010) menar att kontinuerlig information och starkandet av sjalvkanslan &r en form av stod.
Det kan vara sa att fadern kande att allt ansvar inte 1ag pa honom att se om det gick ratt eller
fel till och att han da klarade av att delta under barnets fodelse. Samtidigt ar doulan mer eller
mindre sjalvlard alternativt har en kortare utbildning. Det maste vara en kravande situation for
doulan da faderna forlitar sig pa att hon har svar och kunna férutse handelser da hon har ringa
erfarenhet janfort med barnmorskan. Det intressanta &r att faderna anda upplever ett lugn nar

doulan &r med.

6.3.4 Hanterbarhet

6.3.4.1 Att ge stod och delaktighet
Samtliga modrar hade ammat sina barn, bade med och utan direkt uttalad koppling till doulans

involvering som exempelvis amningsskola hemma innan barnets fodelse. Tidigare studier
visade att amning skedde i storre utstrackning bland de som haft doulastod jamfért med de
som inte haft doulastod (Mottl-Santiago et al., 2008; Campbell et al., 2007). Palasta foraldrar
okar chanserna for att lyckas med amning och att stodet kan komma fran vem som helst for att

det ska fungera men felaktiga rad kan paverka amningen pa ett negativt satt.
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6.3.4.2 Att hantera kdnslor och upplevelser
| resultatet framkom att samtliga par tréffat doulan efter barnets fodelse for en uppféljning

och avslutning. Under den tréffen gick paret igenom barnets fodelse tillsammans med doulan
och samtalade kring upplevelser vilket gjorde att doulan fick en feedback pa sin insats. Den
har uppféljningen paminner om samtalet som barnmorskan ska erbjuda paret efter

forlossningen.

6.3.4.3 Att vara ett positivt komplement
Flertalet fader uttryckte att det skulle vara en langsiktig vinst for bade samhallet och familjen

att ha med en doula. Nagra fader uttryckte till och med att férhallandet hade paverkats positivt
av doulan. Samtliga kande att de garna velat bli erbjuden doula av forlossningsvarden och
samhallet. Lundgren (2010b) menade att kontinuerligt stod ger fler spontana forlossningar
med kortare forlopp och 6kar chanserna till en positiv férlossningsupplevelse. Pars stérkta
forhallande kan ha att géra med att nar de arbetar tillsammans under barnets fodelse sa starks
banden och att doulan involverar fadern kan bidra till att han kanner sig delaktig. Det kan vara
sa att de som vaéljer att ha med en doula redan &r mer fokuserade pa vad barnafddande innebéar
och laser pa infor detta jamfort med par utan doula vilket borde 6ka delaktigheten hos bade
mannen och kvinnan. En doularesurs &t utsatta grupper sasom ensamstaende, de med tidigare
negativa forlossningsupplevelser och férlossningsradda fader och kvinnor vore dnskvart.
Aven i samband med spraksvarigheter skulle det kunna vara anvandbart att ha en doula. |
Goteborg fick satsningen pa kulturdoulor positiv respons fran berérda familjer (muntlig
kontakt B. Frey, projektledare, 21 september 2013). Nar barnmorskan och paret inte talar
samma sprak kan det vara svart for barnmorskan att inkludera fadern och kvinnan i
forlossningen. Vidare kan fadern och kvinnans 6nskemal inte uttryckas vilket kan bidra till en
negativ forlossningsupplevelse och forsdmrat samarbete. Har &r det troligast viktigt med

kulturdoulor som kan overlappa sprakbarriaren.

En deltagare uttryckte att han ville ha kontroll 6ver situationen vid barnets fodelse och att
doulan gav han den mdjligheten. | Johansson et al. (2011) studie framkom att hogre
utbildningsniva bland fader paverkade deras forlossningsupplevelse negativt. | den héar studien
var samtliga fader hogutbildade och hade hogre positioner pa arbetsmarkaden. Vart att
fundera 6ver kan vara hur fadernas profession speglas i deras hantering infor det okdnda. En

teori skulle vara att ju mer ansvar och akademisk utbildning en fader har desto mer ansvarsfull
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kanner sig den personen inom manga omraden i livet. Ett barns fodelse ar en stor handelse
och att fadern da vill kdnna att han har kontroll och att han upplever att ansvaret for att det ska
ga bra ligger hos honom. Att ha en doula kan vara ett sitt att ta tillbaka “makten” och kénna
sig trygg infor barnafédandet. Det kan ha att géra med hur doulan forbereder fadern infér och

involverar honom under fodandet.

Flertalet fader uttryckte positiva asikter kring att delta i denna studie da de 6nskade mer
spridning av information om doulastdd i samband med barnafédande. VVidare menade
samtliga fader att de skulle anvanda en doula om de skulle fa barn igen. | barnmorskans
kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2006) ingar alla delar som faderna har uttryckt att
doulan ger sasom st6d, trygghet och kontinuitet. Flertalet doulor trodde att hennes service
kommer fortsatta efterfragas sa lange det inte sker en férandring inom férlossningsvarden
(Stevens et al., 2011). Flera barnmorskor bekréftade att det i nuléget inte finns mojlighet for
dem att ge paret det kontinuerliga stodet (Akhavan & Lundgren, 2010). Det kan finnas en
okad risk for missférstand om doulan och barnmorskan inte har ett fungerande samabete och
en god kommunikation. Som det ser ut i Sverige idag med fodande kvinnor och nedskarningar
inom forlossningsvarden finns inte alltid majlighet att ge par ett kontinuerligt stod under
barnafodande. Svenska Barnmorskeforbundet figurerar i samhallet for att protestera mot
radande ordningar och kraver att det ska ske en forandring inom férlossningsvarden (Vastnytt,
2014). Malsattningen &r att det ska finnas en barnmorska per fodande kvinna sa att tid finns
for att stodja kvinnan och mannen under barnets fodelse. Svenska Barnmorskeforbundet har i
nuldget en dialog med politiker och administratorer dar de har 6ppnat majligheten for
beslutsfattarna att besoka forlossningsavdelningar for att forsta radande situation. Majligen
kommer efterfragan av doula som det kontinuerliga stdet att 6ka och barnmorskan blir den
som finns i bakgrunden med det 6vergripliga ansvaret som ingriper vid behov. Om Svenska
Barnmorskeforbundet lyckas genomfora sina krav kan det bli en annan vard som moéter
kvinnan och mannen i férlossningsrummet dér barnmorskan kan vara det kontinuerliga stodet
for paret. Mojligen hade det redan sett annorlunda ut idag om det var mannen som fodde
barnen. Resuserna fordelas mellan kdnen enligt genusordningen dér mannen ar det
6verordnade konet (Wijma, Smithwaite & Swahnberg, 2010). Mannens position i samhéllet
visar sig genom att han mer forvéntar sig och uttalar sina krav i jamférelse mot kvinnan som
mer onskar. Genus ar mojligt att fordandra och ménniskan anpassar sig efter samhallets normer

sa forlossningsvarden har kapacitet att forbattras.
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Varje barnmorska far sjalv arbeta utifran sitt egna férhallningssatt gentemot doulan och det
gar att se doulan som en mdjlighet att tillsammans med barnmorskan skapa kontinuerligt stod
da de forutsattningar som samhaéllet skapat inte kan garantera att barnmorskan pa egen hand
kan ge den kontinuiteten. Som tidigare namnts anvands Danderydsmodellen pa Danderyds
sjukhus for att ge kontinuerligt stoéd och kan vara ett alternativ till andra
forlossningsavdelningars arbetssatt och bemanning (Danderyds Sjukhus, 2014).

6.3.4.4 Att uppleva starka kénslor
En av faderna upplevde att samhallets forvantningar pa honom inte gav honom utrymme att

avsta sitt barns fodelse utan att han mer eller mindre forvantades delta. Han berattade bland
annat sina farhagor om att bli ifragasatt om han inte deltagit i barnets fodelse. Tidigare studier
(Deitrick & Draves, 2008; Baktha& Lee, 2010; Akhavan & Edge, 2012) visade att doulan
kunde vara en kompensation vid de tillfallen da partnern inte 6nskade delta. Eriksson et al.
(2006) visade att 13 % av mannen hade en intensiv radsla infor barnets fodelse och 59 % en
mattlig radsla. Den press som kan upplevas av blivande fader gor att ytterligare stod och
forstaelse for fader behdvs. Det som av somliga kan upplevas som en genuin omtanke kan av
andra uppfattas som en anklagelse. Pa Danderyds sjukhus anvander de sig av
Danderydsmodellen vilket innebar god forberedelse, saker diagnos av forlossningens start,
hdg personalnéarvaro, ett aktivt handlaggande och att det finns en tidsram for nér barnet bor
vara fott (Danderyds Sjukhus, 2014). Kanske skulle det vara en idé for par dar nagon ar
forlossningsradd, exempelvis fadern, da det ska finnas en hog narvaro av barnmorska och

underskoterska inne pa rummet som kan ge stod och information.

| dagslaget ar rutinerat doulastod fa forunnat pa grund av ekonomisk situation och bristande
kunskap om doulans existens. Samtliga fader i denna studie hade dnskat att
forlossningsvarden erbjudit dem en doula infor barnets fodelse. Alla uttryckte en positiv

upplevelse av doulastéd som det nédvandiga komplementet till barnmorskan.
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7. SLUTSATS

Studien redovisar nagra faders upplevelse av doulastdd i samband med barnafodande. Det
framgar att det kontinuerliga stodet var viktigt for fadern och att det var framsta orsaken till
att doulan anlitades. Samtliga upplevde doulastddet som positivt och att familjen stérkts.
Samtliga fader skulle anlita en doula om de skulle fa fler barn.

7.1 Klinisk implikation
Denna studie kan ha betydelse for framtida samarbete mellan barnmorska och doula da det

kan minska motsattningar och 6ka forstaelsen for varandras uppgifter i samband med
barnafédande. Genom att fa en okad forstaelse for partners positiva upplevelser av doulastod

kan barnmorskan strava efter ett vél fungerande samarbete med doulan.

7.2 Forslag pa fortsatt forskning
Det behdvs mer forskning inom omradet ur olika infallsvinklar, bade globalt och nationellt.

Det vore intressant att undersoka om upplevelsen av doulastéd bland olika socioekonomiska
grupper skiljer sig at da foraldrars position i samhallet mojligen kan paverka installningen till

doula.

Det behdvs jamforande studier kring tidigare negativa erfarenheter fran barnafédande och att

sedan foda med doulastod.

Vidare skulle det vara intressant med jamférande studier inom amnet att se om foréldrar utan
doula och foraldrar med doula har olika asikter om hur deras relation har paverkats av

barnafédande och pa vilket sétt.

Forfattarna skulle aven gérna vilja se en jamforande studie av upplevelsen av forlossning

bland forlossningsradda fader, med och utan doula.

7.3 Tillkdnnagivande
Forfattarna vill tacka de fader som tackade ja till att bli intervjuade och delade med sig av sina

upplevelser. Utan er hade denna uppsats aldrig kunnat genomforas. Sedan vill forfattarna aven

tacka Forlossningsgruppen, for deras hjalp att rekrytera fader.
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Bilaga A: Artikelmatris

Forfattare Syfte Metod Resultat
Titel
Tidskrift, utgivningsdata.
Ursprungsland
Akhavan, S., Edge, D. Utforska erfarenheten av doula som | Design: Tre huvudkategorier kom fram:
stdd hos utlandsfédda kvinnor i Kvalitativ intervjustudie. Utlandsfdédda kvinnors kunskap och férvantan av
Foreign-born women’s Sverige. Analys: doula.
experiences of community-based Innehallsanalys. Tillfredsstalld och inte tillfredsstalld med doulastod.
doulas in Sweden — a qualitative Urval: Utlandsfodda kvinnors uppfattning av doulastodet.

study

Health Care for Women
International, 2012; 33(9), 833-
848. Sweden.

3-6 veckor efter forlossningen. 10 stycken
kvinnor deltog. Inkluderingskriterier var
utlandsfodda, deltagit i ’CBD” dar de fatt
doulastod. 23-31 ar gamla.

Akhavan, S., Lundgren, I.

Midwives” experience of doula
support for immigrant women in
Sweden — a qualitative study
Midwifery, 2010; 28(1), 80-85.
Sweden.

Beskriva och analysera
barnmorskan’s erfarenhet av doula
som stdd for kvinnor som &r
immigranter i Sverige.

Design:

Kvalitativ intervjustudie.

Analys:

Kvalitativ innehallsanalys.

Urval:

10 stycken barnmorskor som var mellan 35-
58 ar gamla.

Tre huvudkategorier med totalt sex underkategorier
framkom;

1. Doulan underlattade for barnmorskan med
underkategorierna; | relation till barnmorskan och i
jamfdrelse med en tolk.

2. Sjélvsékra kvinnor som gav stéd med
underkategorierna; Personlig karaktér, attityd samt
bra stdd.

3. Doulan téckte brister har underktegorierna; i
relation till MVC och i relation till etnicitet.

Berg, A., Terstad, A.

Swedish women’s experience of
doula support during childbirth
Midwifery, 2005; 22(3), 173-180.
Sweden.

Att beskriva kvinnans erfarenhet av
doulastdd under forlossningen.

Design:

Kvalitativ intervjustudie.

Analys:

Fenomenologisk ansats.

Urval:

Genomfordes i tva svenska storstader. 1-2
manader efter férlossningen. 10 kvinnor,
mellan 25-35 ar gamla.

Kvinnors behov av stdd beskrevs som en metafor dér
doulan var den sista pusselbiten som saknades. Sex
kategorier kom fram och dessa var kvinnan
upplevelse av doulan som; erfaren radgivare, en
ordnare, en medlare, som en bekraftare, en
borgensman och tillganglig nérhet.

Campbell, D.A., Lake, M.F., Falk,

Att jamfora forlossningar mellan

Design:

Betydligt kortare forlossning i doulagruppen, mer




M, Backstrand, J.R.

A randomized control trial of
continuous support in labor by a
lay doula

Journal of obstetrics, Gynecologic
and Neonatal Nurses, 2006; 35(4),
456-464. USA.

kvinnor som har doulastdd jamfort
med de kvinnor som inte har
doulastdd.

Kvantitativ randomiserad kontrollerad
studie.

Analys:

Cochrane Mantel Haenszels statistik for att
identifiera skillnaderna mellan grupperna.
Urval:

600 forstfoderskor med enkelbord, I1ag risk
graviditet och som kunde hitta en kvinnlig
van som fick genomga en kortare
doulauthildning och sedan delta vid
forlossningen.

Oppen livmoderhalsen vid ryggmargsbeddévning och
hogre Apgar hos barnet vid minut 1 och 5.

Campbell, D., Scott, K.D., Klaus,
M.H., Falk, M.

Labor doulas: outcomes at 6 to 8
weeks postpartum

BIRTH, 2007; 34 (3), 220-226,
USA.

Undersoka forhallandet mellan
doulastdd och moderns uppfattning
av barnet, sig sjalv och stodet fran
andra sex till atta veckor efter
forlossningen.

Design:

Kvantitativ jamforelsestudie med intervjuer
Analys:

SPPS

Urval:

600, lagrisk, forstfoderskor. Halften fick 2
timmar med sin doula om traning kring icke-
farmakologisk smartlindring. Sedan
intervjuades (42 fragor) kvinnorna pa telefon
efter forlossningen.

Kvinnorna som fatt doulastod upplevde sin
forlossning mer positivt, borjade amma tidigare och
kénde mer stod an kontrollgruppen.

Deitrick, L.M., Draves, P.R.

Attitudes towards doulasupport
during pregnancy of clients,
doulas, in labor-and-delivery
nurses: a case study from
Tampa, Florida.

Human organization, 2008; 67(4),
397-406. USA.

Att utvardera stddet som en doula
ger.

Design:

Kvalitativ studie med enkét och intervju.
Analys:

Etnografisk.

Urval:

Data samlas under 8 méanader. Intervjuer
med av barnmorska, kvinnorna och doulan.

91% av kvinnorna kunde tanka sig ha en doula igen.
87% skulle kunna rekommendera en doula. Kvinnan
fick en positiv upplevelse av doulan. Doulan kénde
att hon fick en personlig utveckling och férandrades.
4 olika stod formedlades av doulan; psykosocial,
verbal, fysisk och psykisk. Barnmorskans upplevelse
var att hon sag doulan som kompetent, hjélpsam och
hade formaga att anpassa sig till sjukhusets miljo.

Eriksson, C., Westman, G.,
Hamberg, K.

Content of Childbirth-Related

Understka om kvinnor och méns
forlossningsradsla skilde sig i
intensitet och innehall.

Design:

Kvantitativ studie med tvarsnittsdesign.
Enké&tundersokning.

Analys:

Resultatet visade sex kategorier;
férlossningsprocessen, barnets val, kvinnans vél,
kvinnans kapacitet och reaktion, partnerns kapacitet
och reaktion samt vardpersonalens kompetens och




Fear in Swedish Women and
Men- Analysis of an Open-Ended
Question

Journal of Midwifery & Women’s
Health, 2006; 51(2), 112-118.
Sweden.

Innehallsanalys.

Urval:

Foraldrar som fatt barn mellan mars 1997-
mars 1998 vid Umea Universitetssjukhus.
410 kvinnor och 329 mén deltog i studien.
Exkluderingskriterier var foréldrar till barn
som hamnat pa neonatalavdelning, svara
medicinska problem hos barnet, personer
som inte hade tillrackliga kunskaper i
svenska samt de som fatt fler barn efter ar
1998.

bemdtande.

For kvinnan var det sjalva forlossningsprocessen
som flest kvinnor var radd infor. For mannen var det
barnets liv som var den framsta radslan.

Bland kvinnorna var det 23% som hade stark réadsla,
57% mattlig radsla och 20% som inte hade nagon
radsla. Bland mannen var det 13% med stark réadsla,
59% med mattlig radsla och 28% utan radsla.

Gilliland, A.L.

After praise and encouragement:
Emotional support strategies
used by birth doulas in the USA
and Canada.

Midwifery, 2010; 27, 525-531.
USA.

Att i detalj beskriva de emotionella
stodteknikerna som doulan
anvander under forlossningen.

Design:

Kvalitativ intervjustudie.

Analys:

Groundedtheory.

Urval:

Sndbollseffekten.

38 deltagare, varav 28 doulor och 10 médrar
som anvant doula.

Doulorna verkade geografiskt olika,
varierande Kklass, tro och alder.

Madrarna kom frén varierande stater, alder,
antal forlossningar, stad och landsbygd.

Totalt identifierades nio strategier varav fyra av dem
anvéndes av barnmorska, fader och doula. Dessa var
forsékran, uppmuntran, berém och forklaran.

De 6vriga fem strategierna var spegling, acceptans,
bekrafta, vanda negativt till positivt samt debriefing,
anvéndes enbart av doulan.

Goodman, P., Mackey, M.C.,
Tavakoli, A.S.

Factors related to childbirth
satisfaction

Journal of Advanced Nursing,
2004, 46(2), 212-219. USA.

Undersoka multipla faktorer till att
kvinnan &r ndjd med sin
forlossning

Design:

En deskriptiv studie.

Analys:

Litteraturereview.

Urval:

Genomfordes med 60 lagrisk kvinnor, 18-46
ar gamla, med vaginala forlossningar utan
komplikationer med friska fullgangna
spadbarn.

Personlig kontroll och totala upplevelsen med barnet,
partnern, sjukskoterskan och barnmorskan. Nér
forvantningarna pa forlossningen 6verensstamde
med kvinnans egna prestanda under forlossningen.

Hunter, C.

Intimate space within
institutionalized birth: women’s
experiences birthing with doulas.

Understka kvinnans och doulans
relation under férlossningen.

Design:

Observationer och intervjuer 6ver tid
Analys:

Innehallsanalys.

Urval:

Tre teman kom fram: hélla utrymmet, skapa och
uppratthalla narheten samt tolkning av vard.




Anthropology& Medicine, 2012;
19(3), 315-326. USA.

Sndbollseffekten samt genom riktat urval.
18 deltagare, varav 9 var doulor och 9
gravida.

Doulorna var vita, utbildade och tillhdrde
medel eller dvre klass. Av de gravida var 8
stycken vita, gifta och gatt pa hogskola, 1
var ogift, ej vit och gick yrkesutbildning
samt arbetade heltid.

Data samlades under nagra ar. Doulorna
intervjuades vid tva tillfallen och kvinnorna
vid ett tillfalle efter férlossningen.
Intervjuerna varade ca 1,5 timmar.

Johansson, M., Rubertsson, C.,
Réadestad, 1., Hildingsson, 1.

Childbirth — An emotionally
demanding experience for
fathers.

Sexual&Reproductive Healthcare,
2011; 3, 11-20. Sweden.

Att undersoka svenska faders
forlossningsupplevelser samt
identifiera faktorer som &r
associerade med mindre positiva
forlossningsupplevelser.

Design:

Enkét med slutna och 6ppna fragor.
Analys:

Mixed methods, innehallsanalys.

Del av en storre kohortstudie.

Urval:

827 deltagare.

436 hade varit med vid mer &n en
forlossning och 391 var med vid sin forsta
forlossning.

Studien utférdes i norra Sverige pa tre
sjukhus.

Majoriteten var mellan 25-35 &r gamla,
svenskt ursprung, sambo med partner och
hade gymnasieutbildning.

Skillnader som framkom mellan upplevelsen hos
faderna som hade fler barn och de som inte hade det
var att de med barn sedan tidigare var &ldre, hade
hogre utbildningsgrad, hade férre radslor infor
forlossning, lagre erfarenhet av instrumentell eller
akut kejsarsnitt samt ké&nsla att barnmorskan inte
tagit hand om dem.

74% av papporna hade en positiv
forlossningsupplevelse.

Faktorer som paverkade pappornas
forlossningsupplevelse negativt var bland annat d&
kvinnan fick genomga akut kejsarsnitt, instrumentell
forlossning, missndje dver sin partners medicinska
vard, nar barnmorskans inte narvarat eller givit stod i
den grad fadern 6nskat, personalbyte och nar lite
information gavs.

Faktorer som var associerade till
forlossningsupplevelsen var kompetens hos
vardpersonalen, forhallningssatt gentemot och
involvering av fadern.

Klaus, M. H., Kennell, J. H.,
Robertson, S. S., Sosa, R.

Effects of social support during
parturition on maternal and

Att rapportera effekten av ett
kontinuerligt stéd under
barnafédandet.

Design:

Kvantitativ randomiserad kontrollstudie.
Analys:

Log-linear-analysis.

Urval:

Kontinuerligt stod har positiv effekt pa den fédande
kvinnan. Lagre antal kejsarsnitt, anvéndning av
oxytocin, mindre behov av smartlindring och mindre
asfyxi i gruppen med doulastdd.




infant morbidity
British medical journal, 1986; 293,
585-587. USA.

Frisk fullgangna forstfoderskor i tidigt
forlossningsskede som var 6ppna 3 cm eller
mindre utan medicinsk komplikation. Totalt
465 kvinnor deltog varav 186 stycken fick
doulastdd och 279 fick sedvanlig

sjukhusvard.
Koumouitzes-Douvia, J., Carr, Utforska kvinnans upplevelse av Design: Kvinnorna hade haft positiva erfarenheter av doulan.
C.A, doulans stod under perinatala tiden, | Djupintervjuer i en pilotstudie. Teman: stdd for mannen, skréddarsytt
med syfte att beskriva detaljer i Analys: tillvagagangssatt, uppmuntran, fullkomligt stod
Women’s perception of their deras upplevelser. Innehallsanalys. enligt kvinnans onskemal fran erfaren kvinna och
doula support Urval: berém at doulan av kvinnan.

Journal of perinatal education,
2006; 15 (4), 3-40. USA.

12 kvinnor som hade haft en doula under
forlossningen pa en forlossningsklinik

intervjuades 7-16 veckor efter forlossningen.

Deltagarna var mellan 18-50 ar gamla,
kunde lasa och skriva pa engelska

Kozhimannil, K., Hardeman, R. R.,
Attanasio, L. B., Blauer-Peterson,
C., O'Brien, M.

Doula Care, Birth Outcomes,
and Costs Among Medicaid
Beneficiaries.

American Journal Of Public
Health, 2013; 103(4), 1201-1209.
USA.

Ta reda pd om doulan ger ett lagre
antal kejsarsnitt och sedan jamféra
kostnaden av kejsarsnitt mot
kostnaden av doula.

Design:

Deskriptiv statistik.

Analys:

Multivariata logistiska regressionsmodeller.
Urval:

279 008 fodslar utan doula och 1079 fodslar
med doula.

Enkelbdrd. 44 stater inkluderades. Data
samlades in under ar 2010 till 2012.

Léagre kejsarsnittsantal fanns bland kvinnor med
doula (22,3% vs 31,5%). Oddsen for kejsarsnitt
skulle sjunka med 40,9% om kvinnan skulle haft en
doula.

Framkom dven att det var hogre antal kejsarsnitt hos
morkhyade, aldre kvinnor, graviditetshypertension
och graviditetsdiabetes. Hispanic och asiatiska
kvinnor hade lagre antal kejsarsnitt jamfort med vita
kvinnor.

Om staterna skulle erbjuda kvinnornadoulastod
skulle deras kejsarsnittantal sjunka enligt studien och
da skulle staten spara pengar, dven fast de betalar for
doulan.

Langer, A. A., Campero, L. L.,
Garcia, C. C., Reynoso, S. S.

Effects of psychosocial support
during labour and childbirth on
breastfeeding, medical
interventions, and mothers’

Utvérdera effekterna av
psykosocialt stéd under forlossning
och tidiga puerperiet.

Design:

Randomiserad interventionsstudie. Dérefter
forutbestamda enkater/fragestéllningar.
Analys:

Statistisk analys.

Urval:

Studien utfordes pé ett stort sjukhus pa ett

En manad efter forlossningen var det ett hogre antal
kvinnor som helammade i interventionsgruppen.
Fler kvinnor i interventionsgruppen kénde att de
hade haft kontroll under foérlossningen och hade en
kortare forlossning.




wellbeing in an Mexican public
hospital: A randomized clinical
trial.

British journal of obstetrics and
gynaecology, 1998; 105(10), 1056-
1063. Mexiko.

Mexikanskt institut. 724 kvinnor deltog,
varav hélften fick doulastod och
kontrollgruppen inte.

Deltagarna hade enkelbdrd, inga tidigare
vaginala forlossningar, inkommit till
forlossningsavdelningen med <6 cm Gppen
livmoderhals, ingen obstetrisk sjukdomsbild
eller tecken till kejsarsnitt.

Lundgren, I.

Swedish women’s experience of
doula support during childbirth
Midwifery, 2010; 26, 173-180.
Sweden.

Beskriva kvinnans erfarenhet av
doula som stdd under forlossning

Design:

Kvalitativ intervjustudie med hermeneutiskt
synsatt.

Anlays:

Transkriberade intervjuer av kvinnor som
utfordes 1-8 manader efter sina barns
fodelse.

Urval:

Nio ensamstaende kvinnor fran Géteborg
deltog mellan aren 2006-2007. 15-40 ar
gamla.

Doulans roll pendlade mellan att vara icke
professionell till professionell. Medlare genom det
okanda, stod for kvinna att befinna sig i
forlossningen, coach och férmedlade inre styrka.
Barnmorskan stéttande roll var inte lika tydlig for
kvinnan vilket gjorde att doulan framstod som mer
professionell i att ge stod. Barnmmorskan hade inte
mojlighet till att ge kontinuerligt stdd som doulan.

Mottl-Santiago, J., Walker, C.,
Ewan, J., Vragovic, O.,
Stubblefield, P., Winder, S.

A hospital-based doula program
and childbirth outcomes in an
urban, multicultural setting
Maternal and child health journal,
2008; 12(3), 372-377. USA.

Tareda pa om det ar skillnad i
forlossning och amningsfrekvens
mellan kvinnor som féar doulastod
under forlossning och de som inte
far det.

Design:

Retrospektiv/Kohortstudie.

Analys:

Cochran-Mantel-Haenszel test och statistisk
analys.

Urval:

2 174 fick doulastod och 9 297 avbdjde
doulastdd.

Kvinnor som gar pa Boston Medical Center
erbjods delta under aren 1999-2005.
Varierande alder, ursprung och antal
forlossningar.

Farre antalt kejsarsnitt genomfordes i gruppen med
doula jamfort med kontrollgruppen, samt hade en
okad frekvens av amning bade en timme efter partus
och amning dver tid.

Stevens, J., Dahlen, H., Peters, K.,
Jackson, D.

Midwives and doulas

Att undersdka barnmorskan och
doulans syn pa doulans roll i
Australien.

Design:

Kvalitativ studie dar fokusgrupper anvandes
med barnmorskor och doulor 5-6
deltagare/grupp dar 5 fragor stalldes.

Bade barnmorskor och doulor upplevde att det fanns
brister i forlossningsvarden, bada kande att det fanns
konflikter sinsemellan men att de ville samarbeta.
Sedan skilde sig resultatet mellan grupperna.




perspectives of the role of the
doulain Australia: a qualitative
study

Midwifery,2011; 27(4), 509-516.
Australia.

Analys:

Tematisk analys.

Urval:

11 barnmorskor deltog och 6 doulor. Totalt 3
grupper med enbart doulor i ena och tva
grupper med enbart barnmorskor.

Doulornas upplevelser var att de kdnde att de fyllde
halet, var kvinnans advokat, skyddar normal
forlossning, kontinuitet i varden och en medlare.
Barnmorskor upplevde att doulorna tog deras roll, att
doulan paverkade relationen mellan barnmorskan
och kvinnan negativt, kdnde sig mer som medicinskt
inriktad barnmorska, att doulan hade makten och
Overskred gréanser.

Thomassen, P., Lundwall, M.,
Wiger, E., Wollin, L., Uvnds-
Moberg, K.

Doula - ett nytt begrepp inom
forlossningsvarden
Lakartidningen, 2003; 100 (51-52),
4268-4271. Sweden.

Att ta reda pd om doula-modellen
fungerar i svensk forlossningsmiljo
och om det gar praktiskt att
genomfdra samt hur samarbetet
mellan doula och barnmorska
fungerar.

Design:

Djupintervjuer pé 10 st forstfoderskor,
utbildning av doula och enkat.

Analys:

Kohortstudie/prospektiv studie.

Urval:

Friska forstfoderskor som lottades till
gruppen med doula eller till kontrollgruppen.
198 deltagare. 54 avhojde. 55 fodde med
doula. 46 fodde utan doula. Bortfall pa 41.

Doulamodell och genomférande skulle fungera i
svensk forlossningsmiljo da rekrytering till doula var
mojlig samt den positiva effekten doulan hade pa
kvinnan.

Barnmorskan och doulans samarbete fungerade
nastan friktionsfritt efter att barnmorskan haft
erfarenhet av och forstod vad doulan gjorde.

Doulan kan vara ett komplement dar behov av extra
emotionellt stdd behdvs.

Waldenstrom, U., Hildingsson 1.,
Rubertsson, C., Radestad, .

A negative birth experience:
prevalence and risk factors in a
national sample.

BIRTH, 2004; 31(1), 17-27.
Sweden.

Undersoka prevalens och
riskfaktorer till att fa en negativ
forlossningsupplevelse pa nationell
niva.

Design:

En longitudinell kohortstudie.

Analys:

Mantel och Haenszels analysmetod. 3
frageformular med fragor om kvinnans
erfarenhet av forlossning, ett ar efter
forlossning och om mojliga riskfaktorer
under graviditeten och tvd méanader efter
forlossningen.

Urval:

2541 kvinnor som rekryterades fran MVC
over hela Sverige, 3 veckor till 1 ar efter
forlossningen.

Sju procent av kvinnorna hade en negativ
forlossningsupplevelse. Riskfaktorer som framkom
var foljande; ovantade medicinska problem,
kvinnans sociala liv, kvinnans kanslor under
forlossningen (kontroll/smérta), 1&gt stod.

Waldenstrom, U., Rudman, A.,
Hildingsson, I.

Intrapartum and postpartum
care in Sweden: women’s

Undersoka tillfredstéllelse av vard
under forlossning, under puerperiet
och risken att inte bli tillfredstalld
relaterat till olika faktorer.

Design:

Longitudinel cohort studie. Enkater.
Analys:

Logistisk regressions analys dér de jamforde
kvinnor som varit ndjda med varden med

10% av kvinnorna var inte néjda med
forlossningsvarden och 26% av varden under
puerperiet. Riskfaktorer till missndje med
forlossningsvarden var, aldern, Iag utbildning,
oplanerad férlossning, svagt stod fran partner,




opinions and risk factors for not
being satisfied.

Acta Obstetrica et Gynecologica,
2006; 85, 551-560. Sweden.

kvinnor som varit missnojda med varden.
Urval:

Kvinnor tillfragades vid tre tillfallen under
ett ar fran 1999-2000. 2686 stycken
fullfoljde studien. Kvinnorna svarade pa
fragor i tidig graviditet och tva manader efter
forlossningen.

psykiska symtom, neonatal vard, for kort eller for
lang vardtid, utebliven debriefing, for lite stod fran
barnmorskan, lite inflytande, missnéje med
vardmiljon. Riskfaktorer till missndje med
eftervarden var, lag utbildning, ensamstaende,
psykiska symtom, neonatal vard, for lang eller for
kort vardtid, stort sjukhus, otillrackligt stod for
amning, uppmuntran och personliga fragor.
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Bilaga B: Informationsbrev

Informationsbrev angaende studien om doulastéd i samband med
barnafddande

Hej!

Vi heter Sofia Lifhjelm och Macarena BoudonLadholm, vi studerar pa
barnmorskeprogrammet vid Mélardalens Hogskola i Eskilstuna/Vasteras. Under varen och
hosten 2013 skriver vi vart examensarbete i vardvetenskap pa avancerad niva. Syftet med
studien &r att beskriva partnern upplevelse av doulastod i samband med barnafédande. For att
kunna utféra studien ska vi gora intervjuer med partnern till den gravida kvinnan pa olika

stéllen i Sverige som har anvént sig av doula i samband med barnafédande.

Vi vander oss till Dig med en forfragan om deltagande i studien. Deltagandet ar frivilligt, du
kommer att vara anonym i slutresultatet och du har rétt att nar som helst under studien avbryta
ditt deltagande utan att ge oss ndgon narmare forklaring. Ditt deltagande innebér att du blir

intervjuad av bada oss vid ett tillfalle och intevjun beréknas ta cirka 40-60 minuter.
Intervjuerna kommer att spelas in. Data kommer att behandlas konfidentiellt och efter att
studien &r examinerad kommer insamlad data att forstoras. Resultatet av analysen presenteras

i form av en magisteruppsats som du sedan har mojlighet att ta del av.

Om du 6nskar delta i studien ber vi dig lamna besked till ndgon av oss!

Tack!
Sofia Lifhjelm Macarena BoudonLadholm
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
07063 71573 070 71 03 028
sIm13001@student.mdh.se mbn07002@student.mdh.se

Vid fragor gar det bra att kontakta var handledare Marianne Velandia vid Malardalens

Hogskola pa e-mail: marianne.velandia@mdh.se



V A
L ¥ 4 Bilaga C: Samtyckesblankett

INFORMERAT SAMTYCKE

Jag vill delta i denna intervjustudie vars syfte ar att ta reda pa partnerns upplevelse av
doulastdd i samband med barnafédande.

Jag ar informerad, muntligt och skriftligt, om att intervjun spelas in. De enda som far tillgang
till intervjumaterialet &r forfattarna samt handledaren. N&r uppsatsen ar examinerad kommer
det insamlade datamaterialet att forstéras omedelbart. Jag kan nar som helst avbryta mitt
deltagande i studien utan att uppge nagon narmare férklaring.

Jag intygar att jag tagit del av, och forstatt inneborden av, ovanstaende text samt det
informationsbrev som tidigare har skickats till mig. Jag vill delta i studien.

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Jag Onskar ett exemplar av uppsatsen?  JA/ NEJ
Om ja, skriv e-postadressen hér nedan:

Ansvariga for studien:

Sofia Lifhjelm Macarena BoudonLadholm
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska

07063 71573 070 71 03 028
sIm13001@student.mdh.se mbn07002@student.mdh.se

Vid fragor gar det bra att kontakta var handledare Marianne Velandia vid Méalardalens
Hogskola pa e-mail: marianne.velandia@mdh.se



Bilaga D: Intervjuunderlag

INTERVJUFRAGOR

Har du négra tidigare erfarenheter av barnafodande?

Hur upplevde du den fodelsen? (Var det med eller utan doula?)

Vad var det som fick er att vélja doula? (Hur hittade/kom ni i kontakt med
henne/triffades ni ndgon gang innan barnets fodelse? Hur manga ginger innan?
Vilka forvéntningar hade ni infor forlossningen? (Vad hade ni for forvéantningar av
doulan/forlossningsforloppet?)

Kan du beskriva den senaste fodelsen dir doula anviandes? (Hur lang var
forlossningen?, Smirtlindring?, Komplikationer?, Vad var din upplevelse?)

Hur upplevde du doulan under barnafédandet?
(Samarbete/stod/rad/véagledare/relationen mellan doula/kvinnan/barnmorskan/dig?)
Hade din partner samma upplevelse som du? (av forlossningen?)

Hur skulle du beskriva tiden efter forlossningen? (Vad hade doulan for roll, var hon
delaktig? Var du kvar pdA BB? Amning?)

Kan du beskriva relationen mellan dig och ditt barn idag?

Kan du beskriva relationen mellan dig och din kvinna?

Hur skulle du sammanfatta din upplevelse av doula? (Anvinda doula fler ganger?
Rekommendera doula? Bra med att ha en doula? Mindre bra med att ha en doula?
Kunde nédgot goras annorlunda? Har du nagra forslag till forbéttringar?)

Ar det ngot sirskilt som du vill att vi ska tilligga (innan vi avslutar)? Hur upplevde

du att bli tillfragad att delta i studien?

Foljdfragor:

Kan du ge ett exempel?

Kan du forklara?

Hur ténker du da?

Kan du utveckla det lite mera?

Ar det nigot mer du vill beritta?

Pé vems initiativ tog ni kontakt med en doula?

Hur fungerar amningen?



Bakgrundsdata

- Utbildning:

- Yrke:

- Alder:

- Antal barn:

- Forhallandets langd:

- Gifta;

- Sammanboende:
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