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Inledning

Den 7:e november i &r publicerar DN en artikel med rubriken ”Doulan gor férlossningen tryggare”. !
Doula som 6versatt fran grekiska betyder ”hjalpkvinna” ar till for att ge gravida kvinnor kdnslomassigt
stéd under graviditeten och férlossningen. Aven den gravida kvinnans partner inkluderas i stédet. Det
ar en urgammal foreteelse som nu har fatt nytt liv i Sverige. | artikeln tas internationell forskning upp
som visar att stodet som doulan forkortar forlossningen och minskar behovet av smartlindring. Risken
for kejsarsnitt och férlossningsdepression minskar ocksa. 2

Ar 1999 startades Odis, Organisationen for doulor och férlossningspedagoger i Sverige, och i dag ges
utbildningar pa tre olika hall i landet. | Stockholm har antalet doulor fordubblats pa ett ar och i
Goteborg har intresset for utbildningen varit sa stort att man har tvingats satta in extrakurser.

| denna utvardering kommer organisationen Fodelsehuset, som sedan ar 2008 har arbetat med
doulaverksamhet och mammagrupper som leds av doulor, att utgora en bakgrund till utvarderingen. |
utvarderingen kommer mammagruppsverksamheten att sta i fokus. Anledningen till att Fodelsehusets
mammagrupper bildades var att det fanns ett lagt deltagande bland gravida nyanldnda kvinnor pa
MVC:s mammagruppstraffar. Inom Vastra Gotalandsregionen och pa Fodelsehuset sdg man att dessa
kvinnor inte fick tillgang till samma information och stéd som gravida svenska kvinnor, som frekvent
deltar pd MVC:s mammagruppstraffar.

Utvarderingen syftar till att undersoka pa vilket satt dessa mammagrupper kan bidra till att ge
deltagande kvinnor ratten till basta mojliga halsa och vard. Ratten till basta maojliga halsa och vard ar
en mansklig rattighet, vilket innebar att staten ska vidta fundamentala insatser som bland annat
inkluderar att: minska spadbarnsdddligheten, framja barnets sunda utveckling, forbattra samhallets
hélsovard, forhindra och kontrollera epidemier samt skapa villkor for att garantera alla manniskor
lakar- och sjukhusvard i handelse av sjukdom. Tillgang till sjukvard ar en del av ratten till hilsa, men
inte den enda delen. Staterna har en skyldighet att ocksa bedriva en politik som férebygger sjukdomar
och som darmed leder till basta uppnaeliga hilsa fér alla manniskor.?

Den vard som erbjuds ska halla en hog kvalitet, vara saker, tillganglig och utforas kostnadseffektivt.
Varden ska ges efter behov och den ska vara jamlik for bade kvinnor och man, flickor och pojkar, utrikes
fodda och inrikes fodda oavsett alder, funktionsnedsattning, sexuell laggning, kénsidentitet eller
konsuttryck, bostadsort, utbildning och ekonomiska férutsattningar. Den vard som erbjuds ska i
méjligaste man utformas med utgangspunkt i den enskilda patientens behov och 6nskemal.*

Véastra Gotalandsregionen har under flera ars tid valt att fokusera pa fragan om jamlik vard och VGR
har under de senast aren haft ett tydligt fokus pa méanskliga rattigheter och jamlik vard, inte minst
genom inrattandet av Kunskapscentrum for Jamlik vard, som arbetar med att utveckla varden sa att
varje patient ska kunna erbjudas en god, sdker och jamlik vard vid varije tillfdlle och pa varje vardniva.
Det ar ocksa Vastra Gotalandsregionens bestédllarndmnder som finansierar Fodelsehusets
doulaverksamhet och mammagrupper pa olika sprak.

1 DN.se, Katrin Hellstrém 2013.

2 Thecochranelibrary.com, Campbell DA, Lake MF, Falk M, Backstrand JR 2006.
3Manskligarattigheter.se, Regeringen 2013.

4 SKL.se, SKL och Socialdepartementet 2011
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Mal med mammagruppsverksamheten

Malet med mammagruppsverksamheten enligt Fédelsehuset ar att ge den information som
nyinvandrade kvinnor ofta missar, eftersom de inte deltar i den vanliga foraldrautbildningen pa
svenska. Och dessutom ge tillfille till kontakt med andra kvinnor i samma situation, sa att de inte
behdver kdnna sig isolerade.

MVC sag ocksa att gravida kvinnor som inte pratar svenska inte fick tillgang till samma information som
gravida kvinnor som pratar svenska. MVC haller sedan lange mammagruppstraffar for gravida kvinnor
och maérkte att det fanns ett lagt deltagande bland gravida kvinnor som inte pratar svenska. Nar
mammagruppsverksamheterna startades via Fodelsehuset inleddes ett samarbete med MVC:s
barnmorskor. Doulornas uppdrag var att leda och samordna mammagrupperna samt fungera som
stodperson for kvinnorna och barnmorskornas uppdrag var att ge kvinnorna medicinsk information
om graviditeten och forlossningen.

Syfte med utvarderingen

Syftet med att genomféra en utvdrdering av verksamheten mammagrupperna var att undersdka hur
medverkande parter har uppfattat och upplevt projektets maluppfyllelse utifran foljande omraden:

e Syfte och mal

e Ansvar

e Samarbete

e QOrganisering

e Framgangsfaktorer

e Utmaningar

e Ratten till basta mojliga vard
e  Forbattringar/ forandringar
e Reflektion/ lardomar

Med medverkande parter avses:

e  Barnmorskor

e Doulor

e Deltagande kvinnor

e Verksamhetschefer for Fodelsehuset

Syftet var ocksa att i utvarderingen utga fran ett rattighetsbaserat férhallningssatt nar ovanstaende
punkter undersoktes, det vill sdga: uppfyller och utgdr medverkande barnmorskor och doulor i
mammagrupperna fran de behov och férvantningar som de deltagande kvinnorna har, samt pa vilket
satt bidrar mammagrupperna till att ge kvinnorna ratt till basta mojliga halsa och vard?



Bakgrund

For att ge en tydlig bakgrund &r det viktigt att fa en Gversikt over Fddelsehusets uppbyggnad och
vardegrund. | denna utvardering ligger fokus pa& att utvardera organisationens
mammagruppsverksamhet. Eftersom viss gruppverksamhet ocksa halls pa Mammaforum i Bergsjon
var det viktigt att ocksa kortfattat redogéra for den verksamheten.

Organisationen Fodelsehuset

Fodelsehuset bildades 2007 da ett intresse fanns av att fa mer inflytande inom forlossningsvarden.
Ansvariga for verksamheten hade traffat barnmorskor, kvinnor som f6tt barn och doulor som uttryckt
ett missndje med varden som fanns. Missnéjet handlade om att ingen valfrihet fanns kring
forlossningsmetoder och att varden var for teknisk dar inget personligt stod gavs. Alla behandlades
efter samma mall och varden ansags vara for opersonlig. Fodelsehuset vill verka fér en vard som utgar
fran foraldrarnas dnskemal och behov genom mer kontinuitet, storre valfrihet samt en manskligare
atmosfar inom forlossningsvarden. De vill kunna ge varje kvinna en trygg graviditet och en positiv
forlossningsupplevelse.

Ar 2008 sokte verksamhetschefen for Fodelsehuset pengar for en doulaverksamhet och utbildning for
doulorna. Doulorna ar kvinnor med invandrarbakgrund och goda svenskakunskaper som fatt en
speciell doulautbildning och har ofta last forlossningspedagogik, sa de kan ge information och stéd till
de kvinnor som behdéver det. Verksamhetschefen ar sjalv doula och har hallit utbildningar kring det.
Verksamheten bygger pa att ge nyinvandrade gravida kvinnor stod pa sitt eget modersmal. Gravida
kvinnor som inte talar svenska kan fa en stodperson under graviditet, forlossning och eftervard. Doulan
forklarar, ger trygghet och hjalper till med kommunikationen mellan kvinnan och vardpersonalen. Det
ar kostnadsfritt for den gravida kvinnan. Doulan har ocksa tystnadsplikt.

Projektet Doula och Kulturtolk far stod fran Halso- och Sjukvardsnamnderna i norddstra Géteborg,
Hisingen, Centrum och Vaster, samt Partille och Harryda. Kvinnor fran hela Géteborg med omnejd kan
fa en doula genom verksamheten. De samarbetar ocksa med Angereds Narsjukhus for att
vidareutveckla verksamheten.

Fodelsehuset har sedan ar 2009 ordnat mammagrupper pa arabiska, somaliska och persiska i Angered,
Gamlestaden och Bergsjon. Verksamhetschefen pa Fodelsehuset markte att manga invandrade
kvinnor kdnde sig isolerade och ville traffa andra gravida kvinnor i grupp. Grupperna halls fér gravida
kvinnor samt for nyblivna mammor. Grupperna leds av doulorna och barnmorskor bjuds in till att ge
medicinsk information till de gravida kvinnorna. Nar de gravida kvinnorna kommer till MVC ger
barnmorskorna information om vilken mammagrupp de kan anmala sig till. Manga kvinnor hér ocksa
talas om mammagrupperna via doulorna eller gravida vaninnor.

Mammaforum bildades 2012 ur Fédelsehusets verksamhet Doula och Kulturtolk. Det &r en motesplats
for gravida och nyblivna mammor, med café och olika sorters stéd, utbildning och integrationshjalp.
Det ar doulorna med sina olika kulturella bakgrunder som ar ansvariga for Mammaforum i Bergsjon.
Mammaforum vander sig i forsta hand till féraldrar som ar ganska nya i Sverige, men alla ar valkomna.
De ordnar kurser och aktiviteter fér kvinnorna.”

5 Fodelsehuset.se 2013
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Genomforande

Fyra fokusomraden valdes ut som ansags relevanta for att underséka om medverkande barnmorskor
och doulor i mammagrupperna utgar fran de deltagande kvinnornas behov och férvantningar, samt pa
vilket satt de, genom mammagrupperna, bidrar till att ge kvinnorna ratt till basta mojliga halsa och
vard.

Fokus 1 — kvinnor som har deltagit i mammagrupper

Att utvardera deltagarnas upplevelser av projektet var en forutsattning for att ta reda pa om projektet
med mammagrupperna bidrog till att tillgodose deltagarnas behov och férvantningar. For att pa ett
adekvat sitt ta reda pa detta valdes djupintervjuer med de deltagande kvinnorna som metod. Totalt
genomfordes fyra djupintervjuer. Intervjuerna skedde i Mammaforums lokaler, samt pa biblioteket i
Hammarkullen. Kvinnorna hade deltagit i mammagrupper som hallits under aren 2012-2013 i
omradena Angered, Bergsjon eller Gamlestaden. Intervjuerna genomférdes med deltagare som varit
pa fyra eller fler mammagruppstraffar. En utomstaende tolk narvarade vid samtliga intervjuer da
kvinnorna talade spraken arabiska, persiska eller somaliska. Intervjuerna var ca 45 — 60 minuter langa
och varje intervju ljudinspelades samt sammanfattades noggrant. Rekryteringen skedde via doulor fran
Fodelsehuset.

| utvarderingen intervjuades féljande deltagare:

1 arabisk kvinna som deltagit pa mammagruppstraffar i Angered, Gamlestaden samt i
Bergsjon.

e 1 somalisk kvinna som deltagit pa mammagruppstraffar i Bergsjon.

e 1 arabisk kvinna som deltagit pa mammagruppstraffar i Gamlestaden.

e 1 persisk kvinna som deltagit pa mammagruppstraffar i Bergsjon.

Fokus 2 — barnmorskor som har medverkat i mammagrupper

Eftersom mammagrupperna bedrivits i samarbete med MVC var det av stor vikt att undersoka vad
involverade barnmorskor ansag om projektet, dess maluppfyllelse och pa doulans roll som ansvarig for
mammagrupperna. Intressant var ocksa att underséka hur barnmorskorna ansag att samarbetet
mellan dem och doulorna har fungerat, hur organiseringen sett ut, vilka framgangsfaktorer samt
utmaningar man stott pa i projektet, samt hur man skulle kunna férbattra det. Allt detta var intressant
att granska for att kunna se vad projektet skulle kunna ha for mervarde for deltagarna och varden i ett
storre sammanhang och for att se om projektet kunde bidra till basta maéjliga vard pa lika villkor. For
att undersoka detta genomfordes en fokusgrupp med 5 barnmorskor som medverkat i mammagrupper
under aren 2012-2013, dar 4 barnmorskor var verksamma i Angered och 1 barnmorska var verksam i
Bergsjon. En telefonintervju genomférdes ocksa med en barnmorska som varit verksam i Gamlestaden
for att tacka in de geografiskt vasentliga omradena dar mammagrupperna hallits. Gruppdiskussionen
och den personliga intervjun ljudinspelades samt sammanfattades noggrant. Rekrytering skedde via
kontakt med ansvariga verksamhetschefer pa MVC.

| utvarderingen intervjuades féljande barnmorskor:

e 1 barnmorska som medverkat pa persiska mammagruppstraffar i Bergsjon.

e 1 barnmorska som medverkat pa arabiska och somaliska mammagruppstraffar i Angered.
e 1 barnmorska som medverkat pa arabiska mammagruppstraffar i Angered.

e 1 barnmorska som medverkat pa arabiska mammagruppstraffar i Gamlestaden.

e 1 barnmorska som medverkat pa arabiska och somaliska mammagruppstraffar i Angered.
e 1 barnmorska som medverkat pa arabiska och somaliska mammagruppstraffar i Angered.



Fokus 3 - doulor som har ansvarat for mammagrupper

Det var ocksa viktigt att undersoka vad ansvariga doulor ansag om de mammagrupper de medverkat i
under aren 2012-2013. En forstaelse for vad de ansag om projektets genomférande, maluppfyllelse,
organisering, samarbete med MVC, framgangsfaktorer och utmaningar ansags vasentligt for att ge en
mer heltdckande bild av hur projektet har fungerat. For att undersdka detta var malet att halla en
fokusgrupp med 6 ansvariga doulor. Fokusgruppen genomférdes med 3 ansvariga doulor som ansvarat
for mammagrupper i omradena Angered, Bergsjon och Gamlestaden. Som komplettering genomférdes
en personlig intervju med en doula som medverkat i en mammagrupp i Angered och en i Bergsjon,
samt en telefonintervju med en doula som medverkat i en mammagrupp i Angered. Gruppdiskussionen
och de kompletterande intervjuerna ljudinspelades samt sammanfattades noggrant. Rekryteringen
skedde via mail, telefonkontakt samt med hjalp av representanten for Fodelsehuset.

| utvarderingen intervjuades féljande doulor:

e 1 doula som medverkat vid arabiska mammagrupper i Gamlestaden samt pa Mammaforum

e 1 doula som medverkat vid arabiska mammagrupper i Gamlestaden, Angered samt pa
Mammaforum

e 1 doula som medverkat vid somaliska mammagrupper i Bergsjon, Angered samt pa
Mammaforum

e 1 doula som medverkat vid en persisk mammagrupp i Bergsjon, en arabisk mammagrupp i
Angered samt pa Mammaforum

e 1 doula som medverkat vid arabiska mammagrupper i Angered

Fokus 4 — verksamhetschefer fér organisationen Fédelsehuset

For att fa en fordjupad forstaelse for organiseringen av projektet, samverkan och mdijliga
forbattringsatgarder var det ocksa viktigt att genomféra en djupintervju med ansvarig
verksamhetschef for organisationen Fodelsehuset. Under utvarderingens gang slutade den davarande
verksamhetschefen att arbeta pa Fodelsehuset och Fédelsehuset fick en nytilltrddd verksamhetschef
under hosten 2013. Bada verksamhetscheferna intervjuades for utvarderingen. Den fore detta
verksamhetschefen som varit med fran starten av Fodelsehuset intervjuades i syfte att ge en god
bakgrundsforstaelse till projektet och den nytilltradde verksamhetschefen intervjuades i syfte att
undersdka hur man kan arbeta med mammagrupperna i framtiden. Intervjuerna var ca 60 min och
ljudinspelades samt sammanfattades noggrant. Rekryteringen skedde via direkt telefonkontakt.

Resultat

Nedan féljer en presentation av relevanta resultatomraden enligt féljande indelning: syfte och mal,
ansvar, samarbete, organisering, framgangsfaktorer, utmaningar, ratten till basta mojliga vard,



forandringar/forbattringar och slutligen en larande reflektion. Barnmorskornas och doulornas asikter
kommer nedan att presenteras for varje omrade. Darefter kommer de deltagande kvinnornas
berattelser om hur de upplevt sitt deltagande i mammagrupperna att presenteras var for sig.

Syfte och mal

Malet med mammagrupperna enligt Fodelsehuset ar att ge den information som nyinvandrade kvinnor
ofta missar, eftersom de inte deltar i den vanliga foréldrautbildningen pa svenska. Och dessutom ge
tillfalle till kontakt med andra kvinnor i samma situation, sa att de inte behdver kdnna sig isolerade.

Barnmorskorna ar overens om att de uppfattat att syftet med mammagrupperna ar att ge de
deltagande kvinnorna jamlik vard och att fa traffa andra gravida kvinnor.

En barnmorska sager: ”de ska fa det de inte kan fa i den vanliga gruppen eftersom de inte kan spraket.
Alla ska kunna erbjudas likvardig vard i alla fall”.

Barnmorskorna ar 6verens om att malen med mammagrupperna inte helt har uppnatts. Exempelvis
har flera grupper tenderat att bli mindre och barnmorskorna anser att kvinnorna skulle ha haft stérre
moijlighet att tillgodogora sig information och knyta kontakter med andra kvinnor om kvinnorna deltar
vid alla tillfallen. De upplever att i grupperna dar samma kvinnor deltog vid alla eller flera tillfdllen blev
informationsutbytet storre och grupperna fungerade battre. Strukturen var ocksa nagot battre i dessa
grupper. Grupper med farre deltagare saknade ocksa tydliga ramar.

En barnmorska sager: ”det var en diskussion om en massa olika saker, sa det blev ostrukturerat. Det
tror jag gjorde att flera av de kvinnor som var gravida for forsta gangen inte kom till tals. Deras barn
sprang in och ut och det blev mycket stahej. Det blev valdigt ostrukturerat, ingen effektiv tid alls. Man
skulle kunnat ha utnyttja den tiden mycket, mycket battre”.

Barnmorskorna ar ocksa éverens om att malen med projektet inte kommunicerats tydligt till dem och
de fick ingen information om vad de skulle informera om pa mammagruppstraffarna. Barnmorskorna
anser att det férsvarade deras arbete med att jobba enligt projektets mal. De ar ocksa medvetna om
att det kan vara svart fér de deltagande kvinnorna som ofta kommer nyanlanda fran oroliga lander att
deltai ett projekt med alltfér mycket struktur, men for att projektet ska fungera kravs dnda att ramarna
ar tydliga for alla inblandade parter.

En barnmorska sadger: “Fodelsehuset hade alldeles for luddiga granser utat, speciellt nar vi var pa
Halsoteket i Angered. Da var det mormor och syster och sa som féljde med, det var ingen grupp med
bara gravida. Da fick de heller inget eget forum. Det var valdigt mycket komma och ga”.

En annan barnmorska sager: “det tog valdigt lang tid att fa ett program sa att vi visste vilken gang i
ordningen det var och vad det nu var som skulle tas upp. Jag tycker att det ar synd att projektet borjar
och slutar, for jag tycker att det har varit alldeles for kort tid. Det tar tid for dem som ska halla i
grupperna att arbeta fram en metod och det tar tid for var del att fa till ett samarbete.”

Doulorna ar overens om att syftet med mammagrupperna ar att ge de deltagande kvinnorna
information och stod kring allt de behdver som har med graviditet, forlossning och eftervard att gora
for att 6ka deras trygghet och kunskap. De vill ocksa fungera som brobyggare for kvinnorna till det
svenska samhallet och hjalper kvinnorna med kontakt med olika myndigheter.

En doula sager: "syftet &r att invandrade gravida kvinnor ska fa ratt till information som andra far nar
de gar pa foraldraférberedande kurser hos MVC pa svenska. De flesta av de har kvinnorna kan inte
svenska och syftet var att de skulle fa veta mer om hur forlossningsvarden i Sverige fungerar och fa
Okad trygghet. De ska kdnna till sina rattigheter, skyldigheter och mojligheter. Varden fungerar inte pa



samma satt i utlandet och det ar viktigt att kvinnorna ska kunna stélla fragor om saker de undrar, och
fa svar pa sina fragor och funderingar, allt”.

En annan doula sager: "vi forklarar exakt hur det gar till i forlossningsrummet, speciellt nar vi haller
kurserna att vi gar igenom vilka undersékningar man gor, vilka atgarder man satter in i olika skeden. Vi
berattar exakt i detalj. Det finns inte i de svenska mammagrupperna, det finns mest har. Det ar for att
overbygga kvinnornas radsla. Vi forbereder kvinnorna mentalt for allt, allt som kan handa och alla
avvikelser”.

Doulorna anser att det ar viktigt att det finns tydliga och gemensamma mal med mammagrupperna
for att de ska kunna ge de deltagande kvinnorna vad de behover. Doulorna ar 6éverens om att syftet
varit tydligt med grupperna.

En doula sager: “nar vi fran var sida och dem fran deras sida jobbar for en grej, att vi hjalps at och har
ett gemensamt syfte och mal med mammagrupperna, ett tydligt syfte, sa blir det jatteroligt och enkelt
att jobba. Det blir 1att att fora ut budskapet da ocksa. Vi hade samma mal och vi jobbade mot det - att
informera kvinnorna om allt de behdver veta och att det ska kdnnas bra for dem”.

Ansvar

Nar det galler vem som skulle ansvara for vad i mammagrupperna anser barnmorskorna att det varit
problem med ansvarsfordelningen och brist pa information om vem som skulle ansvara fér vad i nagra
av grupperna. | ett flertal grupper fungerade ansvarsfordelningen daremot valdigt bra anser
barnmorskorna. Det bidrog till att barnmorskorna visste vad de skulle prata om och deltagarna fick
stérre utrymme att prata om komma med fragor. Barnmorskorna anser att nar det fanns ett tydligt
dmne att prata om sa blev ramarna tydligare, vilket skapade battre struktur.

| de grupperna dar ansvarsfordelningen fungerat samre kunde barnmorskorna komma till gruppen
forberedda pa att informera om ett visst amne, for att sedan fa byta @mne da det antingen fanns olika
uppfattningar om vad dagens d@mne skulle vara mellan barnmorska och doula, eller att det kommit for
fa deltagare pa traffen innan, sa att onskemalen var att barnmorskan skulle informera om férra
veckans @mne, utan att det kommunicerats till henne.

En barnmorska sager: “fran borjan var det sagt som du sager att doulan skulle sammankalla gruppen
och sta for eventuellt fikat och se till att alla kom. Och det hdnde val nastan aldrig att det var sa. Ofta
fick vi ringa flera ganger sjdlva och sa fick man inte tag i doulan och sa visste man inte man inte, man
fick sitta har utan att veta om man skulle prata om preventivmedel eller forlossning”.

En annan barnmorska sager ” Det sag vi i manga grupper, det funkade inte. Jag vet inte om det beror
pa att vi och doulorna hade fatt olika information men det var valdigt daligt med ansvarsfordelningen,
vilka regler som géllde och vem som skulle gora vad. Det fungerade valdigt daligt tyckte jag”.

Doulorna har ocksa olika uppfattningar om hur bra ansvarsfordelningen har fungerat. | de fall dar
ansvarsfordelningen fungerade bra fanns en tydlig projektplan samt en dialog med barnmorskan om
vem som skulle ansvara for vad i gruppen och vad ansvarig barnmorska skulle informera om. | de fall
ansvarsfordelningen inte har fungerat bra anser doulorna att det beror pa att det inte fanns nagon
tydlig projektplan, vilket forsvarade ansvarsférdelningen.

En doula séger: ” forsta kursen i Angered som jag var med pa var det fler 4n 10 deltagare pa och det
blev lite for mycket, det blev rérigt, upp och ned, for mycket prat och deltagarna droppade in nar de
ville. Det blev oregelbundet”.



Samarbete

Barnmorskorna ar 6verens om att rollforvirring, brist pa information om hur samarbetet ska ga till och
svarigheterna i ansvarsfordelningen lett till svarigheter i samarbetet med doulorna. | ett flertal
mammagrupper har samarbetet mellan barnmorskor och doulor fungerat bra. | de fall upplever
barnmorskorna att det fanns en lyhérdhet hos doulorna som gjorde det enkelt att samarbeta med
dem. | andra mammagrupper har samarbetet fungerat samre. Barnmorskorna tror att det delvis kan
bero pa att det var manga olika doulor inblandade i projektet, vilket gjorde samarbetet svarare och
mindre kontinuerligt. De kdanner sig sjalva klara dver sin informativa och medicinska roll och vad de ska
informera om pa mammagruppstraffarna men kidnner att vissa doulor inte verkar ha klarhet i vad deras
roll innebar.

En barnmorska sadger: "jag tycker att doulorna ibland hamnar for nara kvinnorna som i en
kompisrelation. Da kédnns det inte alltid helt ok. Det kédnns inte alltid tryggt i att det jag vill férmedla
kommer fram via doulorna tyvarr. Jag hade nog hellre sett en tolk som kunde tolka sa att jag fick ge
den information som jag ville via tolken och att man skulle kunna ha en dialog dar jag hade kdnt mig
lite tryggare faktiskt”.

En annan barnmorska sager: “tanken ar bra med en doula, att ha en medkvinna eller vad man ska séga,
som kan det med forlossning, en doula som har varit med pa forlossning, att man kan det. Sedan tar
man in en barnmorska som ar sakkunnig eller vad man ska kalla det, som i alla fall kan mer om det
medicinska. Det blir en balansgang som kanske kan vara lite svar, for doulan ténker jag. Hon ska bade
vara som en van och sa ska hon vara kunnig inom omradet. Och jag kan tdnka mig att det forhallandet
skulle vara lattare att ha om man hade grupperna mer som traffar, dar man fikar och s3a, de syftena.
Nar det géller det rent medicinska sa ar det anda vi som barnmorskor som ska ge den informationen”.

Barnmorskorna ar 6verens om att det skulle kunna ga att forbattra samarbetet med doulorna och att
det tar tid att fa till ett fungerande samarbete. Barnmorskorna anser ocksa att det var rollférvirring
kring vem som skulle leda gruppen fran doulornas sida, vilket skapade samarbetsproblem. | vissa
grupper anser barnmorskorna att doulans uppfattning var att barnmorskan skulle leda gruppen, vilket
inte var barnmorskans uppfattning. Detta skapade problem i samarbetet och tog mycket tid.

En barnmorska sager: “egentligen ar inte idén fel med att doulorna férsoker fa ihop en grupp, samlar
kvinnorna och vi kommer in nagon eller nagra timmar och har information och att de sedan kan
fortsatta med gruppen. Egentligen tycker jag inte att det ar fel, utan det hela skulle kunna bli bra om
man verkligen fick det att fungera. Doulorna kunde se till att gruppen traffades och forsoka halla ihop
den, och de kanske skulle tréffas nagon gang sjalva utanfor MVC ocksa, doulorna och kvinnorna. Jag
vet inte var men att nar vi kommer sa skulle det, ungefar som det var tankt, finnas en dagordning 6ver
vad vi skulle ta upp idag, var vi tréffas och nar. Deltagarna skulle fa reda pa vilken tid barnmorskan
skulle kunna komma in och sa far de majlighet att fraga saker och att vi ar kvar kanske en halvtimme
till. Egentligen var det ju tankt sa, sa tanken ar ju egentligen inte fel tycker jag. Det har bara inte blivit

N

Sa .

En annan barnmorska sager: “och i en grupp hade vi inte ens ratt mobilnummer. Vi nadde dem inte,
doulan, det var praktiska svarigheter. Vi visste inte om det skulle bli nagon grupp, eller vilket amne vi
skulle prata om. Doulan horde inte av sig och sa var det helt fel nummer. Sddant maste man ju se till
att det fungerar, att vi har ratt nummer och att vi vet vem vi ska kontakta. Det kanske ska vara en eller
tva doulor som haller i gruppen, sa att det inte ar fyra doulor i omlopp som vi ska kontakta”.

Barnmorskorna anser att samarbetet med Fédelsehuset ocksa maste forbattras. Fodelsehuset maste
tydligt kommunicera syftet och projektets upplagg for doulorna sa att de kan bli mer klara 6ver sin roll.
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Doulorna ska ocksa fa hjialp om de inte sjdlva kan strukturera mammagruppstraffarna, for fler
forberedelser behdver goras infor varje mammagruppstraff. Barnmorskorna anser att det annars blir
svart att anvanda sig av en doula och att en tolk da skulle fungera battre. Alla ar 6verens om att de tror
att doulorna haft valdigt otydliga regler, riktlinjer och styrning. | flera grupper har samarbetet med
doulorna fungerat mycket bra daremot och barnmorskorna anser att de doulorna kant sig klara éver
vad deras respektive barnmorskans roll innebar. Barnmorskorna anser att nar kommunikationen
mellan dem och doulorna har fungerat s& har mammagrupperna blivit mer strukturerade. | de fall
barnmorskorna och doulorna har diskuterat upplagget av mammagruppen tillsammans innan starten,
sa har samarbetet ocksa fungerat mycket bra.

Doulorna anser att samarbetet med barnmorskorna i de flesta fall fungerat mycket bra. De anser att
det i manga fall funnits en tydlig projektplan fér mammagrupperna och de har kunnat kommunicera
val med barnmorskorna innan gruppens start. | manga fall anser de ocksa att personkemin med
barnmorskorna varit en framgangsfaktor for ett val fungerande samarbete. | ett fatal fall har
samarbetet med barnmorskorna fungerat simre, anser de.

En doula sager: “det fungerade inte bra med barnmorskorna i Angered. De var kritiska till var roll, de
visste inte ens vad en doula var fér nagot. Jag kdnde mig hela tiden granskad. De tyckte inte att vi
gjorde ett bra jobb. De behdvde inte sdga nagot, det marktes pa stdmningen. De tyckte inte att vi var
trovardiga. MVC behover fa battre information om doulans roll och kunskap. De maste forsta att vi
inte vill ta 6ver deras roll. Man maste prata om det tillsammans”.

En doula som medverkat i en grupp i Angered sager: ”jag tror att det handlade mycket om att
bemdtandet inte var bra i Angered fran barnmorskan. Det var mycket kritiserande och att sdga emot.
Hon var inte no6jd och jag vet inte, det var nagot som inte stimde. Jag vet inte vad. Det kan ha varit
rollférvirring. Hon tyckte att nagon gick in i hennes roll. Hon sa att vi inte hade ratt att géra saker. |
Bergsjon var det helt annan syn, dar var jag mycket mer delaktig. Vi hade ett bra samarbete med en
tydlig plan som de hade utformat redan. Den var jattebra, enkel och inte kranglig. Jag visste vad jag
skulle prata om. Jag foljde planen, men kunde bidra extra med mina erfarenheter”.

Doulorna som har upplevt ett val fungerade samarbete med barnmorskorna anser att det hela tiden
fanns en tydlig kursplan som de gatt igenom tillsammans innan och barnmorskorna hade var valdigt
Oppna och samarbetsvilliga. Detta ledde till val fungerande grupper med ndjda deltagare, enligt
doulorna. Samtliga doulor kdnner sig ocksa klara 6ver vad deras roll innebar.

En doula sdger "samarbetet med barnmorskan gjorde att det fungerade sa bra och vi hade en jattebra
kontakt med mammorna”.

Doulorna som medverkat i de grupper dar samarbetet inte fungerat val anser dock inte att de tror att

de deltagande kvinnorna paverkats av den negativa stimningen eller att de markte bristerna. Doulorna
tar ocksa upp att det kan vara en stor fordel om samma doula dr med pa alla mammagruppstraffarna
och det ar ocksa bra att vara tva doulor ifall den ena éar sjuk. De upplevde att det var svarare att fa
kontakt med de deltagande kvinnorna nar de inte larde kdnna dem tillrackligt val, vilket de anser kan
leda till att de kanner minskad trygghet.

Organisering

Barnmorskorna tycker att det vore bra om mammagrupperna holls pa MVC. Det skulle skapa mindre
forvirring for de nyanlanda gravida kvinnorna som kanner till MVC. Barnmorskorna tror ocksa att
deltagarna da skulle passa tiderna battre, eftersom de &r vana vid att man kommer pa besok pa MVC
en viss tid. | MVC:s lokaler finns ocksa allt material som kan behdvas pa mammagruppstraffarna.
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Barnmorskorna anser att om det var tydligt vilket &mne de skulle prata om pa traffarna, sa skulle
traffarna aven kunna hallas i andra lokaler, men om de inte vet det kan de inte ta med material.

En barnmorska sager: ”jag haller med att det fungerar bast om det ar pa MVC, for till mottagningen
kommer dem. Det ar mer i tid och struktur dar”.

For att fa tydligare struktur och ett battre samarbete behovs ocksa en battre organisering av projektet
anser barnmorskorna.

Doulorna anser att organiseringen i de flesta fall har fungerat bra. Lokalerna och tiderna for grupperna
fungerade bra och de hade ett val fungerande kursupplagg. De upplevde vissa problem med att
lokalerna pa MVC var fér sma for att kvinnor som behdvde kunde ta med sina barn pa grupptraffarna.
De fick darfor prioritera att ta med forstféderskor i mammagrupperna. Allt material finns i MVC:s
lokaler anser de, men deras egna lokaler pa Mammaforum i Bergsjon kanner kvinnorna till battre och
kdnner sig trygga i.

En doula sdger: ” Det viktigaste ar bara att |6sa delen med samarbete kring detta”.

Flera av doulorna sédger ocksa att de ringde kvinnorna i god tid innan kursen samt skickade sms for att
paminna dem, vilket gjorde att organiseringen fungerade mycket bra.

| Angered upplevde doulorna att allt inte fungerade bra med organiseringen. Det kom for manga
deltagare pa traffarna, deltagarna kom sillan i tid och det fanns ingen tydlig kursplan eller ett
fungerande samarbete.

Framgangsfaktorer

Barnmorskorna anser att dven om de skulle vilja na fram med mer information till fler deltagare i
mammagrupperna, sa tror de att alla kvinnor som deltagit i alla fall har fatt med sig nagonting fran
traffarna.

En barnmorska sager: “jag tanker att oavsett hur manga som kommer, om det &r tva eller fler an en
deltagare i alla fall, sa tror jag att det ar bra fér dem med grupperna, att de far traffa andra kvinnor
och far hora deras erfarenheter. De kanske precis har kommit till Sverige och brutit upp med annat, sa
ar grupperna anda ett satt att fa mojlighet att fa stalla fragor och kanske fa svar pa det man undrar,
lite grand i alla fall”.

En annan barnmorska sager: “dven om de kanske inte far med sig allt som vi skulle vilja ge dem sa tror
jag att de far en lite 6kad trygghet med sig infor forlossningen och dven tiden efter. Sa dven om vi inte
nar hela vagen ut sa nar vi anda en bra bit pa vag sakta men sakert, tror jag. Sa jag tror att grupperna
betyder mycket for kvinnorna dnda. Det ar bade vi barnmorskor och doulor som ger den tryggheten.
Visst, det ar en jattestor trygghet for de har kvinnorna att anda ha sin doula med vid forlossningen,
som kan spraket och kan vara en brygga dir emellan, absolut. Aven att de far sina fragor besvarade
och har tankt till innan férlossningen. De behdver fa information om var man ringer, sadana praktiska
saker”.

Barnmorskorna anser att framgangsfaktorerna med projektet ar att de kunnat ge de deltagande
kvinnorna ny information, vilket forhoppningsvis leder till 6kad kunskap och trygghet. Barnmorskorna
ar eniga om att projektet pa det sattet haft ett mervarde for de deltagande kvinnorna och aven for
varden i ett stérre sammanhang.

En barnmorska sager: ”det &r ju bra ju mer information de far. Aven om de inte far all information, s&
far de atminstone lite om varje dmne. Jag tror att kvinnorna far en 6kad trygghet i och med det. Man
kanske vagar fraga lite sjalv, eller far veta lite mer. Jag tror anda att kvinnorna far lite mer trygghet och
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kanner sig tryggare i hela samhallet och tryggare i hur det ar att vara gravid i ett nytt land och snart
ska foda barn har. Det tror jag anda att kvinnorna far med sig faktiskt”.

En annan barnmorska sager: ”jag tanker att det minskar vardbehovet, ju mer kunskap kvinnorna far.
Framforallt efter forlossningen eller sa kommer de pa preventivmedelsradgivning ibland och vill prata
om alla maojliga saker. Bara den kunskapen om hur kroppen fungerar, vad som ar normalt och inte
normalt, det gor att man inte behover springa till vardcentralen fér saker som ar helt normala.
Vardbehovet for hela samhallet minskar pa det sdttet. Det tycker jag att det goér. Manga kvinnor
kommer tillbaka en lang tid efterat for att fraga om saker och de vet inte var de ska vdnda sig. Da kan
man lugna kvinnorna sa att de inte behdver soka akut vard for saker. Vi minskar det vardbehovet
genom att ge kvinnorna mer kunskap, absolut”.

Doulorna anser att framgangsfaktorerna i manga fall har varit att de tillsammans med barnmorskorna
arbetade mot samma mal, vilket var att ge de deltagande kvinnorna all information de behévde for att
fa okad kunskap och trygghet infor forlossningen. Doulorna ar ocksa eniga om att de skapat viktiga
relationer med de deltagande kvinnorna och kunnat hjdlpa dem att integreras in det svenska
samhallet. De har ocksa arbetet mycket med att inkludera partnern till den gravida kvinnan i
stodinsatserna.

En doula sager: “relationerna har fungerat bra med kvinnorna. Vi fragade dem och de sa att de hade
borjat lita pa sig sjalva och de vagar mer nar det kommer till att féda barn och de vet mer om
forlossningen. Det ska inte vara hemskt for kvinnorna, de ska veta att det ar normalt. Vi jobbar mycket
med radsla”.

En annan doula sager: "vi stottar kvinnorna till 100 %, vi forsoker forstarka kvinnans roll och sjalvkansla.
Vi sager att de kan och att de kommer klara sig. Det &r en stor omstallning fér kvinnan att bli mamma.
Jag har ocksa hjalpt kvinnor att borja pa Folkhogskolan sa att de kan lara sig svenska. De ville studera
vidare. Vi gjorde en minimdssa dar vi bjod in studieférbund och myndigheter. Jag har foljt med kvinnor
till olika universitet. Det ar kvinnor som varit pa mammagrupperna som vi foljt upp efterat. Vi har
kontakt med dem”.

Utmaningar

Barnmorskorna ar 6verens om att bristen pa information om projektets upplagg och genomférande
har varit en stor utmaning i de fall dar gruppverksamheten inte har fungerat bra. De anser ocksa att
mammagrupperna ofta har saknat tydlig struktur. Barnmorskorna ar 6verens om att dessa utmaningar
skulle kunna 6vervinnas med hjalp av tydligare information och ett gemensamt arbete for att na en
béattre struktur i projektet. De anser att i en verksamhet som vill inbegripa dem maste man se till att
kommunicera projektets mal och genomférande till de inblandade. Vissa barnmorskor kande en
konkurrenskénsla med doulorna, att de ville ga in for mycket i barnmorskans roll och ibland pratade
med deltagarna pa sitt eget sprak utan att informera barnmorskan om vad som sades.

En barnmorska sager: “det kandes pa nagot satt som att doulorna ville hdvda sig. Det blev konkurrens
i verksamheterna tyckte jag”.

En annan barnmorska sadger: ”“jag kan kadnna att jag skulle vilja veta mer om vad en doula har for
kunskaper, for det har jag valdigt dalig koll pa kanner jag, sa man vet hur man kan prata med vissa. Det
skulle kunna underlatta samarbetet att man ar tydlig med vilka roller man har och att det finns ett
upplagg. Det ska inte bara var chef, som vi inte traffar s3 ofta nu for tiden, som gar pa
informationsmoten. Det kanske hanger pa oss ocksa. Men jag tycker att de som ska vara med och halla
i grupperna ocksa skulle fa maojlighet att traffas innan och jobba fram nagot tillsammans”.
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Barnmorskorna anser ocksa att arbetet med mammagrupperna kénts kortsiktigt och projektbaserat
och betonar att det tar tid att hitta en fungerande form av samarbete.

Doulorna som har medverkat i mammagrupper i Gamlestaden och i Bergsjon har svart att se nagra
utmaningar just dar. De anser att samarbetet med barnmorskorna varit mycket bra och att det funnits
ett tydligt upplagg for grupperna som underlattat samarbetet med barnmorskorna.

En doula sadger: "den enda lilla nackdelen som var, var att det kunde ta lang tid att tolka pa traffarna.
Vi behover kanske langre tid for grupperna”.

Doulorna som medverkat i mammagrupper i Angered som inte fungerade bra anser att utmaningen
ligger i att fa MVC att vilja samarbeta med dem och att de inser vad doulans roll dr. De anser att
barnmorskorna maste dndra sin instéllning till dem, vilket kan ske genom dialog. Detta skulle bidra till
ett battre samarbete dem emellan.

Ratten till bdasta mdjliga vard

For barnmorskorna handlar ratten om basta mdojliga vard om ratten till att fa samma information
oavsett vilket sprak man talar, alder, kon, etnicitet och sexuell laggning och att olika individer behéver
olika typer av insatser.

En barnmorska sager: “man ska fa veta var man ska vanda sig om man soker vard pa en akut eller
vardcentral eller vad det nu kan vara, att man vet vad man kan séka for och var man ska vanda sig.
Man ska ha mdéjlighet att fa samma information ndr man inte pratar svenska”.

En annan barnmorska sager: “jag tycker ocksa att det handlar om att vi i Sverige ska ta hansyn till dem
som behdver mer vard. Det gor vi inte. Vi pratar bara om kronor och 6ren och vi vet ju genom forskning
vilka grupper som behéver mer vard om vi pratar om gravida, vilka som har samre férlossningsutfall
dn andra och da behover vi hitta ett satt att varda dem battre for att nd en jamlik vard”.

Barnmorskorna anser delvis att det kunnat ge deltagarna i mammagrupperna basta majliga vard. De
ar eniga om att de kunnat ge mycket information till deltagarna, men att de &r osdkra pa om
informationen motsvarat deltagarnas behov och férvantningar. De dnskar fa mer information om vad
kvinnorna vill ha ut av grupperna och att de kunde fa nagon slags aterkoppling efterat vad kvinnorna
tyckt om sitt deltagande. Barnmorskorna tycker att det ska inga i doulans uppdrag att fraga kvinnorna
innan vad de vill ha ut av grupperna och att utvardera detta efterat, men reflekterar kring att det
eventuellt skulle vara pressande men ocksa nodvandigt for de deltagande kvinnorna att tdnka pa detta.

En barnmorska sager: ” jag 6nskar att vi fatt lite mer information om bade vad uppdraget ar for nagot
och att kvinnorna far veta vad de kan forvanta sig och fa lara sig eller fa 6kad kunskap om innan. Det
ar forst utifran det man kan gora en bedémning av om resultatet blev att de fatt veta det de ville veta.
Det kdndes det som att kvinnorna fick svar pa sina fragor de hade, men jag vet egentligen inte det, de
kanske hade manga fler fragor”.

For att kunna ge mammagruppsdeltagarna basta maojliga vard ar det ocksa viktigt anser barnmorskorna
att projektet bor vara en permanent verksamhet.

En barnmorska sager: “ja for det tar lang tid innan man far in arbetssattet i grupperna och att
kunskapen borjar sprida sig mellan grupperna. Det ser vi pa de foraldragrupper som vi har haft i alla ar
som inte kvinnorna kommer till tills vi la om verksamheten och nu har vi en bra gruppverksamhet for
dem som talar svenska. Aven om kvinnorna inte dr svenskfédda men talar svenska, mer eller mindre
bra, sa fungerar det jattebra, men det har tagit tid, valdigt lang tid. Det har tagit flera ar”.

14



Doulorna ar eniga om att de arbetar med att ge mammagruppsdeltagarna ratt till jamlik halsa och vard
genom att hela tiden férsoka identifiera de behov dem har och ge dem information och stod.

En doula sager ”vi bidrar till jamlik vard och jamlik halsa i och med att ge kvinnorna information om var
de ska vanda sig, hur kvinnan kan bli mer sjalvstandig. Da mar hon battre och far en battre halsa. Vi
ger inte bara information, utan i grupperna byggs det upp ett stort fértroende fér oss. De kommer till
oss med minsta lilla grej och det var darfor vi startade Mammaforum, for att hjalpa kvinnorna med allt
sorts stod”.

En annan doula sadger: "vi pratar mycket och informerar om det har och vad kvinnorna har for
rattigheter, till exempel att det fungerar lattare i Sverige med att sdka vard och den dr mer tillgénglig.
Det finns brister i vad kvinnorna vet om sina rattigheter, vi ger information”.

Forbattringar/ forandringar
Barnmorskorna uttrycker att det skulle kunna vara bra att anvdnda sig av en tolk i mammagrupperna,
alternativt att doulorna far 6kad kunskap om vilket ansvar och roll de har i att leda mammagruppen.

En barnmorska sager: "vi trodde att fordelarna med doulorna skulle vara hon skulle skota
motivationsarbetet for att fa kvinnorna till grupperna, det var var uppfattning, en viktig del i att det
skulle bli en grupp. Att doulan skulle komma hit och hamta listan, ringa runt och pa sitt sprak och med
sin kulturkompetens beratta varfor just den individen skulle komma till mammagruppen. Sa blev det
inte, jag vet aldrig att det blev sa”.

Barnmorskorna understryker att de behover fa mer information om vad deltagarna vill ha ut av
mammagrupperna och hur mycket férkunskap de har, vilket doulorna ska ha tagit reda pa innan
gruppen startar och folja upp efterat. Kommunikationen maste forbattras mellan dem, doulorna och
Fodelsehuset, anser barnmorskorna, for att kunna strukturera upp projektet.

En barnmorska sager: “det kdnns som att man &r sa glad bara de kommer. Jag tror att det ar sa de har
tankt fran Fodelsehusets sida, att bara kvinnorna kommer sa ordnar det sig. Nar gruppen sedan ar pa
plats sa ordnar det sig kanske inte bara for att de ar dar. Det kanske maste vara en struktur och
forberedelser for att det ska kunna bli bra”.

En annan barnmorska sager: “det far kvinnorna tanka igenom. Vad vill jag veta om svensk forlossning?
Hur gar den till? Vad ar jag radd for? Sa att de sedan kan stélla de fragorna. Man maste nog forbereda
sig lite innan, att man stéller lite krav. De ar nya i landet, men nagonstans maste man ocksa borja stélla
lite krav sa att man kan komma vidare, lara sig mer och fa mer information. Tydligare ramar behévs
for projektet for att forbattra det. Hur det laggs upp, vad ar ramarna och att man planerar tillsammans
sa att alla vet att sa héar ska det vara. Det maste vara tydligt for alla”.

Barnmorskorna anser att de fatt for lite information om Fodelsehuset, hur de arbetar och vad doulorna
har for kompetens.

Doulorna ar 6verens om att de vill fa ett battre samarbete med MVC och mer resurser for att halla
igang verksamheten. Detta maste ske genom kommunikation innan grupperna startar och for det
behovs mer tid, anser doulorna.

Avslutande reflektion
Barnmorskorna ar éverens om att det finns manga lardomar att dra av projektet.
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En barnmorska sdger: “man visste valdigt lite om projektet, vad som gallde, hur och upplagget, sa det
ar valdigt bra om man fran bérjan om det ska startas igen att man kan jobba tillsammans med
upplagget sa man vet vem som gor vad, hur man lagger upp gruppen och far mer struktur”.

En annan barnmorska sager: ”jag tror att det ar det hela egentligen handlar om att alla vet vad det
handlar om. Och att vi inte bara kan samla kvinnor och ta det som det kommer, ibland kan man gora
sa om man har en utbildning, men nu nar det var olika personalgrupper sa fungerade inte det, det var
vardefull tid som férsvann. Man forbereder sig och sa blir det inte ens det amnet. Det kdnns som att
man inte tar var roll pa allvar da”.

Doulorna anser ocksa att de lart sig mycket av att leda mammagrupperna och att de for varje grupp
far okad kunskap.

En doula sager: ”vi ar en trygghetssymbol for kvinnorna, sa vi behovs istéllet for tolkar. Det kan bli en
tolk som inte vet vad en livmodertapp ar ens. En barnmorska och en doula tillsammans... det ar
jatteviktigt”.

En annan doula sager: ”jag har lart mig mycket, att det ar bra att fa beratta och forklara for kvinnorna.
Man far ge av sig sjalv och kanner att man far géra nagot som ar vart nagot. Man ser det i deras 6gon”.

Deltagares berattelser

Kvinna 1

Kvinna 1 flyttade till Sverige fran Irak for tva ar sedan. Hon ar just nu hoggravid och har sedan tidigare
en dotter pa 1 ar. Hon har deltagit pa flera mammagruppstraffar, bade pa MVC i Gamlestaden, MVC i
Angered och pa Mammaforum i Bergsjon. Hon bérjade delta i mammagruppsverksamheten ar 2012
vid sin forsta graviditet da hon hade hort talas om den fran gravida vaninnor. Hon fortsatte sedan delta
i mammagruppsverksamheten efter férlossningen och nar hon blev gravid med sitt andra barn sju
manader efter forlossningen.

Kvinnan berattar om sin upplevelse av att delta i mammagrupperna:

"For mig som nyss har lamnat min familj har det varit jattenyttigt att vara med i en mammagrupp. Det
har hjalpt mig mycket. Kvinnorna som har deltagit och doulorna har hjalpt mig mycket. Det har varit
bra pa det sattet att man far traffa manniskor som moter olika problem, vi far héra om varandras
problem. Man har nytta av att hora om andras problem och erfarenheter. | mammagruppen kom vi
varandra ndra som systrar eller vdaninnor. Man kan dela saker med varandra och ndr man pratar sa
kdnner man att alla lyssnar. Man kan férsta vad de andra gar igenom”.

Kvinnan sager att hon fick med sig bra information fran mammagruppstrdffarna om graviditeten och
forlossningen. Det gav henne en Okad trygghet infor forlossningen och en 6kad kunskap om vad det
innebar att bli mamma. Exempelvis visade barnmorskan en modell av en livmoder och férklarade vad
som skulle handa i de olika stadierna av férlossningen.

”0Om jag inte hade deltagit i de har traffarna hade jag inte vetat hur jag skulle gora, hur jag skulle féda
for forsta gangen. Efter fodseln har jag ocksa haft stor nytta av att komma hit. Man kommer till
Mammaforum och far information och stéd nar man har problem som man kan mota efter man fott
barn.

Kvinnan beréattar att bade barnmorskorna, doulorna och andra inbjudna experter har bidragit till att
ge henne o6kad kunskap om forlossningen, graviditeten och kontakt med det svenska samhillet.

16



Doulorna har hjalpt henne med vidare kontakt med Socialtjansten och Arbetsférmedlingen och har
hjalpt henne kunna borja ldsa svenska.

”Doulorna ar bra for man far styrka fran dem, moraliskt stéd fran dem. De vet vad som ska hdnda och
de hjélper en att inte vara radd. De vet och har bra erfarenhet. Bade barnmorskorna och doulorna
behovs. Barnmorskorna ger mer medicinsk information, men doulorna dr som en syster eller mamma.
Jag blev aldrig lamnad sjalv nar jag kdnde sig ensam eller radd”.

Kvinnan beskriver ett besék p& Ostra sjukhuset som hon fick géra tillsammans med mammagruppen
och som hon anser gav henne 6kad trygghet infor forlossningen.

"Vi fick se hur ett forlossningsrum ser ut och hur en forlossning kan ga till. Jag fick information om att
jag kan valja lustgas och smartbedévning. Det var en barnmorska som berattade det. Jag kunde absolut
kdnna att vissa saker kan man valja sjalv i varden”.

Kvinnan kanner ocksd att mammagruppen utgatt fran deltagarnas behov och férvantningar och
exemplifierar med att innan hon kom till grupptraffarna sa visste hon ingenting om graviditet eller
forlossning, vilket var det hon ville veta mer om och kdnde radsla infor. Tack vare mammagruppen
anser hon att hon hela tiden kunnat fa den information och stéd som just hon behévde.

”Jag madde inte bra psykiskt innan. Jag hade ldamnat mitt tidigare sammanhang och hade daliga
tankebanor. Jag var lite ledsen. Men nar jag kommit till traffarna har det kdnts battre. Jag hade en
tomhet innan som nu har blivit fylld”.

Det basta med mammagrupperna anser kvinnan vara relationerna hon skapat med doulorna och de
deltagande kvinnorna. Hon har svart att komma pa nagot som inte har fungerat bra och sager att hon
inte hade forvantat sig att fa sa mycket hjalp eller information 6ver huvud taget. Att vissa kvinnor slutat
komma till mammagruppstraffarna tror hon beror pa att alla inte kinner samma behov av manga
traffar.

”"Kommunikationen har fungerat bra i bada grupperna. Pa Facebook eller hemsidan har man kunnat ta
del av informationen. Lokalerna och tiderna for tréffarna har fungerat bra. Traffarna har varit pa tider
dd man &r mest ledig. Allt har varit kostnadsfritt ocksd. Aven nar doulan kommer med till
forlossningen”.

Kvinnan anser att det ar viktigt att det fortsatter finnas mammagrupper fér kvinnor som behover dem.

”"Man far mer information via mammagruppstraffarna dn nar man gar till MVC. Har far man
information om sadant som man inte behover ha medicinsk kunskap foér att ge. Det &r jattebra, for
man ar osdker innan. Jag hoppas att alla mina kompisar som ar gravida ocksa kommer”.

Kvinna 2

Kvinna 2 flyttade till Sverige fran Somalia fér fem ar sedan. Hon har deltagit i en somalisk mammagrupp
som holls pa Mammaforum i Bergsjon ar 2013. Kvinnan har fott tva av sina fyra barn i Somalia och det
var nar hon var gravid med sitt sistfodda barn, som nu fylld tvd manader, som hon valde att delta i
mammagruppen. Kvinnan fick hora talas om att mammagrupperna fanns av doulorna néar hon var pa
besdk pa Mammaforum.

Kvinnan berattar om sin upplevelse av att delta i mammagruppen:

"Eftersom jag fott barn tidigare sa hade jag inte sa manga fragor om sjalva forlossningen, bara om mat.
Det var det jag var nyfiken pa och intresserad av. Jag behovde ingen 6kad kunskap om férlossningen
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eller om graviditeten. Det ar bara nar det galler maten som jag behovde veta saker, hur man planerar
maten. Jag visste redan hur tung férlossningen kan vara. Jag kom till mammagruppen hela tiden av
samma anledning.”

Kvinnan anser att forlossningsvarden fungerade 6verraskande bra i Sverige nér hon fédde sitt forsta
barn och att hon darfor inte kdnde att hon hade fragor eller funderingar om det eller graviditeten nar
hon skulle foda sitt andra barn.

"Forlossningen i Sverige sker pa det basta sattet jag nagonsin sett. Jag hade fott barn har redan innan
och pa forlossningen hjalpte de mig jattebra. Jag hade en doula med mig bada gangerna jag fodde barn
har. Jag kdnde att jag behdvde det stodet med att tolka, eftersom jag inte kan spraket. Det var ocksa
ett bra sallskap. De hjalpte mig med spraket mest, de fungerade som en tolk. Jag kdnde inte att jag
behovde sa mycket mer stod med annat férutom med massage. Det var bra att doulan kunde tolka vad
barnmorskan sa.”

Kvinnan berattar om sitt intresse for att borja ata battre nar hon var gravid med sitt sistfédda barn och
att det var den sortens information hon behdvde. Hon anser att doulan och barnmorskan som ledde
gruppen utgick fran hennes behov och forvantningar.

”]Jag var bara intresserad av information om maten. Nar jag kom till Sverige blev jag dverviktig ganska
snabbt. Jag fick bra information om det och kunde ga ner i vikt. Jag brukar &ta ris och en massa av det,
de sager att jag ska sluta med det och med pasta. Jag fick rdd om att ga promenader. Jag borde dricka
vatten istédllet. Jag skulle ocksa sluta dta sa mycket socker. Efter kl 17 borde jag inte ata en storre maltid
utan dta mer frukt om jag blir hungrig. Jag fick den sortens information, vi gick inte ut och tranade
tillsammans till exempel. Jag tranar pa egen hand. Information om maten och hilsa fick jag fran bade
barnmorskan och doulan som var med i gruppen. Det var bra att vara med. For mig sa var det att jag
inte tankte pa hur mycket fett och saddant det finns i mat, men det tanker jag pa nu, att jag behover ata
gronsaker till exempel”.

Det basta med mammagrupperna anser kvinnan vara den information hon fick om mat och halsa. Hon
tycker inte att nagot har fungerat sdmre i mammagrupperna och anser inte att nagot behover
fordndras eller forbattras med mammagrupperna. Att vissa kvinnor véljer att sluta komma pa traffarna
tror hon beror pa att de bara skriver upp sig och tror att de ska kunna komma, men att det sedan ar
svart for de kvinnorna att hitta barnvakt.

Kvinnan berattar ocksa att hon inte kom till grupptraffarna fér att hon kande sig ensam eller ville skapa
relationer med andra gravida kvinnor. Hon anser inte att hon behdvde nagon information eller stéd
fran de deltagande kvinnorna, doulan eller barnmorskan férutom i fragor som handlade om mat och
hélsa och sprakhjalp vid forlossningen.

”Jag kom inte till grupperna for att prata med andra och fa ta del av andras erfarenheter, det handlade
bara om halsa och mat”.

Hon séger att hon forstar att behoven kan se olika ut och att det ar bra om mammagrupperna fortsatter
for dem som behdéver. Det finns mycket bra information att ta till sig i gruppen fér de som ar gravida.
Hon sager att den typen av information kan man inte bara fran familj eller sldktingar. Hon vet att de
kan erbjuda hjadlp med laxor pa Mammaforum och ge vidare kontakt med myndigheter, men det ar
inget hon anser sig behova.
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Kvinna 3

Kvinna 3 flyttade till Sverige fran Irak for snart fyra ar sedan. Hon har deltagit i en arabisk mammagrupp
pa MVCiGamlestaden ar 2012 och har darefter ocksa deltagit i aktiviteter pd Mammaforum i Bergsjon.
Kvinnan har fott ett barn i Sverige och det var ndr hon var gravid som hon bérjade ga pa
mammagruppstraffarna. Hon fick héra talas om att det fanns mammagrupper redan innan hon blev
gravid nar hon var pa ett lakarbesok av en tolk som hon hade da. Sedan nar hon blev gravid var det en
barnmorska som informerade om att det fanns en mammagrupp som hon kunde ga med i.

Kvinnan berattar om sin upplevelse av att delta i mammagruppen:

”Det som jag har upplevt ar att doulorna ar mycket bra. De forséker hjalpa kvinnorna med all sin
energi. Nar jag hade min lilla dotter brukade jag komma hit till Mammaforum, jag fick svar pa allt. De
larde mig om amning. Jag kunde ringa doulorna mitt i natten om min dotter var sjuk, de gav alltid
rad. Min dotter ar allergisk mot mjolk, sa de hjalpte mig ocksad da. De hjalpte mig bade innan och
efter forlossningen”.

Kvinnan anser att hon fatt mycket viktig information om graviditeten och forlossningen av att delta pa
mammagruppstraffarna dar bade barnmorskan, doulan och de deltagande kvinnorna har spelat en stor
roll.

”Det har varit positivt. Det ar darfor att nar man kommer till Sverige som invandrare sa kan man mota
kvinnor fran olika kulturer har, man kadnner sig inte frammande utan far kontakter. Ute kan man inte
traffa andra pa samma satt. Vi uppmuntras att studera och lara oss spraket ocksa. Jag ville bade ha
stod och fa information. Barnmorskan gav mig svar pa det medicinska, doulan gav mig mer information
och stod”.

Kvinnan berattar att den information och stéd hon fick i mammagruppen bidrog till att hon fick 6kad
kunskap om graviditeten och mammarollen och kdnde en 6kad trygghet infor forlossningen.

”Det som var bra var att jag var valdigt radd for smartan vid férlossningen innan. | gruppen kunde de
ldra mig mer om forlossningen och att jag kan ta mig over radslan. Jag tog med mig att det inte ar det
varsta som kan handa. Jag var livradd, for vad ska jag géra om min man ar pa jobbet? | mammagruppen
berattade doulan for mig att de kommer hjalpa mig och att jag kan ringa nar som helst. Doulorna har
gett mig mycket trygghet. Doulorna var med pa forlossningen. Mannen var med men han kan inte ge
allt. Doulan gav mig massage ocksa for jag hade mycket smarta. De tog min hand och visade att de var
nara mig”.

Kvinnan berattar att hon fick veta mycket om sina valmajligheter vid forlossningen. Hon kdnner ocksa
att barnmorskan och doulan i gruppen utgick fran hennes behov och férvantningar.

Det var bra att jag kunde fa information om férlossningen, exempelvis om smaértan. Jag fick veta hur
jag skulle gora nar jag fick sammandragningar och smarta. Efter forlossningen kom jag till
Mammaforum for att prata vidare”.

Kvinnan anser att det basta med mammagruppen har varit den information hon fick om alla hennes
funderingar kring graviditeten och forlossningen. Hon berattar att det var valdigt bra att fa aka pa
besok till ett sjukhus och se hur ett férlossningsrum ser ut. Aven den sociala biten med att tréffa andra
gravida kvinnor i gruppen var viktig.

”Det var viktigt att fa tréffa andra kvinnor i mammagruppen. De var inte i samma vecka i graviditeten
sa alla hade olika fragor. Jag larde mig mycket och fick styrka av dem”.
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Kvinnan tycker inte att nagot har fungerat simre i mammagrupperna och tycker att det enda som
skulle kunna forandras ar att fler sjukgymnaster skulle kunna bli inbjudna till traffarna for att ge
massage oftare. Eventuellt skulle traffarna kunna hallas pa sommaren ocksa da fler ar lediga. Hon tror
att anledningen till att vissa kvinnor véljer att sluta komma pa traffarna beror pa att de inte kan fa
ledigt fran skola eller inte har nagon barnvakt.

Kvinnan anser att mammagruppsverksamheten bor fortsatta da framférallt doulorna har varit ett stort
stod for henne. Mammagrupperna borde ocksa vanda sig till kvinnor som planerar att bli gravida, da
de ocksa kan vara radda och ha manga fragor kring graviditeten.

”Jag ger rad till mina vanner att komma. Har far de rad och hjalp snabbt, pa Mammaforum och i
gruppen”.

Kvinna 4

Kvinna 4 flyttade till Sverige fran Iran for drygt 2 ar sedan och blev gravid efter 6 manader i Sverige
med sitt forsta barn. Kvinnan deltog under graviditeten i en persisk mammagrupp som hoélls i Bergsjon
och efter graviditeten besdkte hon Mammaforum i Bergsjon. Hon fick hora talas om
mammagruppsverksamheten nar hon var pa kontroll pa MVC.

Kvinnan berattar om sin upplevelse av att delta i mammagruppen:

"Mammagruppen hjalpte mig jattemycket, den var jattebra. Det var en riktigt, riktigt bra verksamhet
tycker jag. Da visste jag inget om Sverige, sjukhuset eller forlossningen. Jag var nyanland och det var
riktigt bra fér mig att den fanns, jag larde mig sa mycket. Jag fick en massa information om graviditeten,
vad som hander under de nio manaderna och om férlossningen. Alla i gruppen var blivande mammor
sa vi hade mycket att prata om och diskutera. Det var absolut viktigt att fa prata med andra blivande
mammor i samma situation”.

Kvinnan beskriver att deltagandet i mammagrupperna paverkade henne mycket. Den information hon
fick fran bade doulan och barnmorskan hjilpte henne att fa 6kad kunskap och trygghet infor
graviditeten. Hon anser ocksa att de andra deltagarna i mammagruppen gav henne stéd och trygghet.

”)ag fick sddan bra information och stéd. Ovningarna infér férlossningen var jattebra. Jag laste da pa
SFI och kom ibland direkt fran skolan och kunde aka till grupperna och fika och trdffa de andra
deltagarna. Det var viktigt for mig att vara i gruppen. Efter foérlossningen kom jag ocksa till
Mammaforum, dar var det ocksa jattebra”.

Kvinnan beréattar att det basta med mammagrupperna var den information och stéd hon fick under
graviditeten, vid forlossningen och efterat. Speciellt tacksam &r kvinnan for doulans stodinsatser.

"Tack vare gruppen var jag inte nervos nar det var dags for forlossningen. Jag fick absolut den
information jag behdvde. Min doula var riktigt bra, vi talade samma sprak. | och med att jag inte har
nagra anhoriga i Sverige, min syster och mamma ar fortfarande i Iran, sa kdnde jag att doulan var ett
stort stdd for mig. Jag fick massor med hjalp. Manga natter innan forlossningen fick jag plotsligt vark
pa kvallen. Da hade jag fatt hora att jag kunde ringa doulan och det gjorde jag, det kdndes lugnande
for mig. Hon svarade alltid nar jag ringde. Bade doulan och barnmorskan var bra, men stérst stod fick
jag av doulan. Hon behovs speciellt”.

Kvinnan anser att de medverkande i mammagruppen utgick fran hennes behov och férvantningari och
med att hon fick den information hon behdvde om graviditeten, forlossningen och vilka valméjligheter
hon hade, samt fick mojlighet att diskutera problemen med andra kvinnor. Utéver det fick hon ocksa
stod sa att hon pa ett battre satt skulle kunna forsta hur det svenska samhallet fungerar.
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"Informationen jag fick var valdigt nyttig for mig. Jag har ocksa blivit hjalpt med andra saker, sa att jag
kunnat klara mig battre i samhallet. Jag fick ett brev jag inte forstod och da kunde jag ringa eller méta
min doula som kunde hjédlpa mig med det. Utdver det sa gick jag pa Mammaforum dar vi fick hora om
regler och lagar i Sverige, till och med trafikregler, vilket var valdigt bra for mig”.

Kvinnan tycker inte att nagot i mammagrupperna har fungerat daligt. Hon vet inte varfor vissa
deltagare valt att sluta komma pa grupptraffarna och gissar att det kan bero pa att de har svart att
prata om saker i grupp. Enligt kvinnan behdver inga forbattringar eller férandringar goras med
grupperna, det enda viktiga ar att de fortsatter och att en doula finns med i grupperna anser hon och
att Mammaforum haller 6ppet.

”Jag vill bara betona att det har har hjalpt mig jattemycket och hur viktigt det var for mig att ha en
doula under graviditeten. Jag kdnner dem som varit i Sverige i manga ar och inte ens hort talas om den
har verksamheten, de blir forvanade nar jag berattar. Jag ar verkligen ndjd och har fatt sa mycket hjalp,
till och med efter férlossningen. | Iran finns det absolut inget liknande stéd for en gravid kvinna. Doulan
ringer till och med nu med jamna mellanrum och fragar hur jag och barnet mar”.

Diskussion

| denna del kommer asikterna fran de olika parterna som medverkat i mammagruppsverksamheterna
belysas i forhallande till projektets syfte. Detta for att ta reda pa vad medverkande parter anser om
arbetet med maluppfyllelsen i projektet. Fokus kommer att ligga pa de utmaningar som tagits upp av
medverkande parter.

Vad uppfattas som orsaker till utmaningarna?
e Projektet kdnns kortsiktigt
e Ingen kontinuitet — exempelvis for manga olika doulor inblandande i en grupp
e Otydliga ramar
e Bristeristrukturen
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e Malen har inte kommunicerats tydligt

e Svarighet att ha tydliga ramar for deltagande kvinnor som inte &r vana vid det

e Medverkande parter kommunicerar inte tillrackligt

e Brist pa information om uppldagg och genomférande

e Inga/ otydliga projektplaner som tog lang tid att fa

e Brister i ansvarsférdelningen

e Rollforvirring — vem ska gora vad?

e Inga forberedelser

e Praktiska problem — fel telefonnummer, vilket material behover tas med till traffarna etc.?

e Brister i samarbetet mellan medverkande parter

e Barnmorskorna ar osakra pa doulans kunskap och vill eventuellt anvanda sig av tolkar, vilket
inte doulorna, deltagarna eller Fodelsehuset vill

e Doulorna upplever ett kritiskt bemotande fran barnmorskorna

e Otydliga riktlinjer och styrning

e  Brist pa information om de deltagande kvinnornas behov och férvantningar av
mammagrupper

Hur kan man arbeta med forbattringsatgarder for projektet?

Medverkande parter ar dverens om att mammagrupperna fyller en viktig funktion nar det handlar om
att ge de deltagande kvinnorna och hennes partner information och stod vid graviditet, forlossning och
eftervard. Projektet har i manga fall varit framgangsrikt, framforallt i stadsdelarna Gamlestaden och
Bergsjon. Alla deltagande kvinnor dr éverens om att mammagrupperna varit betydelsefulla fér dem pa
olika satt. De medverkande tar upp manga utmaningar med projektet, men ar ocksa l6sningsinriktade.
De medverkande parterna ar 6verens om att projektet maste fortga en langre tid for att parterna ska
hitta fungerande arbetsmetoder och vagar att samarbeta pa. Utmaningarna ar pa ett komplext satt
avhéngiga av varandra och l6ser man en utmaning i projektet sa ar sannolikheten stor att fler
utmaningar kan l6sas i och med det. Om exempelvis alla medverkande parter fick tydlig information
om projektets upplagg och genomfdrande och vad deras roller innebér, sa ar sannolikheten stor att
samarbetet skulle férbattras. | de manga fall dar mammagruppsverksamheten fungerat bra anser de
medverkande att det funnits en tydlig projektplan, klarhet 6ver den egna och andras roller och ett bra
samarbete och kommunikation.

Barnmorskorna dnskar fa mer information om doulans kunskap och doulorna vill inte bli bemotta med
misstro. Barnmorskorna ar osdkra pa om de vill anvdnda sig av doulor i gruppen och forslar att det
eventuellt vore battre med tolkar om inte doulorna blir mer klara 6ver deras respektive barnmorskans
roll. Doulorna anser att det vore otillrackligt att anvdnda sig av en tolk istallet fér en doula da doulorna
har andra erfarenheter och kan ge stod pa ett annat satt till de deltagande kvinnorna. De deltagande
kvinnorna haller med om detta och anser att doulorna varit till stor hjalp for dem i flera avseenden.

For att underlatta samarbetet mellan doulan och barnmorskan vore det darfor onskvart att bade
barnmorskor och doulor far tillracklig information om vad deras respektive roller innebar i form av
ansvar for gruppen. For att barnmorskorna inte ska kdnna att doulorna gar in for mycket i deras
medicinska omrade behovs en tydligare gransdragning dar och gemensam diskussion om vad
barnmorskorna respektive doulan ska informera om. Barnmorskorna foéreslar ocksa att det bor finnas
stod for de doulor som behdver det nar det handlar om att fa struktur i gruppen och genomféra
nodvandiga forberedelser. Vem som ska skéta rekryteringen till gruppen behover ocksa tydliggoras.
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Arbetet for de medverkande i projektet skulle ocksa underlattas om de praktiska problemen kunde
|6sas. Enklare utmaningar skulle som att barnmorskorna exempelvis far tillgang till ratt telefonnummer
till ansvariga doulor skulle enkelt kunna l6sas. Det i sin tur skulle skapa mdjligheter for battre
kommunikation dem emellan. De medverkande parterna ar ocksa 6verens om att det &r svart nar det
ar manga olika barnmorskor och doulor inblandade i en mammagrupp. For att underlatta samarbetet
vore det lattare att anvdda sig av en barnmorska som fungerar som en samordnare pa varje MVC for
detta och att det inte bor vara fler an 1-2 doulor och barnmorskor per grupp.

En viktig aspekt ar ocksa att utreda vad de deltagande kvinnorna vill fa ut av mammagruppstraffarna
for att sakerstalla att de far ratt till basta maojliga halsa och vard. Barnmorskorna tar upp att deltagarna
skulle behova forbereda sig infor mammagruppstraffarna, vilket ocksa ar en utmaning som kan gora
att de inte vill ga dit. Att utvardera om mammagrupperna uppfyllt kvinnornas behov och férvantningar
kan darfér vara bra att utvardera efter en mammagrupps slut. Detta har inte gjort hittills av
Fodelsehuset och kan vara viktigt att gora infér framtiden.

Verksamhetschefen for Fodelsehusets perspektiv
| samtal med den nytilltradda verksamhetschefen fér Fodelsehuset framkom manga férslag pa
I6sningar av de utmaningar som funnits i och runtomkring projektet hittills.

Verksamhetschefen har precis som barnmorskorna och doulorna uppfattat att syftet med
mammagrupperna ar att ge information och stéd till nyanlanda gravida kvinnor i fragor som handlar
om graviditet, forlossning och eftervard. Verksamhetschefen anser att behovet finns for denna grupp
da kvinnorna inte nas av den information som ges pa MVC:s foraldrautbildningar som halls pa svenska.
Doulorna kan ocksa ge okat stdd till kvinnorna sa att de blir tryggare i sin graviditet och vid
forlossningen anser verksamhetschefen, samt na ut till manga kvinnor som MVC sjalva inte skulle na.
Doulan har ett stort kontaktnat och kan na kvinnor som eventuellt inte vagar eller vet att de kan vianda
sig till MVC, menar verksamhetschefen. Doulan blir ett kulturellt sprakror till den svenska varden och
kan dven fungera som brobyggare for de deltagande kvinnorna till instanser utdver varden. Doulorna
ger de deltagande kvinnorna goda forutsattningar for att kunna integreras i det svenska samhallet.

Den nytilltradda verksamhetschefen ar sjalv yrkesverksam barnmorska och har arbetat tillsammans
med doulorna vid forlossning, samt hallit processinriktad handledning fér doulorna, vilket innebar att
de traffas och far reflektera och ga djupare in pa svara fragor som kommit upp pa
mammagruppstraffarna. Hon anser att samarbetet med doulorna har fungerat mycket bra och ser en
stor hangivenhet och engagemang hos dem att vilja utvecklas i sina roller. Att anvanda sig av doulor i
mammagrupperna anser hon vara nddvandigt i och med att det &r tidsbesparande for barnmorskorna
som arbetar under hard press samt att doulorna kan na ut till fler kvinnor.

Verksamhetschefen ar medveten om de utmaningar som har funnits i projektet och anser att en rad
olika 16sningsinriktade atgarder skulle kunna genomforas. Det viktigaste for att projektet ska kunna
fungera i framtiden ar att fa till ett bra samarbete med MVC, menar hon. MVC ska kunna kdnna att de
ar delaktiga i projektet och far insyn i vad som hander. Forutsattningar for det kan skapas om man
haller en 6ppen dialog, sdger verksamhetschefen. Eftersom verksamhetschefen sjalv arbetar som
barnmorska tror hon att hon lattare kan satta sig in i vad som oroar barnmorskorna med
mammagruppsverksamheterna. Hon anser att det &r viktigt att barnmorskorna far tillracklig
information om doulans kunskap och mal for att fa till ett fungerande samarbete. Som hon har
uppfattat det hittills har en utmaning varit att barnmorskorna kdnner att doulan vill ta éver deras
medicinska roll och dar maste det finnas en tydlighet och kommunikation om vem som ansvarar for
vad. Detta skulle kunna starka tilliten till doulorna och tillit ar absolut nodvandigt for att samarbetet
ska fungera.
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For att doulorna ska bli klara éver sin roll behovs kontinuerlig fortbildning, anser verksamhetschefen.
De behover kdnns sig trygga i att hanvisa deltagarna i mammagrupperna till ratt instans om de tar upp
medicinska fragor. Mer resurser maste laggas pa fortbildning och l6ner till doulorna, anser hon. De
lagger ner ett enormt arbete och finns alltid tillgdnglig for de kvinnor som behdver det, sa det ar viktigt
att de har goda forutsattningar samt att mer arbete laggs pa att forebygga utbrandhet.

Det &r ocksa viktigt att ta barnmorskornas oro pa allvar, menar verksamhetschefen. Som barnmorska
kan hon forsta vad MVC kan uppfatta som utmaningar och det ar viktigt att tillsammans i 6ppen dialog
hitta I6sningar pa dessa utmaningar. Barnmorskorna och doulorna maste fa den typ av information
som behovs for att ett samarbete och tillit ska finnas mellan dem. MVC maste ocksa fa ett tydligt
program 6ver vad som kommer att hdanda i mammagrupperna och vad de ska informera om.
Barnmorskorna och doulorna maste ocksa prata ihop sig och diskutera hur gruppen ska laggas upp
innan den startar.

Praktiska utmaningar, samt utmaningen att vara Gverens om var grupperna bor hallas anser
verksamhetschefen gar att I6sa genom att hon fran Fodelsehusets sida ar oppen for vad de
medverkande parterna anser vara basta l0sningen, samt att detta diskuteras 6ppet med alla
medverkande.

En annan utmaning anser verksamhetschefen ar att det inte finns nagot samarbete mellan
forlossningsvarden och MVC. Barnmorskorna har bristande insyn i vad som hander vid férlossningen
och verksamhetschefen anser att barnmorskorna maste fa stérre kunskap och ett battre samarbete
med forlossningsvarden for att pa ett adekvat satt kunna ge doulorna och de deltagande kvinnorna
ratt information. Hon anser att man inom férlossningsvarden bor inga i fler samverkansprojekt med
MVC och doulor for att kunna ge kvinnorna ratt till bdsta majliga vard. Verksamheten anser att fler
utvarderingar behovs inom det omradet samt att man tar reda pa vad de deltagande kvinnorna vill ha
ut av mammagrupperna.

Ytterligare atgarder som behover ses over for att kunna ge alla ratt till basta mojliga vard ar att se over
hur ekonomiska resurser fordelas mellan de olika stadsdelarna i Goteborg, menar verksamhetschefen.
Som det ser ut nu ger de olika halso- och sjukvardsndmnderna olika mycket pengar till uppdrag som
dessa inom olika stadsdelar. Exempelvis finns ett stort behov fér kvinnor inom omradet Hisingen att
delta i sadana har mammagrupper, men de far inte tillrackligt med ekonomiska medel, medan mer
pengar till sddana verksamheter ges inom nordost, menar hon. Om jamlik vard ska kunna ges till
kvinnorna, bor de ha samma forutsattningar att kunna inga i grupper, menar verksamhetschefen.

Avslutningsvis menar verksamhetschefen att utmaningarna som framkommit i projektet inte behover
vara av ondo. Hon menar att det ar en stor fordel om allt som behodver forbattras kommer upp till ytan
och att det finns stora mojligheter infor framtiden att skapa goda samarbetsmdjligheter mellan
medverkande aktorer.
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