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Doulor behovs!

Il Ordet doula kommer frén grekiskan och betyder hjdlpande
eller stodjande kvinna. Doula har inom forlossningsvarden
blivit en beteckning for en person som ger kvinnan kontinu-
erligt stod under forlossningen, antingen fran virkarbetets
borjan eller atminstone under forlossningens aktiva fas. En
doula ér vanligen ingen familjemedlem utan en utomstaende
person, med eller utan anknytning till férlossningsvarden.

I Sverige har vi diskuterat om en extra utomstaende stod-
person verkligen behdvs, om det inte ligger i barnmorskans
roll att ocksé vara doula. Dessutom har de flesta kvinnor stod
av den blivande barnafadern under férlossningen. En doula-
studie vid Sodersjukhuset som nyligen publicerades i Lakar-
tidningen [1] kunde tyvérr inte ge svar pa frigan om huruvi-
da kontinuerligt stod av en utomstéende person har nagra po-
sitiva effekter i svensk sjukvardsmiljo. Dartill var studien for
liten, och den hade dven andra metodologiska brister [2].

Internationell erfarenhet

Bakgrunden till den svenska studien var resultat fran interna-
tionell forskning, sammanfattad i en litteraturéversikt i The
Cochrane Library [3], som visade att kontinuerligt stod under
forlossningen minskade andelen instrumentella vaginala for-
lossningar, kejsarsnitt och barn med lag Apgar-podng samt
anvéindningen av smartlindring. Kontinuerligt stéd medforde
ocksa nagot kortare forlossningar och en béttre forlossnings-
upplevelse.

Dessa resultat har fatt stort genomslag i vissa ldnder, ex-
empelvis i Storbritannien, Kanada och USA. Dar har forloss-
ningsvarden utformat riktlinjer som uppmuntrar rutiner dir
kvinnor erbjuds kontinuerligt stdd under forlossningen. En
rad amerikanska organisationer erbjuder doula-utbildning,
ofta med certifiering, och vissa sjukhus sponsrar denna verk-
samhet. Ungefér 35 000 personer uppges idag ha genomgétt
utbildningen [4], och § procent av tillfrAgade kvinnor uppgav
i en studie att de hade anvint sig av denna doula-service [5].
En intresseorganisation for doulor har dven inrédttats i Stor-
britannien [6]. En omfattande guide for stddpersoner finns pa
engelska [7].

Nordamerikansk studie
Ar 2002 publicerades den storsta enskilda studien i imnet [8].
Det var en nordamerikansk multicenterstudie som inkludera-
de 6 915 kvinnor vid 13 sjukhus i USA och Kanada. Stodper-
son i den randomiserade forsoksgruppen var den sjukskoters-
ka (det finns fa barnmorskor i dessa lander) som assisterade
vid forlossningen. Hon hade fétt tvd dagars specialutbildning
i hur man ger stod under forlossning. Forskarna var frdmst in-
tresserade av om kontinuerligt stod under forlossningen kun-
de minska andelen kejsarsnitt.

Resultaten visade inga statistiska skillnader i andelen kej-
sarsnitt eller spontana vaginala férlossningar och inte heller i
andelen kvinnor som var missndjda med forlossningen. Dock
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ammanfattat

Fragan om huruvida doulor (doula = stédjande kvin-
na) kan vara ett komplement i svensk forlossnings-
vard har diskuterats. En studie vid Sédersjukhuset
kunde inte ge svar pa fragan.

En aktuell forskningsoversikt i The Cochrane Library
visar att kontinuerligt stod under forlossningen mins-
kade anvandningen av smartlindring, andelen kejsar-
snitt och instrumentella férlossningar samt forbattra-
de kvinnans upplevelse. Effekten av kontinuerligt
stod varierade i olika undergrupper.

Doula-stdd borde i Sverige utvarderas pa kvinnor
med 6kad risk for traumatisk forlossningsupplevelse.

upplevde farre kvinnor i fors6ksgruppen att de férlorade kon-
trollen under forlossningen.

Eftersom den hér studien var sa vilgjord, trodde man kan-
ske att resultaten frn den tidigare nimnda litteraturoversik-
ten delvis skulle kullkastas.

Dagens evidens

Den nordamerikanska studien har nu inkluderats i en ny litte-
raturdversikt i The Cochrane Library [4], som ddrmed inne-
haller 15 randomiserade studier med totalt 12 791 kvinnor.
Studierna dr genomforda i Australien, Belgien, Botswana,
Kanada, Finland, Frankrike, Grekland, Guatemala, Mexiko,
Sydafrika och USA, med stora olikheter vad géller sjukvards-
milj6 och rutiner. Kontinuerligt stod var emellertid definierat
pa likartat sétt och innebar bland annat kontinuerlig, eller nér-
mast kontinuerlig, ndrvaro under atminstone foérlossningens
aktiva fas. Stodpersonen varierade fran att i 8 studier vara for-
lossningspersonal (tex barnmorska, barnmorskestudent,
sjukskdoterska) till att i 7 studier ha annan bakgrund (t ex kvin-
na utan speciell utbildning, forlossningspedagog, pensione-
rad sjukskoterska) eller, som i en enda studie, en néra kvinn-
lig sldkting, vanligen kvinnans mor.

Resultaten visade att kvinnor som hade kontinuerligt stod
under forlossningen anvinde mindre smirtlindring (regional
anestesi: relativ risk 0,90, 95 procents konfidensintervall
0,81-0,99; ingen smartlindring: relativ risk 0,87, 95 procents
konfidensintervall 0,79-0,96); hade farre operativa forloss-
ningar (instrumentell vaginal forlossning: relativ risk 0,89,
95 procents konfidensintervall 0,83-0,96; kejsarsnitt: relativ
risk 0,90, 95 procents konfidensintervall 0,82—0,99); och en
bittre forlossningsupplevelse (negativ upplevelse: relativ
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Man kan diskutera om doula-
stdd skall erbjudas alla gravi-
da kvinnor eller enbart kvinnor
som har 6kad risk for en nega-
tiv upplevelse av férlossning-
en eller av varden under fir-
lossningen. Jag tror pa det se-
nare, i alla fall om verksamhe-
ten delvis skall finansieras via
skattsedeln.

risk 0,73, 95 procents konfidensintervall 0,65—0,83). Ingen
effekt observerades péd oxytocinstimulering av virkarbetet,
Apgar-poang vid 5 minuter, minne av svar smérta post par-
tum, andelen barn till barnklinik eller férlossningens ldngd.

Analys av undergrupper visade att kontinuerligt stod un-
der forlossningen hade storst effekt om stodet borjade tidigt
under vérkarbetet, om kvinnan inte hade partner eller annan
nérstaende med sig och om stédpersonen inte tillhdrde for-
lossningsavdelningens personal.

Slutsatser och kliniska konsekvenser

Det dr bevisat (evidensbaserat) att kontinuerlig ndrvaro av en
stodperson under forlossningen har positiva effekter pa bade
forlossningsutfall och kvinnans upplevelse. Den positiva ef-
fekten kan variera i storlek under olika betingelser. I svensk
forlossningsvard dér kvinnan har frihet att ha med sin partner
eller annan nérstaende &r effekten troligen mindre 4n i lander
dér detta inte dr mojligt. Det finns inga randomiserade studi-
er som utvirderar effekten av den blivande barnafaderns nér-
varo, men deskriptiva studier visar att kvinnor i allménhet
upplever detta stod som mycket positivt, ofta som oumbir-
ligt. Likasé visar studier entydigt att stodet av barnmorskan
under forlossningen har stor betydelse for kvinnans upplevel-
se [9, 10].

Ovanstaende forskning tyder dock pé att dessa tva perso-
ner inte alltid riacker till. Det kan bero pé att varken mannen
eller barnmorskan i alla ldgen kan ge det optimala stodet.
Mannen ér sjalv del av processen och kan ha egna stédbehov.
Barnmorskan kan ha andra, konkurrerande arbetsuppgifter.

Jag bedomer att frdgan om doula-stdd under forlossning-
en nu ar tillrackligt vilstuderad for att paverka praxis. Det
finns goda argument for att i Sverige uppmuntra initiativ lik-
nande de amerikanska och engelska. Man kan diskutera om
doula-stod skall erbjudas alla gravida kvinnor eller enbart
kvinnor som har 6kad risk for en negativ upplevelse av for-
lossningen eller av varden under férlossningen. Jag tror pa det
senare, i alla fall om verksamheten delvis skall finansieras via
skattsedeln.

Det kommer inte heller att vara l4tt, atminstone inte initi-
alt, att rekrytera intresserade att bli doulor.

Vi kénner idag till vissa riskfaktorer som kan identifieras
redan under graviditeten, sdsom att vara ensamstdende, lag-
utbildad, ha en odnskad graviditet, daligt stod fran partnern
och negativa forvéantningar [9-11]. Barnmorskor och ldkare
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kénner idag ofta vanmakt infér mojligheterna att stodja des-
sa kvinnor. Att kunna hénvisa till en serios doula-verksamhet
skulle kunna vara ett konstruktivt alternativ. Och hér finns
forstas utrymme for ytterligare en randomiserad studie — av
doula-effekten pé en selekterad riskgrupp.

*

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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