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Flerkulturell doula er ikke bare et psykososialt tiltak for a
trygge innvandrerkvinner i fodsel. Det gker ogsa
pasientsikkerheten.

Det er godt dokumentert at ulike grupper kvinner med innvandrerbakgrunn
har storre risiko for bade dedfedsel, akutt keisersnitt og store bladninger ved
forlesning (1). Kort botid i Norge og opprinnelse fra Asia eller Afrika sor for
Sahara er assosiert med gkt risiko for alvorlige rifter (2). I tillegg viser
forskning at botid i landet og mors fodested kan ha betydning for epiduralbruk
under fodsel (3). Minoritetskvinner med opprinnelse i Midtesten og Ser-Asia er
vist & veere mer utsatt for fodselsdepresjon enn kvinner fra Vest-Europa (4).

«Mange migranter har hatt traumatiske opplevelser og krevende
livssituasjoner som kan gke risikoen bade for somatiske og psykiske
helseutfordringer under svangerskap, fodsel og i barselstid»

Det er flere grunner til at kvinner med innvandrerbakgrunn kan ha heyere
risiko for uheldige utfall i fodsel og barsel. Mange har bodd kort tid i Norge og
kjenner ikke godt nok til helsetjenestene. De kan ogsa ha lav tillit til
helsevesenet og helsepersonell grunnet darlige erfaringer fra tidligere. Enkelte
kan ha lav helsekompetanse. Kulturelle tradisjoner knyttet til svangerskap og
fadsel kan vaere ganske annerledes enn de vi kjenner fra norske forhold. I
tillegg kan en del kvinner med migrasjonsbakgrunn ha et begrenset nettverk og
lite sosial stette. Mange migranter, sarlig flyktninger og papirlese, har hatt
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traumatiske opplevelser og krevende livssituasjoner som kan gke risikoen bade
for somatiske og psykiske helseutfordringer under svangerskap, fadsel og i
barselstid.

I tillegg skaper sprakbarrierer og ulik kulturbakgrunn
kommunikasjonsutfordringer i motet med helsetjenesten. Dette kan fore til at
helsepersonell gér glipp av kunnskap om pasientens behov og risiko, samt at
pasienten ikke fir kommunisert sine behov og bekymringer.

Men det finnes faktisk et enkelt tiltak som kan redusere risikoen for disse
pasientene. Siden 2018 har Norske Kvinners Sanitetsforening, i samarbeid med
en rekke sykehus i Norge, kurset og organisert et tilbud om flerkulturelle
doulaer (5). Tiltaket er nevnt som en satsing som skal utvikles i Nasjonal helse
og samhandlingsplan 2024—2027 (6, s. 116), og vi har fatt doblet stgtte over
statsbudsjettet for a utvikle tiltaket. Til sammen har vi kurset 158 flerkulturelle
doulaer, som snakker 35 sprak og dialekter.

Tilbudet finnes i dag ved Oslo universitetssykehus, Akershus
universitetssykehus, St. Olavs hospital, Vestre Viken (Drammen og Beerum
sykehus), Stavanger universitetssjukehus, Haukeland universitetssjukehus og
Serlandet sykehus Kristiansand. I ar utvider vi til Sykehuset @stfold Kalnes og
arbeider ogsa med a utvikle tilbud i Helse Nord.

Flerkulturelle doulaer er kvinner med minoritetsbakgrunn som selv har fadt i
Norge. De gjennomgar et modulbasert kurs utviklet og holdt av jordmedre.
Doulaene har kunnskap bade gjennom egenerfaring og en generell innfgring i
norsk helsevesen. En flerkulturell doula blir knyttet til en gravid kvinne som
deler samme spréak og kulturelle bakgrunn som henne selv. Doulaen fungerer
som en emosjonell og praktisk statte, og folger den gravide kvinnen og hennes
familie gjennom perioden for, under og etter fadselen.

«Kvinnene som hadde flerkulturell doula, ble i storre grad tilbudit,
aksepterte og mottok smertelindring enn de som ikke hadde doula»

Og det gir resultater. Nylig publisert falgeforskning viser at tilstedevaerelse av
flerkulturelle doulaer ga 41 % faerre akutte keisersnitt og 75 % feerre store
blodninger ved naturlig fodsel (7). Kvinnene som hadde flerkulturell doula, ble
i storre grad tilbudt, aksepterte og mottok smertelindring enn de som ikke
hadde doula. I tillegg fant man at 80 % fullammet barnet sitt ved utreise, mot
63 % i kontrollgruppen (7).

Jordmedre i kommunehelsetjenesten er oppmerksomme pa behovet og
henviser ofte gravide til dette tilbudet, men det gar langt mellom hver gang vi
far en henvisning fra en fastlege. Ikke alle gravide har kontakt med helsestasjon
og jordmor for fadselen. Derfor trenger vi at ogsa fastlegene begynner a henvise
disse kvinnene.

Gravide som kan henvises til flerkulturelle doulaer, er kvinner med kort botid i
Norge (under 5 ar), begrensede norsk- og engelskkunnskaper og lite sosialt
nettverk. Andre faktorer som kan gi grunnlag for henvisning, er opplevd vold i
nere relasjoner, flukt fra land preget av krig og konflikt, eller at den gravide er
papirlgs migrant.
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Pé de fleste sykehus kan man i dag henvise digitalt. De gvrige kan henvise pa e-
post via kontaktpersoner som koordinerer flerkulturelle doulaer. A henvise
utsatte kvinner til flerkulturelle doulaer reduserer risikoen for den enkelte
kvinne, og det sparer helsetjenesten for ressurser ved a forebygge
komplikasjoner som ellers ville krevd oppfelging.
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