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Naispuolinen tukihenkil6 on jo vanha ilmi6 synnytyksissa. Doula on koulutettu synnytystukihenkil®, joka
toimii jatkuvana tukena synnyttdjalle niin odotusaikana, synnytyksessa kuin sen jalkeen. Opinnéytetytn
tarkoituksena on kuvata doulien kokemuksia ja toimintaa suunnitelluissa kotisynnytyksissd. Tavoitteena
on tuottaa ajantasaista tietoa doulien kokemuksista ja toiminnasta suunnitelluissa kotisynnytyksissé heidén
nakokulmastaan. Opinndytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin haastat-
telemalla doulia verkkokyselylla avoimin kysymyksin. Keratty aineisto analysoitiin aineistolahtdisella si-
séllonanalyysilla. Kyselyyn osallistui kuusi kotisynnytyksessd mukana ollutta doulaa.

Verkkokyselyyn osallistuneiden doulien kotisynnytyskokemukset ovat suurimmaksi osaksi myonteisia.
Vastauksista kay ilmi, etté kotisynnytyskokemukset ovat hyvid, kauniita, upeita, voimakkaita, rauhallisia
ja turvallisia seké niistd huokuu perheen tyytyvéisyys. Doulat tuovat myos esille huolta aiheuttavia asioita
kuten odottamattomat tilanteet kotisynnytyksen aikana seka epéaluottamuksen heradminen aidin ja vauvan
saamasta hoidosta. Doulat kuitenkin kokevat, ettd perheet ovat hyvin valmistautuneet kotisynnytyksiin ja
nakevat myonteisena sen, etta aidilla ja perheilld on mahdollisuus valita haluamansa synnytyspaikka. Toi-
mintaa doulat kuvaavat vastauksissaan kokonaisvaltaisesti. Suunnitelluissa kotisynnytyksissa doula toimii
perheen tarpeiden ja toiveiden mukaan. Perheen kanssa suunnitellaan kotisynnytystilannetta ja kaydaan
1api kotisynnytyksen vaiheita. Doula keskustelee didin kanssa myds mahdollista edellisista synnytyksista,
peloista ja toiveista. Doula suunnittelee etukateen yhdessa synnyttévén didin kanssa luonnonmukaisia ki-
vunlievityksen keinoja. Kotisynnytyksen aikana doula on didin henkisené ja fyysisena tukena. Vastauk-
sissa tulee esiin se, ettd kotisynnytyksen aikana doula ohjaa ja tukee puolisoa ja muuta perhettd. Kotona
synnyttdessa doula huolehtii myds arjen sujuvuudesta. Synnytyksen jalkeen doula antaa perheelle aikaa ja
tilaa, mutta on kuitenkin kotona lasna. Doula jatkaa perheen kanssa yhteistyota synnytyksen jalkeenkin
tapaamalla perheelle sopivana ajankohtana. Lopulta asiakassuhde paatetddn yhdessa.

Tulokset ovat suuntaa-antavia, koska osallistujia tavoitettiin toivottua vdhemman, mutta kuitenkin tar-
peeksi tutkimuksen mahdollistamiseksi Aiempia kotimaisia tutkimuksia doulien kokemuksista, toimin-
nasta kotisynnytyksissa tai doulien antamasta kotisynnytystuesta Suomessa l6ytyi hyvin vahan. Nain ollen
aiheen lisatutkimukselle on tarvetta.

Avainsanat aineistolahtoinen sisallonanalyysi, doula, kotisynnytys, kotisyn-

nytyskokemus, kotisynnytystuki, toiminta kotisynnytyksessa
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Woman as a support person in birth is an old phenomenon. Doula is an educated support person in
birth. Doula gives continuous support to mother during pregnancy, in labour and after birth. The
purpose of this study was to find out doulas’ experiences of home births and how they act in home
birth. The aim was to produce current information on doulas’ experiences and action in home birth
at their point of view. This study was conducted with the methods of qualitative researches. Data
for this study was collected by sending a questionnaire on the internet for doulas who have experi-
ences of home births. The data was analyzed by using content analysis.

The results showed that doulas’ experiences of home births are mostly positive. Doulas describe
that home births are beautiful, powerful, peaceful and safe. In addition to positive experiences dou-
las also express those negative thoughts like unexpected situations and mistrust for the care what
was given to a mother and a baby. Despite of that doulas see that families are well-prepared for
birth at home and it’s positive that families have the opportunity to decide the place where they
give birth. Doulas’ action in home births depends on families’ hopes and needs. Doula and the
family plan the home birth together. Doula will discuss with mother what kind of needs, hopes and
fears she has towards home birth. They also think ways to relieve labour pain at home such as warm
water, massaging et cetera. Doula supports mother both in mental and physical way. The results
showed that doula supports also spouse and other family. At home births doula also takes care of
the housework. After birth doula stays with the family but gives them time and space. Doula keeps
in contact with the family after birth and they keep a meeting afterwards when they end this cus-
tomer relationship.

The results are directional because due to small number of answers. There are very few studies
made in Finland about doulas’ experiences, their action in home birth or doulas’ giving support
during the home birth. For that point of view there is a need for more studies.

Keywords content analysis, doula, home birth, experiences of home

birth, action in home birth, support in home birth
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1 Johdanto

Suomessa synnytykset olivat pitkaan avustamattomia tai maallikkokatilon avustamia, ja
synnytyspaikaksi valikoitui sauna. Vuonna 1944 tullut laki &itiys- ja lastenneuvoloista vel-
voitti perustamaan jokaiseen kuntaan neuvolan. Julkisen terveydenhuollon kehityttya ka-
tildiden koulutus ja lakisaateinen neuvolatoiminta levisivat koko maahan. Tarkoituksena
oli saada kaikki synnyttavat aidit turvautumaan odotusaikana seké synnyttaessa koulu-

tettuun katiléon ja synnytyssairaalaan (Helsti 2000: 283.)

Kehittynyt aitiysneuvolatoiminta perustui ajatukseen, jonka mukaan raskaana olevaa ai-
tia ja kehittyvaa sikiota on syyta tarkkailla mahdollisten riskiraskauksien havaitsemiseksi.
Yksi tarkea tavoite oli iti- ja lapsikuolleisuuden vahentaminen. Tarkedna pidettiin myds
terveysneuvontaa, jolla saataisiin kitkettya laéketieteen kanssa ristiriidassa olevat kan-
sanomaiset tavat pois koskien raskautta ja lapsen hoitoa. Kehittyneen neuvolatoiminnan

myo6ta tuli uutena myos aitiysavustus (Helsti 2000: 283.)

Naispuolinen tukihenkild synnytyksessa on jo vanha ilmié. Synnytyksessa on voinut olla
mukana &iti, anoppi, ystava tai sisko. Suomessa doulatoiminta on lahtdisin Ensikoti ry:n
toimesta vuonna 1992. Tukihenkil6a tarjottiin heille, joilla ei ollut tukiverkostoa omasta
takaa. Ensimmaiset doulat toimivat vapaaehtoispohjalta. (Kosonen 2019: 77.)

Doula on koulutettu synnytystukihenkilo. Doula ei tue synnyttgjaa laéketieteellisesti eika
osallistu laaketieteellisiin toimenpiteisiin. Doula toimii jatkuvana tukena synnyttajélle odo-
tusaikana, synnytyksessa ja synnytyksen jalkeen. Doulan ei tarvitse olla terveysalan am-
mattilainen. Doula rauhoittaa, rentouttaa ja ennen kaikkea on lasna. (Doulakka a; Suo-

men Doulat ry a.)

Opinnaytety® on osa Synnytys sairaalan ulkopuolella -hanketta. Opinnaytetyt on laadul-
linen tutkimus doulien kokemuksista ja toiminnasta suunnitelluissa kotisynnytyksissa.
Aiempia tutkimuksia doulien kokemuksista tai toiminnasta kotisynnytyksissa tai doulien
antamasta kotisynnytystuesta Suomessa on hyvin vahan. NA&ain ollen aiheen

lisatutkimukselle on tarvetta.



2 Teoreettinen tausta — Synnytys

Vuonna 2017 Suomessa syntyi 50 854 lasta. Synnytyksista 99,5 prosenttia tapahtui sai-
raaloissa. Sairaalan ulkopuolella tapahtuvien suunniteltujen synnytysten maéra on ollut
Suomessa vahaista, mutta suunniteltujen synnytysten maaré on kuitenkin kasvanut joka
vuosi. Vuonna 2016 syntymarekisteriin tulleiden tietojen mukaan suunniteltuja kotisyn-
nytyksia oli 44 ja seuraavana vuonna 59 (THL 2018.) Paattkseen valita koti synnytys-
paikaksi sairaalan sijaan vaikuttaa monet syyt. Tutkimusten mukaan kotona synnyttavat
naiset kokevat synnytyksen luonnolliseksi tapahtumaksi seka luottavat synnytysproses-
siin ja omaan kehoonsa. Koti koetaan turvalliseksi ja tutuksi paikaksi ja halutaan valttaa
tarpeettomia toimenpiteitad (Boucher — Bennett — McFarlin — Freeze 2009; Catling — Dah-
len — Homer 2014.) My6s aikaisemmat synnytyskokemukset vaikuttavat valintaan. Taus-
talla voi olla joko negatiivinen synnytyskokemus sairaalassa (Boucher ym. 2009) tai on-

nistunut synnytys kotona.

2.1 Suomalainen synnytyskulttuuri

Suomessa synnytykset siirtyivat kotoa sairaaloihin toisen maailmansodan jalkeen.
Vuonna 1950 jo yli 90% synnytyksista tapahtui sairaaloissa (Nieminen 2016.) Muutok-
seen vaikutti niin laaketieteen ja julkisen terveydenhuollon kehittyminen kuin terveysneu-
vonta, joiden avulla saatiin kitkettyd synnytyksiin liittyvat kansanomaiset tavat (Helsti
2000: 282). Terveydenhuoltolaki koskien aitiys- ja lastenneuvoloita velvoitti perustamaan
jokaiseen kuntaan laékarin johtaman neuvolan, jonka myo6ta aitiysneuvolatoiminnasta
tuli valtakunnallinen. Synnytysten ja jo raskaana olevan &idin ja kehittyvan sikion seu-
rannan keskittdminen sairaaloihin ja neuvoloihin mahdollisti riskien havaitsemisen

ajoissa ja nain ollen myos voitiin pienentaa lapsi- ja aitikuolleisuutta (Helsti 2000: 283.)

Kehittyneen neuvolatoiminnan my6ta tuli uutena myos aitiysavustus. Aitiysavustuksen
saannin ehdoksi asetettiin vuonna 1944 tarkastuskaynti, joka oli kaytava neljannen ras-
kauskuukauden loppuun mennessa (Helsti 2000: 283.) Suomalaisen aitiyshuollon osana
on ollut jo pitkdan raskauden seuranta ja hyvien tulosten tavoittelu. Vauvan sydanaanien
kuuntelu kehittyi ja 1970-luvulla otettiin kayttoon sikion sykekayrad (Pallasmaa — Gissler
2016). Sykekayran eli KTG:n eli kardiotokografin avulla seurataan sikion sydamen sy-

kettd ja kohdun supistelua. Sikion kehityksen vaiheita tarkasteltiin ultradénilaitteilla ja



nain pystyttiin selvittimaan raskauteen liittyvi& mahdollisia ongelmia. Kivunlievitys oli ot-
tamassa harppauksen 1960-luvulla, kun kokeiltiin epiduraalipuudutusta synnytyksissa.
Epiduraalipuudutus tuli tarjolle mahdollisena kivunlievityskeinona 1980-luvun lopulla.
Synnytysten hoidosta tuli lansimaiseen laéketieteeseen painottuvaa ja syntyi uusi laake-
tieteen ala, perinatologia. Perinatologia keskittyy &aidin ja vauvan hyvinvoinnin huolehti-
miseen raskauden aikana, synnytyksessa ja sen jalkeen (Kosonen 2019: 24.)

2.2 Synnytys kotona

Suomessa kotisynnytys ei kuulu julkisen terveydenhuollon palveluihin, vaan valitessaan
kotisynnytyksen perhe vastaa jarjestelyistd ja kustannuksista itse. Suomessa alle pro-
sentti valitsee kotisynnytyksen, kun taas Alankomaissa vastaava luku on 20 %. Alanko-
maissa kotisynnytys on osa terveydenhuollon palveluita. (Zielinski — Ackerson - Low
2015.) Suomessa suositellaan, ettd kotisynnytykseen jarjestettaisiin kaksi terveyden-
huollon ammattihenkiloa avuksi kuten kétilo-katilo tai katilo-laakari -tyopari (Aitiysneuvo-
laopas 2013: 257). Terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi perhe voi haluta mukaan
my0s doulan eli tukihenkilon, jonka tehtavana on olla mukana odotusaikana, synnytyk-

sen aikana ja sen jalkeen. Jos perhe haluaa doulan mukaan, se taytyy kustantaa itse.

Suomalaiset kotisynnyttajat kokevat kotisynnytyspaatdksen itsemaaraamisoikeuden to-
teutumisena, synnytystapahtuman luonnollisuudella, aiemmilla sairaalasynnytyskoke-
muksilla seké oikeutena valita synnytyksessa mukana olevat henkilot. (Paananen — Pie-
tilainen — Raussi-Lehto — Aimala 2015: 286). Koti mielletaan rauhalliseksi paikaksi, jossa
synnyttajalla itsella on paatantavalta. Kotona synnytyksen ajatellaan sujuvan omalla pai-
nollaan ja oman kodin tutussa ymparistossa synnyttdminen on kuvattu tyydyttdvammaksi
kokemukseksi. (Zielinski ym. 2015.)

Suunniteltu kotisynnytys pitda sisalladn synnytyksen suunnittelun lisaksi kaikki kaytan-
non jarjestelyt. Suositus on, etté ensisijainen synnytyspaikka olisi sairaala. Kuitenkin ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on annettava tietoa kotisynnytyksesta, kotisynnytyk-
seen liittyvista riskeistd, kaytannonjarjestelyista ja synnyttajadn ja raskauteen liittyvista
kriteereista. Suositeltavaa on tehda kotisynnytykseen liittyva sopimus, jonka allekirjoitta-
vat terveydenhuollon ammattilainen ja synnyttaja tai koko perhe. Kotisynnyttgjan suosi-

tellaan olevan matalan riskin uudelleensynnyttaja. (Aitiysneuvolaopas 2013: 257.)



Mahdolliset komplikaatiot taytyy pitdd mielessa kotisynnytyspaatosta tehdessa. Kompli-
kaation ilmetessa sairaalaan siirtymisen pitéisi tapahtua mahdollisimman nopeasti, noin
20 minuutissa. Tarvittaessa siirtoon voi halyttdd ensihoidon avuksi, mutta on myos hyva
huomioida alueelliset edellytykset ensihoidon saapumiseksi. (Aitiysneuvolaopas 2013:
257.)

3 Teoreettinen tausta — Doula

Doula on koulutettu synnytystukihenkild, synnytystuen asiantuntija. Han toimii vanhem-
pien tukena ja turvana raskauden alusta synnytykseen ja viela synnytyksen jalkeen. Han
antaa tiedollista, fyysista ja henkista tukea seka pyrkii lisaamaan turvallisuuden tunnetta
ja luottamusta. Doula rauhoittaa, rentouttaa ja ennen kaikkea on lasna. Doula voi my6s
kannustaa synnyttajaa tuomaan ilmi toiveitaan ja huoliaan hoitohenkilékunnalle. Doulan
toimenkuvaan ei kuulu ladketieteelliset toimenpiteet eika han ole vastuussa synnytyksen
etenemisesta tai didin tai syntyvan vauvan hyvinvoinnista. Doulan tarkoitus on edistaa
hyvinvointia, mutta vastuu synnytyksen kulusta kotona on hoitohenkilékunnalla, yleensa
vahintdan kotikatilolla. Synnytyksen jalkeen synnytysta voi kayda keskustellen [api
doulan kanssa. (Suomen Doulat ry b; Doulakka b; Siivola — Viskari — Kassi 2018.)

3.1 Doulan koulutus

Doula voi kouluttautua erimittaisilla koulutuksilla. Paivan mittaiset koulutukset auttavat
ymmartamaan, mitd doula tekee ja paattamaan, onko itsestd doulaksi. Muun muassa
Suomen Doulat ry jarjestdaa paivan mittaisia doulakoulutuksia Suomessa. (Suomen
Doulat ry a.) Koulutettu doula on kaynyt doulan toimintaan keskittyvan koulutuksen esim.
yksityisten yhdisten ja yritysten, kuten Doulakan tai Doulesin kautta. Tamén jalkeen kou-
lutuksen kaynyt osaa toimia doulana ja kertoa doulatoiminnan eduista, rajoituksista ja
mahdollisuuksista. Doulana voi toimia peruskoulutuksen jalkeen ja perheet loytavat
doulan koulutettujen doulien listauksesta. Doula voi halutessaan jatkaa kouluttautumista
sertifioiduksi doulaksi samaisten yksityisten yritysten kautta ja laajentaa osaamistaan.
Doulille on my6s lisakoulutuksia, joista annetaan tietoa koulutuksen kayneille. (Doulakka

a; Doules a; Suomen Doulat ry a.)



Suuret kansainvéliset jarjestot, kuten CAPPA, DONA ja Doula UK kouluttavat doulia ul-
komailla. CAPPA on lyhenne englanninkielen sanoista Childbirth and Postpartum Pro-
fessional Association. CAPPA on kansainvalinen, sertifioitu jarjestd doulille, synnytys-
kouluttajille ja imetyskouluttajille. Jarjestd on perustettu vuonna 1998 Yhdysvalloissa ja
se on yksi ensimmaisista ja laajimmista perinataalivaineen eli vauvan syntyman vaihei-
siin liittyvista jarjestoista maailmassa. (CAPPA.) DONA tarkoittaa The DONA Founda-
tionia eli voittoa tavoittelematonta jarjestta Sveitsin Genevessa. Jarjestd on perustettu
vuonna 2014. (DONA.) Doula UK on voittoa tavoittelematon jarjestd Iso-Britannian, Ir-
lannin tasavallan ja Kanaalisaarten (saariryhma Englannin kanaalissa, Ranskan ranni-
kolla) alueella. Jasenina on noin 700 doulaa ja he muodostavat taman vuonna 2001 pe-

rustetun jarjeston. (Doula UK.)

Katilgliitto on antanut lausunnon vuonna 2012 doulakoulutuksen siséllostd. Muun mu-
assa Doulakan jarjestamassa doulakoulutuksessa noudatetaan tata lausuntoa. Lausun-
nosta kay ilmi, ettd doulakoulutuksen tulisi vahintaan sisaltdd seuraavat asiat: normaalin
synnytyksen eteneminen ja fysiologia, ladkkeettomaét kivunlievitysmenetelmat ja miten
synnytyksen luonnollista etenemista voi tukea esim. asennoin, levolla, likkumisella, ve-
della, hieronnalla, kuumalla, kylmalléa ja TNS-hoidolla (=transkutaaninen hermostimulaa-
tiohoito, kivunhoitoa TNS-laitteella). Lisaksi perustiedot laakkeellisestd kivunlievityk-
sesta etuineen, haittoineen ja mihin synnytyksen vaiheisiin 1&d8kkeellinen kivunlievitys
sopii, oikean hengitystekniikan ohjaaminen ja hengitys synnytyksen eri vaiheissa ja
doulan rooli synnytyksessa synnyttdjan ja hanen puolisonsa tai kumppaninsa tukena.

(Doulakka a; Katildliiton lausunto 2012.)

Doulakan ja Doulesin doulakoulutuksen laajuus ja sertifioinnin tuntimaarat vastaavat
maailmalla tapahtuvia koulutuksia. Toistaiseksi mitaan kansainvdlista tai kansallista
standardia doulien koulutukselle ei ole, mutta sisaltd kuitenkin vastaa Katiloliiton vuonna
2012 antamaa lausuntoa doulakoulutuksen siséllosta. (Doulakka a; Doules a; Katil6liiton
lausunto 2012.) Suomessa jarjestetaan myos lyhyempia doulakoulutuksia, jotka voidaan
huomioida osaksi Doulakan peruskurssia. Jos doula on suorittanut sertifiointikoulutuksen
toisessa jarjestdssd, huomioidaan tama taysin Doulakan sertifiointia tehdessa. (Dou-
lakka a.)



3.2 Doulan toiminta kotisynnytyksessa

Suomessa doulatoiminta on laht6isin Ensikoti ry:n toimesta vuonna 1992. Tukihenkil6a
tarjottiin heille, joilla ei ollut tukiverkostoa omasta takaa. Ensimmaiset doulat toimivat va-
paaehtoispohjalta. (Kosonen 2019: 77.)

Synnyttdjan toiveiden noudattaminen on tarkeaa synnyttajaa tukiessa. Doulan tulee kui-
tenkin huomioida mahdollinen matalan riskin synnytyksen muuttuminen riskisynny-
tykseksi ja sen mukana tuomat haasteet. Siksi doulan onkin tiedettava, milloin tulisi siir-
tya sairaalaan synnyttamaan, jos synnytys tapahtuu jossain muualla. On myds suotavaa,
ettd doula tuntee oman alueensa sairaalan toimintatavat ja hoitokaytannét, jotta hén voi
tukea synnyttdjaa mahdollisimman hyvin. (Katiléliiton lausunto 2012; Neuropaattisen ki-

vun hoito-opas: Kaypa hoito -suositus. 2007.)

McLeishin ja Redshawnin tutkimuksessa haastateltiin seka doulia ettéd synnyttavia aiteja
Englannissa. Tutkimuksessa selvitettiin doulien ja synnyttavien aitien kokemuksia syn-
nytyksissd, joissa doula on ollut mukana. Doulien kommenteista kay ilmi, etta he ovat
synnyttdjan henkisena tukena, kannustavat epatoivon hetkelld ja rauhoittavat synnytta-
jaa. Doulat kertovat, ettéa heidan antama tuki on yksilollista ja erilaista verrattaessa katilon
antamaan tukeen. Doulat ovat huoneessa jatkuvasti Iasna ja kaytettavissa. Doulat toimi-
vat myos synnyttavan aidin &&nena, jos han ei siihen itse pysty esimerkiksi kovien kipu-
jensa takia. (McLeish — Redshaw 2018.)

Tutkimuksesta kay myo6s ilmi, ettd doulat tukevat aidin lisdksi puolisoa. Eras doula sa-
nookin, etta valilld puoliso voi tarvita enemman tukea kuin synnyttava aiti. Doulat myos
ohjaavat puolisoita tukemaan synnyttédjaa. Doula voi olla pelkdstaan lasna ja héanen on-
kin tarkeaa osata lukea tilannetta, jolloin antaa tulevien vanhempien yhdessa suoriutua
synnytyksesta. (McLeish — Redshaw 2018.) Taman tutkimuksen pohjalta kay ilmi, etta
doulilla on tarkea rooli synnytyksessa, kun he tarjoavat jatkuvaa henkisté ja fyysista tu-

kea synnyttavalle aidille ja voimaannuttavat tilanteessa, kun usko meinaa loppua.

3.3 Doulan keinot synnytyskivun lieventamiseen

Synnytyskipu on yksil6llinen kokemus ja sen kokemisessa voi olla suuria eroja. Synny-

tyskipuun vaikuttaa niin fyysinen kuin psyykkinen vointi seka kaikki elaméan aikana koetut



kivut. Tarkein kivun arviointimenetelma synnytyskivulle onkin synnyttajdn oma kuvaus
kivusta. Synnytyskipu johtuu synnytyksen avautumisvaiheessa kohtulihaksen supiste-
lusta ja kohdunsuun venymisesté supistusten tyontdessa vauvaa alaspéin synnytyska-
navassa. (Synnytyskipu.) Synnytyskipua on mahdollista lieventaa laakkeellisesti ja eri-
laisin 1aékkeettdmin keinoin. Doula ei tue synnyttdjaa laakkeellisesti, joten tdssé osiossa
keskitytaan laakkeettomiin kivunlievityskeinoihin.

Doula ohjaa aitia synnytyksen aikana asentoihin, jotka edistavat synnytysta ja lievittavat
kipuja. Synnytyskipu ohjaa myds synnyttdjaa asentoihin, joissa on hyva olla, kipu lievit-
tyy, synnytyksen kulku etenee ja vauva myos etsii oikeaa asentoa kaantymalla ja las-
keutumalla alaspain synnytyskanavassa. (Paananen ym. 2015: 259.) Monet kokevat,
ettd supistuskipu on helpommin hallittavissa, kun synnyttdja saa olla pystyasennossa ja
likkeessa (Kosonen 2019: 28). Pystyasennossa oleminen helpottaa lantion eri osiin ai-
heutuvaa painetta ja ndin ollen myds kipua koetaan vdhemman. Istuminen keinutuolissa
ja erilaisten tukityynyjen kayttd saattavat olla hyvana apuna lepoon ja rentoutumiseen.
(Paananen ym. 2015: 259.) Esimerkiksi fysiopallon p&éalla voi olla helppo rentoutua eri-

laisissa asennoissa.

Doula muistuttaa aitia hengittdmisen tarkeydestéa supistusten aikana. Usein kipu saa pi-
dattamaan hengitystd. Rauhallinen ja syva hengittely supistusten aikana sek& kehon
rentouttaminen helpottavat kohdun ty6ta ja myds supistustuntemusta. Rentoutumisen
avustamisessa doula auttaa muun muassa hieromalla, erilaisin kosketuksin ja akupai-
nannalla. Hieronta ja kosketus lisdavat synnytyksen etenemiselle tarkean oksitosiinihor-

monin eritysta. (Synnytyskivun ladkkeetdn kivunhoito.)

Myds lampiméan veden avulla voidaan lievittaa kipuja, kuten myds erilaisilla [ampotyy-
nyilla. Lammin suihku tai kylpy on hyva keino lievittda synnytyskipuja. L&mmin vesi tuo
lievitysta jannittyneeseen kehoon ja jannittyneisiin lihaksiin supistusten aikana. Vesi ren-
touttaa lihakset ja rentoutuminen edesauttaa kohdunsuun avautumista. (Paananen ym.
2015: 259-260.) Amme toimii synnytysvalineena seka kivunlievityskeinona. Jos &iti paat-
taa synnyttada ammeessa, doula huolehtii ammeen kayttdonotosta ja veden sopivasta

[Ampdtilasta synnytyksen aikana.



3.4 Doulan antama tuki

Tuttu henkild synnytyksessa luo synnyttajalle turvallisuuden tunnetta. Synnyttajan tu-
kena voi olla kuka tahansa synnyttgjalle [aheinen henkild, esimerkiksi puoliso, vanhempi
tai doula. Tukihenkildn ja synnyttdjan on hyva keskustella etukateen, millaisia toiveita
synnyttajalla on synnytyksen suhteen. Nain ollen tukihenkild tutustuu synnyttgjaan ja
lista on myds apuna kétilolle, joka nékee synnyttajan ensi kertaa synnyttamaan tullessa.
(Tukihenkild6 synnytyksessa.) Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa, Cuthbertin teke-
massa tutkimuksessa naisten saamasta jatkuvasta tuesta synnytyksen aikana kay ilmi,
ettd jatkuva tuki muun muassa vahentaa komplikaatioita ja johtaa todennakdisimmin
spontaaniin alatiesynnytykseen. Jatkuva tuki vaikutti myds synnyttajien myonteisiin syn-
nytyskokemuksiin. Hyddyt nousivat esille, kun puolison lisdksi tukea antoi perheen ja
sairaalan ulkopuolinen tukihenkil6. (Bohren — Hofmeyr — Sakala — Fukuzawa — Cuthbert
2017: 2.)

Kanadassa tehdysséa kokeellisessa tutkimuksessa oli jaettu synnyttavat naiset kahteen
ryhma&an. Ensimmainen ryhma synnytti ilman doulaa, ja toisessa ryhmassa mukana oli
doula. Doulan mukana olo synnytyksessa johti siihen, etta synnytykset tapahtuivat use-
ammin luonnollista tietd kuin verrokkirynmassa, jossa keisarileikkaukset olivat yleisim-
pid. Myos uudelleensynnyttdjat, joilla ensimmainen synnytys oli paattynyt keisarinleik-
kaukseen, synnyttivatkin nyt alateitse. Doulan tukemien &itien sairaalassa vietetty aika
oli lyhyempi, ja myds imetys onnistui heilla paremmin. (Harris — Janssen — Saxell —Carty
— MacRae — Petersen 2012.)

Apuaan tarjoava ja kannustava tukihenkild on erinomainen voiman ja avun lahde syn-
nyttavalle aidille. Jatkuva tuki synnytyksen aikana vahentaa tutkitusti synnyttajan kipu-
kokemusta, synnytyksen kestoa ja turhia toimenpiteita. Tukihenkild voi esimerkiksi hel-
pottaa synnyttdjan vointia hieromalla, painelemalla tai pitamalla huolta synnyttajan syo-
misistd ja juomisista. Luotettavan tukihenkilon lasnaolo edistdd synnytysta. (Synny-

tyskipu.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata doulien kokemuksia ja toimintaa suunnitelluissa

kotisynnytyksissa.



Tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa doulien kokemuksista ja toiminnasta suunni-

telluissa kotisynnytyksisséa heidan nakdkulmastaan.

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Millaisia kokemuksia doulilla on suunnitelluista kotisynnytyksista?
2) Miten doulat toimivat suunnitelluissa kotisynnytyksissa?

3) Miten doulat tukevat synnyttavaa aitia suunnitelluissa kotisynnytyksissa?

5 Laadullinen tutkimusmenetelma ja aineisto

Opinnaytety® on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen lahtékoh-
tana on ihminen, hanen elaméanpiirinsa ja siihen liittyvat merkitykset (Kylma — Juvakka
2007: 16). Tavoitteena on tavoittaa osallistujan omat kuvaukset koetusta todellisuudesta.
Naiden kuvausten oletetaan sisaltdvan niitd asioita, joita osallistuja pitda elamassaan
merkityksellisin ja tarkeind. Erityispiirre laadullisessa tutkimuksessa on se, etta tavoit-

teena ei ole totuuden ldytaminen tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2015: 118-120.)

Tutkimusaineisto keratddn mahdollisimman avoimin menetelmin, esimerkiksi haastatte-
lemalla. Osallistujiksi valitaan ne, joilla on tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta koke-
musta. (Kylmé — Juvakka 2007: 26-27.) Laadullinen tutkimusaineisto on kerétty haastat-
telemalla doulia verkkokyselylla avoimin kysymyksin.

Tutkimuksen aikana on kaytetty induktiivista paattelyd, jossa yksittaisia verkkokyselyn
vastauksia yhdisteltiin laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Tavoitteena on ollut kyselyyn osal-
listujien nakdkulmien ymmartaminen. (Kylma — Juvakka 2007: 23.) Laadullisen tutkimuk-
sen tuloksena on kuvattu doulien toimintaa ja kokemuksia suunnitelluissa kotisynnytyk-

sissa heidan nakokulmastaan.

5.1 Tiedonhaku

Tiedonhakuun kaytettiin suomalaisia ja ulkomaisia sahkdgisia tietokantoja. Kotimaisesta
Medic-tietokannasta etsittiin aiheeseen sopivia tutkimuksia ja artikkeleita useilla hakusa-
noilla, kuten doula, kotisynnytys, koti, synnytys, synnytyskokemus, kokemus, tukihenkild,

tuki, doulatoiminta, toiminta, doulakoulutus, koulutus ja ndiden hakusanojen erilaisilla
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variaatioilla. Kun tietokanta antoi tuloksia, suurinta osaa tutkimuksista ei paassyt luke-
maan, koska ne eivat olleet julkisia. Taulukosta 1 on nahtéavissa Medic-tietokannassa
tehty tiedonhaku. Tutkimuksia I0ytyi vaihteleva méaéra eri hakusanoilla. Niist suurin osa
ei ollut julkisia ja noin 1-3 tutkimusta hakua kohden oli mahdollista avata luettavaksi.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus Medic-tietokannasta

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valittu tukimus
Medic doula 6 -

doula AND 4 -

synnytys

kotisynnytys 21 -

doula AND tukihenkild 6 -

doula AND tuki 1 -

tukihenkild 11 -

synnytyskokemus 5 -

Kansainvalisista Cinahl- ja PudMed--tietokannoista etsittiin tutkimuksia ja artikkeleita ha-
kusanoilla, kuten doula, homebirth, planned home birth, doula experience, preparing for
home birth, action in homebirth. Taulukoissa 2 ja 3 on nahtdvissa valitut tutkimukset,
jotka loytyivat kansainvalisten tietokantojen haulla.

Taulukko 2. Tiedonhaun kuvaus Cinahl-tietokannasta

Tietokanta = Hakusanat Tulokset Valittu tutkimus

Cinahl doula experience 41 1) Lundgren 2010. Swedish women's
experiences of doula support during
childbirth.

2) McLeish — Redshaw 2018. A qual-
itative study of volunteer doulas work-
ing alongside midwives at births in
England: Mothers' and doulas' expe-

riences.
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Taulukko 3. Tiedonhaun kuvaus PudMed-tietokannasta

Tietokanta @ Hakusanat Tulokset Valittu tutkimus

PudMed volunteer doula 21 1) McLeish — Redshaw 2019. “Being
the best person that they can be and
the best mum”: a qualitative study of
community volunteer doula support
for disadvantaged mothers before

and after birth in England.

Theseuksen hakemistosta etsittiin aiempia ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja jul-
kaisuja douliin ja kotisynnytykseen liittyen. Theseuksesta I6ytyi esimerkiksi hakusanalla
doula 170 aiemmin julkaistua opinnaytetyota. Aikaisempien tutkimusten lahdeluetteloita
manuaalisesti selaamalla I6ydettiin lisaa lahteita ja tutkimuksia. Valitut tutkimukset ovat
nahtavilla taulukossa 4. Tiedonhaussa kaytettiin myds Metropolian kirjastoja sekd Es-
poon ja Helsingin kaupungin kirjastoja. Tiedonhaussa saaduista tutkimuksista valittiin
mukaan viimeisen kymmenen vuoden sisélla tehtyja tutkimuksia, joiden sisaltd vastasi

opinnaytetyon aihetta doulien kokemuksista, toiminnasta ja tuen antamisesta.

Taulukko 4. Manuaalisessa tiedonhaussa valitut tutkimukset

Valittu tutkimus

1) Bohren, Meghan A — Hofmeyr, G Justus — Sakala, Carol — Fukuzawa, Rieko K —
Cuthbert, Anna 2017. Continuous support for women during childbirth.

2) Boucher, D — Bennett, C — McFarlin, B — Freeze, R 2009. Staying Home to Give
Birth: Why Women in the United States Choose Home Birth.

3) Catling C — Dahlen H — Homer C 2014. The influences on women who choose
publicly-funded home birth in Australia.

4) Harris — Janssen — Saxell — Carty — MacRae - Petersen 2012. Effect of a collabo-

rative interdisciplinary maternity care program on perinatal outcomes.

5) Zielinski, Ruth — Ackerson, Kelly — Low, Lisa Kane 2015. Planned home birth:
benefits, risks, and opportunities.
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5.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto on keratty kotisynnytykseen osallistuneilta doulilta kesan 2019 aikana.
Tutkimukseen sopivia doulia etsittiin sosiaalisen median kautta. Katkelma saatekirjeesta
ja linkki verkkokyselyyn julkaistiin Kotisynnytys-ryhman ja Aktiivinen synnytys ry:n kes-
kusteluryhméan Facebook-sivuilla. Lis&ksi Suomen Doulat ry:n yhteyshenkil® jakoi linkkia
jasenten suljettuun ryhmaan. Linkin avattuaan osallistuja pystyi lukemaan saatekirjeen
kokonaisuudessaan. Saatekirjeesta kavi ilmi mm. tietojen luottamuksellinen kasittely ni-
mettdmina ja valmiista opinnaytetydsta ei voi tunnistaa yksittaisen osallistujan vastauk-
sia. Kyselyyn vastatakseen osallistujan taytyi toimia doulana ja hanella oli oltava koke-

musta yhdesta tai useammasta kotisynnytyksesta. Saatekirje on nahtavissa liitteesta 1.

Kyselylomake on vakioitu eli kaikilta kyselyyn osallistuneilta kysytaan samat asiat sa-
malla tavalla. (Vilkkka 2015: 94). Kyselylomakkeen alussa kysyttiin taustatietoja, jotka
osallistuja taytti valitsemalla sopivimman vaihtoehdon tai vastaamalla lyhyesti vapaalla
tekstilla avoimiin kysymyksiin. Osallistujan ik& kysyttiin ikdhaarukalla, josta osallistuja
valitsi itseaan lahimman vaihtoehdon (18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66-75). Suku-
puolikysymyksen vaihtoehtoina olivat nainen, mies tai en halua vastata. Taustatiedoissa
selvitettiin myos, missa osallistuja oli kouluttautunut doulaksi, onko han sertifioitu doula,
kauanko on toiminut doulana (alle vuoden, 1-5v, 6-10v, yli 10v, yli 15v), missapain toimii
doulana (Etela-Suomen la&ani, Lansi-Suomen 1&ani, Ita-Suomen 1&&ni, Oulun laani, Lapin
[&ani), kuinka monessa suunnitellussa kotisynnytyksesséa on ollut mukana, onko aiem-
paa terveydenhuoltoalan koulutusta ja jos vastasi kylla, miké terveydenhuoltoalan kou-

lutus.

Varsinaisiin kysymyksiin toivottiin pidempid, tarinamuotoisia vastauksia ja ndin myos
osallistujia ohjeistettiin saatekirjeessa. Osallistujien toivottiin pohtivan kokemuksia ja toi-
mintaansa doulana seuraavien kysymysten pohjalta: Millaisia kokemuksia sinulla on
suunnitelluista kotisynnytyksista? Kuvaile toimintaasi doulana suunnitelluissa kotisynny-
tyksissa. Miten doulana tuit ditia raskauden aikana? Miten doulana tuit aitia synnytyksen
aikana? Miten doulana osallistuit aidin synnytyskivun hoitamiseen? Miten doulana tuit
aitia synnytyksen jalkeen? Verkkokyselylomake on nahtavissa liitteesséa 2. Verkkokyse-

lyyn osallistui yhteensa kuusi doulaa.
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5.3 Aineiston analyysi

Kun tutkimusaineisto oli keratty, aloitettiin aineistolahtdinen sisallénanalyysi laatimalla
vastauksista taulukoita. Tulokset ajettiin Metropolian E-lomakepohjalta Excel-taulukko-
laskentaohjelmaan. Taustatiedot poimittin omaan taulukkoonsa. Avoimien kysymysten
kirjalliset vastaukset koottiin toiseen taulukkoon alkuperéisessd muodossaan. Talla var-
mistettiin, ettd analysoinnin aikana on mahdollisuus palata koskemattomaan, alkuperai-
seen vastaukseen. Koko aineisto luettiin lapi ja perehdyttiin sisaltéon. Kysymyksiin saa-
dut vastaukset olivat lyhyitd, mutta kuitenkin riittavia tutkimuksen mahdollistamiseksi.
Pelkistysvaihe jatettiin yhteistuumin pois, koska se olisi supistanut aineistoa liikaa.
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 122-123.)

Analyysin alussa alkuperaisista vastauksista tehtiin poimintoja, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiin. Poimintoja jaoteltin kysymysten pohjalta omiksi ryhmikseen taulukkoon
sen mukaan, millainen sisaltdé poiminnassa oli. Sisdllon perusteella ryhmille pohdittiin
kuvaavat alaluokat. Kaikkien alaluokkien muodostuttua ryhmia yhdisteltiin ja muodostet-
tiin niille kuvaavia ylaluokkia. Lopuksi ylaluokat listattiin omaan taulukkoonsa. Ylaluokkia
jaottelemalla muodostui kolme péaéluokkaa. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 123-126.) Taulu-
kossa 5 on nahtavissa analyysiesimerkki ylaluokan muodostumisesta.



Taulukko 5. Analyysiesimerkki ylaluokan muodostumisesta.

Alkuperéinen

Pidin osassa synnytyksistd myos
seuraa perheen isommille lap-
sille.

...Sisaruksista huolehtimista.

... sisarusten hoitamista.

...huolehtimalla isompia lapsia
muualle, kun aiti tarvitsi rauhaa.

...tuonut sy6tavaa ja juotavaa.
...ruuanlaittoa.

...palvelemalla, tarjoamalla juo-
mista.

...muistutan vessasta, syomi-
sestd, juomisesta, ...keittaa kah-
via, laittaa ruokaa.

...olen toiminut "juoksutytténad"

eli hakenut aina tarvittavaa, ku-
ten esimerkiksi vetta juotavaksi.

Kotona olen myo6s osallistunut
kotitdihin...

...kodinhoidollisesti...

...pesta pyykkia, pedata sankya.

...Autoin kaytannon asioissa.

...mietitddn yhdessa kaytdnndn
jarjestelyita...

Alaluokka Ylaluokka

Sisaruksista huolehtiminen

Ravitsemuksesta ja perus- ) o
_ o Arjesta huolehtiminen
tarpeista huolehtiminen

synnytyksen aikana

Kotitdista huolehtiminen

Kéaytannon asioista

huolehtiminen

14
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6 Tulokset

Verkkokysely doulille sisélsi taustietokysymyksia ja avoimia kysymyksia. Verkkokysely-
lomakkeen taustatietokysymyksilla kerattiin tietoa kyselyyn osallistujista. Doulat (n=6)
ovat ialtaan 26-45-vuotiaita naisia. Doulat ovat kouluttautuneet mm. Aktiivinen synnytys
ry:n ja DONA:n kautta. Puolella heista (n=3) on aiempi terveydenhuoltoalan koulutus.
Osalllistujat ovat toimineet doulana enimmillaan kymmenen vuotta Eteld- ja Lansi-Suo-

men l&énin alueilla. Doulat ovat olleet 2-10 suunnitellussa kotisynnytyksessa mukana.

Verkkokyselysta saatujen avoimien kysymysten vastaukset muodostivat varsinaisen ai-
neiston. Aineiston analyysissa syntyi kolme paéaluokkaa. Saadut tulokset kuvataan paa-

luokittain tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa.

6.1 Myonteiset kokemukset huolesta ja ennalta-arvaamattomuudesta huolimatta

Verkkokyselyyn osallistuneiden doulien kokemukset suunnitelluista kotisynnytyksista
ovat suurimmaksi osaksi myonteisia. Vastauksista kay ilmi, ettéa kotisynnytyskokemukset
ovat hyvia, kauniita, upeita, voimakkaita, rauhallisia ja turvallisia. Kokemuksista huokuu

perheen tyytyvaisyys.

...Siina, misséa toiselle sairaala tuo turvallisuuden tunnetta, tuo toiselle sita
koti (doula3). ...Naissa perheet saavat olla sitd, mita ovat, ja vauvat syntya
omassa tahdissaan héairitsematta (doula5).

Jokainen perhe ja synnytys ovat kuitenkin omanlaisensa eika synnytyksen kulkua voi
ennustaa kotonakaan. Myonteisten kokemusten lisdksi doulat ovat kohdanneet ennalta-
arvaamattomia tilanteita, joissa on jouduttu miettimddn mahdollista sairaalaan siirty-
mista. Odottamattomat tilanteet kotisynnytyksen aikana seka epéaluottamuksen heraami-
nen aidin ja vauvan saamasta hoidosta ovat aiheuttaneet myds huolta. Doulat kuitenkin
kokevat, ettd perheet ovat hyvin valmistautuneet kotisynnytyksiin ja ndkevéat myontei-

sena sen, etta aidilla ja perheilla on mahdollisuus valita haluamansa synnytyspaikka.
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N
Oikein hyvia, kauniita,
rauhallisia ja turvallisia

synnytyskokemuksia, joista

huokui perheen

tyytyvaisyys

Myénteiset kokemukset
huolesta ja ennalta-
arvaamattomuudesta
huolimatta

Ennalta-arvaamattomia
ja huolta aiheuttavia
kotisynnytyskokemuksia

Kuvio 1. Myonteiset kokemukset huolesta ja ennalta-arvaamattomuudesta huolimatta

6.2 Monipuolisesti tukien, auttaen ja koko perheen tarpeet huomioiden

Suunnitelluissa kotisynnytyksissa doula toimii perheen tarpeiden ja toiveiden mukaan.
Doula on kaytannon apuna ja huolehtii synnytystavan miellyttavyydesta. Useampaan ot-
teeseen vastauksissa tulee esiin synnytysammeesta huolehtiminen. Doula tayttaa ja tyh-
jentaa ammetta sekad huolehtii veden pysymisesta sopivan lampdisena. Yhdesséa vas-

tauksessa nousi esiin synnytyksen valokuvaaminen.

Doula suunnittelee etukateen yhdessa synnyttavan aidin kanssa luonnonmukaisia kivun-
lievityksen keinoja, miten supistusten ja itse synnytyksen aikana parjaisi ja miten aiti ha-
luaa toimittavan eri tilanteissa. Doula lievittda aidin kokemia kipuja muun muassa hiero-
malla ja akupainannalla. Doula myds ohjaa aitia synnytyksen aikana eri asentoihin ja
muistuttaa hengitystekniikasta ja rentona pysymisestd. Synnyttavan aidin kipuja lievite-
taan lAmpiman veden lisdksi lampdtyynylla. Vastauksissa tulee esiin myds se, etta koti-
synnytyksen aikana doula ohjaa ja tukee puolisoa ja muuta perhetta. Myos puoliso voi
lievittdd aidin oloa ja kipuja hieromalla. Kotona synnyttdessa doula huolehtii myds arjen

sujuvuudesta.

Kotisynnytyksen jalkeen doula on paikalla kauemmin kuin normisynnytyksessa. Doula
antaa perheelle aikaa ja tilaa, mutta on kuitenkin kotona l&sné. Doula huolehtii aidin ja
perheen sydmisista ja juomisista. Han on mukana synnytyksen jalkeisessa iloitsemi-
sessa ja uuden perheenjasenen juhlimisessa yhdessa perheen kanssa. Doula jatkaa
perheen kanssa yhteistydta synnytyksen jalkeenkin tapaamalla perheelle sopivana ajan-
kohtana. Tapaamisten ja yhteydenpidon maaré riippuu perheen tarpeista. Doulan
kanssa kaydaan lapi kotisynnytysta ja sen herattamid ajatuksia. Doula myds neuvoo ja

auttaa imetyksessa. Lopulta asiakassuhde paatetaan yhdessa.



Kotisynnytyksen aikana
synnytystavan miellyttvyydesta ja
tarpeista huolehtiminen

e N

Kotisynnytyksen aikana puolison
ja perheen ohjaaminen ja
tukeminen

Synnytyksen dokumentoiminen

Aidin toiveiden ja tarpeiden
mukainen synnytyskivun
lievittdminen kosketuksin ja
ohjauksin

Arjesta huolehtiminen

J

( h
Synnytyksen jélkeen &idin ja
perheen hyvinvoinnista
huolehtiminen ja yhdessa
iloitseminen

\_ J
( h

Asiakassuhteen paattdminen
jalkitapaamisella keskustellen,
kotisynnytysta lapikayden ja
tarpeiden mukaan avustaminen

Monipuolisesti tukien,
auttaen ja koko perheen
tarpeet huomioiden

. J

Kuvio 2. Monipuolisesti tukien, auttaen ja koko perheen tarpeet huomioiden
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6.3 Lasna ja tavoitettavissa ollen, kannustaen ja mukana eldaen lapi asiakassuhteen

Doula valmistautuu kotisynnytykseen yhdessa aidin ja perheen kanssa tapaamalla, kes-
kustelemalla ja viestein. Perheen kanssa suunnitellaan kotisynnytystilannetta ja kaydaan
l&pi kotisynnytyksen vaiheita. Doula keskustelee aidin kanssa myds mahdollista edelli-
sista synnytyksista, peloista ja toiveista.

Kotisynnytyksen aikana doula on henkisena ja fyysisena tukena. Doula kannustaa var-
sinkin uskonpuutteen ja epatoivon hetkilla, motivoi aitia, elaa tilanteissa mukana ja on
lahellda. Doula tukee fyysisesti kosketuksin ja &anin; hieromalla, silittamalla, painamalla,
asentohoidoilla ja laulamalla. Kotisynnytysta tukevien tekojen lisdksi lasnaololla, hellien

ja hemmotellen doula luo rauhallisen ja rennon ilmapiirin kotisynnytyksen aikana.

Luomalla asiakassuhteen aidin ja
perheen kanssa tapaamisin,
keskusteluin ja viestein

( N ( )
Aidin voimaannuttaminen Lasna ja tavoitettavissa ollen,
keskustellen aiemmista kannustaen ja mukana elaen
synnytyksista, peloista ja toiveista lapi asiakassuhteen
\_ J \_ J
( )

Aidin henkinen ja fyysinen tukeminen
kannustaen, olemalla l&asné,
hemmottelemalla ja luomalla

rauhallisen ilmapiirin

Kuvio 3. Lasné ja tavoitettavissa ollen, kannustaen ja mukana elaen lapi asiakassuhteen
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa tutkittiin doulien kokemuksia ja toimintaa suunnitelluissa kotisynnytyk-
sissé seké& doulien antamaa tukea synnyttavélle &idille kotisynnytyksen vaiheiden ai-
kana. Tulokset ovat suuntaa-antavia, koska osallistujia tavoitettiin toivottua vahemman,
mutta kuitenkin tarpeeksi tutkimuksen mahdollistamiseksi. Saadut tulokset on kuvattu
paaluokittain tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessé kuviossa 4.

Miten doulat tukevat

Millaisia kokemuksia Miten doulat toimivat o)
doulilla on suunnitelluista suunnitelluissa Szﬂnmﬁ\éﬁagga
kotisynnytyksista? kotisynnytyksissa?

kotisynnytyksissa?

'm ‘m ‘m

I | ——

Myonteiset kokemukset
huolesta ja ennalta-
arvaamattomuudesta
huolimatta

Lasné ja tavoitettavissa
ollen, kannustaen ja
mukana elaen lapi
asiakassuhteen

Monipuolisesti tukien,
auttaen ja koko perheen
tarpeet huomioiden

Kuvio 4. Doulien kokemukset ja toiminta suunnitelluissa kotisynnytyksissa

Doulien toiminta oli saatujen tutkimustulosten pohjalta samankaltaista kuin McLeishin ja
Redshawn (2019) Englannissa tehdyssa tutkimuksessa doulien antamasta tuesta vaha-
osaisemmille aideille ennen ja jalkeen synnytyksen. Doulat lisasivat aitien tietamysta ja
taitoja, jolloin aidit saivat lisda itseluottamusta ja taitoja toimia vanhempana. Doulilla oli
myonteinen vaikutus aitien hyvinvointiin vhentamalla &aitien ahdistusta, stressia ja ilot-
tomuutta. Doula tukee ja auttaa monipuolisesti ja heidan tukeaan arvostettiin suuresti.
(McLeish — Redshaw 2019.) Uutena tietona nousi esiin se, ettd doula huomioi koko per-

heen tarpeet.
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Selvittdessa doulien antamaa tukea synnyttaville aideille, saadut tulokset olivat hyvin sa-
mankaltaisia kuin 2010-luvulla Lundgrenin tekemasséa laadullisessa tutkimuksessa
doulan antamasta tuesta synnytyksen aikana ruotsalaiséitien kokemusten pohjalta.
Doula on aidin ja perheen tukena, lasna ja eldd mukana lapi asiakassuhteen. Doulan
rooli synnytyksessa on seké luonnollista ettd ammattimaista hoitamista, kallistuen enem-
man ammattimaisuuteen. Ammattimaisuus pitaé sisallaan doulan toimimisen vierella kul-
kijana kohti tuntematonta ja auttajana, jotta aiti suoriutuu synnytyksesta. Lundgrenin saa-
mien tulosten pohjalta kay ilmi, ettd doulat ovat enemman ammattimaisia tukijoita kuin

hoivan antajia. (Lundgren 2010.)

Opinnaytetyon ja siihen liittyvan tutkimuksen my6ta opittiin muun muassa se, etta doula
tukee synnyttavan aidin lisaksi puolisoa ja koko perhetta kotisynnytyksen kaikkina vai-
heina. Doulalla on tarkea rooli tukihenkilona. Han ottaa laajasti huomioon, on tukena ja
lasna. Toisena asiana nousi esiin, kuinka kaytetty synnytysmuoto vesisynnytys on. Nel-
jassa vastauksessa kuudesta tuli esille doulan avustaminen vesisynnytyksessa. Yli-

paansa vesisynnytyksen kaytto kotioloissa yllatti meidat.

Doulien kokemuksista ja toiminnasta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa aitiyshuollon
palvelujen kehittdmisessa, esimerkiksi synnyttavan &idin ja doulan yhteistyon lisdami-
sessd. Opinnaytety0 ja saadut tulokset tarjoavat lisaa tietoa lasta odottaville perheille
doulien kaytosta tukinenkilona. Lisaa tietoa saavat myos lasta odottavien aitien ja per-
heiden kanssa tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset ja kaikki doulatoiminnasta
kiinnostuneet. Valmiista opinnaytetyosta ilmoitetaan doulien Facebook-ryhmissa, joihin
laitoimme saatekirjeen katkelman ja verkkokyselyn linkin osallistujia etsiessd. Na&in

doulienkin on mahdollista saada tutkimustulokset nahtavéksi ja ottaa kayttéon.

7.2 Luotettavuus

Laadullista tutkimusta arvioidaan luotettavuuskriteereilla, joita ovat vahvistettavuus, us-
kottavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys (Kylmé — Juvakka 2007: 128-129). Opinnayte-
tyon tekij6illa ei ollut aiempaa kasitysta eika kokemusta doulatoiminnasta. Taten myos-
k&&n doulatoimintaa kohtaan ei ollut ennakkokasityksid. Saatuja vastauksia on analy-
soitu puolueettomasti. Tutkimuksen uskottavuutta voi heikentda se, ettd tama on opin-

naytetyon tekijoille ensimmainen laadullinen tutkimus. Aineiston kerdadmismenetelmana
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kaytetty verkkokysely voi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, koska kyselyyn osallis-
tujista ei ole varmuutta. Kyselysta saadut vastaukset kuitenkin osoittavat, etté kyselyyn
osallistujilla on tietoa kotisynnytyksista. Kysely sisélsi avointen kysymysten liséksi taus-
tatietokysymyksié. Taustatiedot on avattu tarkasti, jolloin kyselyn tuloksia olisi mahdol-

lista hyddynt&a vertaamalla my6s muihin samankaltaisiin tutkimuksiin.

Aineiston analysointi kappaleessa on kuvattu siséllonanalyysi mahdollisimman tarkasti
vaihe vaiheelta, jotta lukija ndkee vahvistettavuuskriteerin mukaisesti sisallénanalyysin
etenemisen alkuperaisteksteista tehdyista poiminnoista lahtien. Saadut tulokset on myos
havainnollistettu erilaisin kuvioin. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on
vaarana tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen varsinkin, jos se on tehty yksin. Tutkija
tulee yha vakuuttuneemmaksi johtopaatostensa oikeellisuudesta, ja etta hanen muodos-
tamansa malli kuvaa todellisuutta, vaikka nain ei valttamatta ole (Kankkunen — Vehvilai-
nen — Julkunen 2013: 197.) Opinnaytety0 ja siihen siséltyva tutkimus on tehty paritydna,
joten virhepaatelmien syntymisen mahdollisuus on pienempi kuin yksin tehdessa, mutta

kuitenkin olemassa.

7.3 Eettisyys

Tutkimuseettisella neuvottelukunnalla (TENK) on ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta ja sen loukkausten kasittelemisesta. Metropolia Ammattikorkeakoulu on sitoutunut
noudattamaan tatéa ohjetta. (Tutkimusetiikka ja hyva tieteellinen kaytantd.) Metropolian
opiskelijoina olemme sitoutuneet noudattamaan kyseista ohjetta opinnaytetyon ja siihen

sisaltyvan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.

Yhteiset suositukset eettisesta ja hyvasta tieteellisesta kaytannésta on laadittu ammatti-
korkeakouluille. N&ma suositukset perustuvat lainsdadantéon seka tiedeyhteison kan-
sainvalisiin ja kansallisiin periaatteisiin, suosituksiin ja linjauksiin. (Arene 2018.) Rehelli-
syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa ja esitté-
misessa seka tutkimuksen ja saatujen tulosten arvioinnissa ovat tiedeyhteison tunnusta-
mia toimintatapoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Opinnaytetyssa ja sii-
hen sisaltyvassa tutkimuksessa noudatettiin hyvia toimintatapoja ja tieteellisia kaytan-
toja. Keratyn aineiston laadullisessa sisélldnanalyysissa jatettiin pelkistdmisen vaihe
pois, jotta aineisto ei supistuisi likaa eika verkkokyselyyn osallistujien alkuperéinen sa-

noma muuttuisi.
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Internetissé tehtavaan kyselyyn liittyy tutkimuseettinen ongelma. Vaikka internetissa
osallistuminen tapahtuu anonyymisti eli vastaaja jaa aina tuntemattomaksi, hanet voi-
daan paikallistaa tietokoneen IP-numeron avulla. (Vilkka 2015: 94-95.) Tassa asiassa
luotettiin kyselyyn osallistujien tayttavan ennalta mainitut osallistumiskriteerit, jotka n&-
kyivat saatekirjeessa (liite 1). Osallistujat luottavat tutkimuksen tekijéihin, ettei osallistujia
lahdeta selvittdmaan jalkikateen. Kyselylomakkeen linkki ja katkelma saatekirjeesta jul-
kaistiin Facebookin kotisynnytysaiheisissa ryhmissd, jotka on tarkoitettu doulille. Vas-
tausaikaa jouduttiin pidentaméaan ja luomaan uusi verkkokyselylomake liian spesifien
taustatietokysymysten takia. Verkkokyselyn taustakysymyksista saadusta palautteesta
nousi esiin doulien huoli siita, etta yksittdinen doula tai kotisynnytys paljastuu liian tark-
kojen taustatietojen takia. Vastaukset olisivat jAdneet saamatta, jos taustatietoja ei olisi
muutettu. Verkkokyselyyn osallistuneet pysyvét tunnistamattomina koko opinnaytetydn
ja siihen siséltyvan tutkimuksen ajan ja tyon julkaisun jalkeenkin. Vain opinnaytetyon te-
kijat nakivat alkuperaiset vastaukset kokonaisuudessaan, kun vastauksia taulukoitiin laa-

dullisessa sisallénanalyysin alkuvaiheessa.

Plagiointia valtetdan oikein merkityilla 1ahdemerkintdilla ja -viitteilla. Opinndytetydssa on
pyritty tuottamaan teksti omin sanoin niin, ettei alkuperdinen sanoma muuttuisi. Opin-
naytety6 tarkastettiin useampaan otteeseen Turnitin-plagioinnintarkastusohjelmalla to-
teutuksen aikana ja ennen lopullista palautusta. Turnitin-ohjelmasta saatu tarkastuspro-
sentti opinnaytetyolle olisi hyva olla alle 10% ja saatu tulos on 8%. Taméa kertoo siita,
ettd opinndytetyd on hyvin koottu, ja lahteita on kaytetty asianmukaisesti.

7.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella esitetddn seuraavat johtopaatokset:

1) Doulien kokemukset ovat padosin mydnteisid, ennalta-arvaamattomuudesta ja huo-

lesta huolimatta.

2) Doulien toiminnassa suunnitelluissa kotisynnytyksissa nakyy doulakoulutuksen sisélto

kaytannossa. He toimivat juuri niin kuin heidat on koulutettu.
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3) Doulien toiminta suunnitelluissa kotisynnytyksisséa on suunnitelmallista ja systemaat-
tista.

4) Suunnitelluissa kotisynnytyksissa vesisynnytysta kaytetd&n yhtené kotisynnytyksen
muotona. Nelja osallistujaa kuudesta kertoi toiminnastaan, jossa veden kaytto ulkoisesti
oli osa kotisynnytysta. Vastauksissa nékyy doulien huolehtiminen synnytysammeesta

kotisynnytyksen aikana ja sen jalkeen.

5) Doulien antama tuki on kokonaisvaltaista. Doulat ovat kotisynnytyksessa synnyttavan

aidin lisaksi koko perheen tukena.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Doulien kouluttautumista ja kokemuksia sairaalassa tydskentelemisesté on tutkittu maa-
iimalla enemman ja Suomessakin hieman. Tietokannoista 16ytyi kuitenkin hyvin vahan
Suomessa tehtyja tutkimuksia doulien kokemuksista tai toiminnasta kotisynnytyksessa.
Nain ollen aiheen lisatutkimuksille on tarvetta. Tuloksista havaittiin, etta doula ottaa huo-
mioon koko perheen ja tukee myds muita perheenjasenia kuin vain synnyttavaa aitia.

Jatkotutkimusehdotuksina onkin:

1) Miten doula tukee koko perhettd suunnitellussa kotisynnytyksessa

2) Miten doula huomioi perheen muita lapsia suunnitellussa kotisynnytyksessa

3) Miten tietoa doulien hyddyntamisesta tukihenkilona saisi terveydenhuollon ammatti-

laisille ja lasta odottaville perheille

7.6  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6ta tehdessa tutustuimme itsellemme uusiin aiheisiin. Sairaanhoitajaopin-
noissa sivuutettiin vain hieman synnytystd, mutta opinndytetyon aikana perehdyimme
aiheeseen syvallisemmin, etenkin kotisynnytyksen osalta. Doulien toimintaa ei ole juuri-
kaan opiskeltu aiemmin. Opinnaytety6ta tehdessdmme tulimme huomattavasti tietoi-
semmiksi synnytyksen vaihtoehtoisesta jarjestamistavasta seké doulien koulutuksesta

ja patevyydesta.
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Opinnaytety6n aiheen rajaaminen tuotti tydn alkuvaiheessa haasteita. Aihepiiri vaikutti
niin mielenkiintoiselta, ettd emme malttaneet rajata tyoté tarpeeksi. Tutkimusaihe piti ra-
jata tarkasti, koska kaikkea ei voi tutkia kerralla. Aiemman tutkimustiedon vahyys kuiten-
kin hankaloitti opinnaytetydn tekemisté. Kotimaisia tutkimuksia douliin liittyen on tehty
vain muutamia ja kansainvalisiakin jonkun verran, mutta internetin kautta sisaltoa ei kai-
Kista paassyt avaamaan. Opinnaytetydn ohjaajat auttoivat kohdentamaan tutkimusai-
hetta riittavan yksildidyksi, jolloin opinnaytetydssa kasittelemiamme aiheita oli mahdol-
lista tutkia syvallisemmin. Haastavinta opinnaytetydssa oli sisdlldnanalyysin tekeminen,
koska aikaisempaa kokemusta meilla ei siita ollut. Sisallénanalyysin tekeminen oli aluksi
hidasta ja vaati karsivallisyyttd. Kun ymmarsimme analysoinnin idean, alkoi analysointi

sujumaan.

Tyon aloittaminen ja toteutus oli helpompaa, kun jacimme vastuualueita tydparin kanssa.
Laajojen kokonaisuuksien hallinta ja tyon tarkoituksenmukainen organisointi ovat tar-
keita tybelamataitoja, ja uskommekin tallaisen tyon laatimisen osaltaan tukevan tyosken-
telydmme tulevina sairaanhoitajina. Kehityimme opinnaytetyén aikana ottamaan pa-
lautetta vastaan, kasittelemaan saatua palautetta rakentavasti ja kehittdmaan Kkirjoitus-
tamme palautteen pohjalta. Verkkokyselysta saadun palautteen otimme huomioon ja ke-
hitimme verkkokyselyé, jotta saisimme kattavampia vastauksia. Saatu ohjaus oli suurena
apuna ja tukena opinnaytetyon kehittdmiselle ja eteenpéin viemiselle kohti johdonmu-

kaista kokonaisuutta.
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Saatekirje

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 28.6.2019 ja paéattyy 18.8.2019.

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Myllypurontie 1

00920 Helsinki

Sairaanhoitotyon koulutusohjelma

Hyva doula,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydta doulien kokemuksista ja toiminnasta suunnitelluissa kotisynny-
tyksissa. Opinnaytetydbmme on osa Synnytys sairaalan ulkopuolella —hanketta. Opinnay-
tetydn tarkoituksena on kuvata doulien kokemuksia ja toimintaa suunnitelluissa kotisyn-
nytyksissa. Tavoitteenamme on tuottaa ajantasaista tietoa doulien kokemuksista ja toi-

minnasta suunnitelluissa kotisynnytyksissa heidan nakoékulmastaan.

Kyselylomake on tarkoitettu doulille, jotka ovat olleet mukana vahintaan yhdessa suun-
nitellussa synnytyksessa kotona. Kyselylomake sisaltaa taustatiedot, joihin voit vastata
valitsemalla sopivan vaihtoehdon tai lyhyesti vapaalla tekstilla. Varsinaiset kysymykset
ovat avoimia kysymyksia, joihin vastataan laajemmin vapaalla tekstilla. Punaisella * mer-
kityt kysymykset ovat pakollisia. Vastaaminen vie aikaa noin 15 min. Vastaukset kasitel-
[&an luottamuksellisesti ja nimettdmind. Opinnaytetydsta ei voi tunnistaa yksittaisen vas-

taajan vastauksia. Vastauksenne ovat arvokkaita opinnaytetydn aineiston kerddmiseksi.

Vastausaikaa on 18.8.2019 asti.

Mikali sinulla herd& kysymyksia, vastaamme niihin mielellamme. Alla on yhteystie-
tomme. Opinnaytetydmme julkaistaan vuoden 2019 lopulla osoitteessa www.theseus.fi.
Kiitokset kokemuksiesi jakamisesta ja opinnaytetydmme kannalta arvokkaasta aineiston

kerryttamisesta!

Ystavallisin terveisin,
Annuliina Talvensaari ja Satu Torola
annuliina.talvensaari@metropolia.fi

satu.torola@metropolia.fi
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Verkkokyselylomake osa 1

[ Taustatiedot

*1, ks

* 2, Sukupucli

—Walitse tasta-—- ¥

3. Mizs3 olet kouluttautunut doulzaksi? (Paikkakunta ja minks jérjestim3a koulutus.)

4, Cletko sertifioitu doula?

*5. Kauanko clet toiminut doulana?

&llz vuoden
1-5 vuotta
5-10 vuotia

¥li 10 vuotta

O ¥li 15 vuotta
6. Missdpain toimit doulana? Etzl&-Suomen l3&dni
Linsi-Suamen [38ni
It&-Suomen l&&ni

Culun ld3ni

2 Lapin l&&ni
*7. Kuinka maonessa
suunnitellussa

kotisynnytyksessa olet
ollut mukana?

2. Onko sinulla aiempaa terveydenhuoltoalan koulutusta?

3. Jos kylla, miké terveydenhualtoalan koulutus?
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Verkkokyselylomake osa 2

[ Kysymykset

*1, Millaisia kokemuksia sinulla on suunnitelluista kotisynnytyksista?

* 5, Miten doulana osallistuit Sidin synnytyskivun hoitamiseen?

* 2. Kuvaile toimintaasi doulana suunnitelluissa kotisynnytylksissa.

¥

&. Miten doulan tuit ditid synntyksen jélkeen?

¥ 3, Miten doulana tuit ditid raskauden aikana?

7. Palaute kyselyn tekijgille.

*4, MIten doulana tuit 3itid synnytyksen aikana?

|: Tietojen lihetys

Muistathan tallentza vastauksesi, kiitos osallistumisestasi!




