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Jatkuva tuki synnytyksen aikana voidaan jakaa fyysiseen, emotionaaliseen ja tiedolliseen
tukemiseen seka synnyttdjan puolesta puhumiseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli keraté
tutkimustietoa doulan ja puolison tarjoamasta tuesta synnytyksen aikana. Opinnaytetyon
tavoitteena oli selvittda, mita merkitysta on jatkuvalla tuella synnyttdvan naisen kannalta seka
mitad merkitystd on puolison ja doulan lasnaololla synnytyksessa. Opinnaytetyd toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimustulokset osoittavat, etté jatkuvaa tukea saaneiden naisten synnytykset ovat lyhyempia
ja he ovat tyytyvdisempia synnytykseen. Jatkuvan tuen on myds todettu vahentavan
ladkkeellisen  Kkivunlievityksen tarvetta, instrumenttien kayttéd synnytyksissa seka
keisarileikkauksia.

Doula tukee synnyttdjaa laakkeettomin kivunlievityskeinoin ja on jatkuvasti lasnéa
synnytyksessa. Doulan lasnéolo vahentdaa synnyttdjan kokemaa yksindisyyden tunnetta.
Tutkimusten mukaan puolisot kaipaavat neuvoja tukemiseen liittyvissd asioissa. Doulan
tehtéviin kuuluu antaa neuvoja puolisolle siitd, kuinka tdméa voisi tukea synnyttdvaa naista.
Puolison lasnaolo synnytyksessad on tarked osa vanhemmuuteen kasvua. Puolisot kokevat
avuttomuuden tunnetta synnytyksessd ja vaikeinta heille on ndhda synnyttaja karsimassa
kivuista.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta jatkuva tuki on tarke&a osa synnytysta ja sen saaminen
synnytyksen aikana vaikuttaa positiivisesti moniin asioihin. Tarkeda olisi saada lasta odottaville
perheille tietoa jatkuvan tuen merkityksestd. Doulan kayttd synnytyksissa on kasvava ilmio
Suomessa, mutta doulan tehtavistd, hyddyistd ja tuomista mahdollisuuksista tulisi kertoa
enemman esimerkiksi neuvoloissa.
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THE MEANING OF CONTINUOUS SUPPORT IN
LABOR — THE SUPPORT AND PRESENCE OF A
DOULA AND SPOUSE

Continuous support during labor can be divided into physical, emotional, informational support
and advocacy. Purpose of this study was to collect data of offering support during labor by
doula and spouse. Aim of this study was to determine the significance of the continuous support
in a woman’s point of view as well as the significance of the spouses and doulas presence.
Study was carried out as a literature review.

The results show that the women who have got continuous support during labor have shorter
time of labor and they are more satisfied with the labor. Continuous support has been found to
decrease the need for medical pain relief, using instruments at labor and having cesarean
sections.

Doula provides nonpharmacologic pain relief to laboring women and support whole time of birth
in delivery room. Doulas support in labor reduces woman experience of feeling lonely. Doulas
duties include advising spouse how to generate support for a parturient. The presence of a
spouse during labor is an important part of the parenting growth. Spouses experience the
feeling of helplessness and the hardest thing for them is to see the parturient suffering from pain
during labor.

Based on the results, it can be noticed that the continuous support is an important part of the
labor and it has a positive effect to many issues. It would be important to have information about
the importance of continuous support to child expectant families. Doulas use in labor is a
growing phenomenon in Finland. More information should be given for example at maternity
clinics about a doulas role, benefits and the opportunities.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kerata tutki-
mustietoa tukihenkildiden tarjpamasta jatkuvasta tuesta synnytyksen aikana.
Adams & Bianchi (2008, 106), maarittelevat tutkimuksessaan jatkuvan tuen asi-
akkaan puolesta puhumiseen, fyysiseen, emotionaaliseen ja tiedolliseen tuke-
miseen. Opinnaytetydn tavoitteena on selvitta&, mitd merkitysta jatkuvalla tuella
on synnyttajalle, mitd merkitysta puolison lasn&ololla on synnytyksessa ja mitka
kuuluvat doulan tehtaviin synnytyksessa. Opinnaytetyon aihe on tarkea, silla
suomalaisia tutkimuksia aiheesta I6ytyy todella vahéan. Sen sijaan ulkomailla
tutkimuksia on tehty jo enemman ja niiden mukaan jatkuvasta tuesta on todettu

olevan hyotya synnyttavélle naiselle seka vastasyntyneelle.

Tassa opinnaytetyossa tukihenkil6lla tarkoitetaan synnyttdvan naisen puolisoa
tai doulaa. Doula tarkoittaa koulutettua synnytystukinenkil6a, joka tarjoaa jatku-
vaa fyysista ja emotionaalista tukea lapi lapsen syntyman (Haataja 2011, 56;
Oksanen 2011,12; Klaus ym. 2012, 4). Synnytyksessa kuitenkin tukihenkildind
voivat toimia synnyttdvan naisen ystava, sukulainen, koulutettu doula tai oma
puoliso (Haataja 2011, 56; Hus 2014). Tukihenkilon tarkoitus on tukea ja kan-
nustaa synnyttajaa. Tukihenkild voi helpottaa synnyttdjan oloa muun muassa
hieromalla, olemalla lasna ja rohkaisemalla. Mikali synnyttajalla ei ole omaa

tukihenkiload sairaalaan tullessaan, katilé on kuitenkin aina lasné. (Hus 2014.)

Opinnaytetyon tuloksista on hyotya katildille, doulille seka synnyttamaan tulevil-
le perheille. Katilot ja doulat pystyvat hydodyntdmaan opinnaytetydsta saatua
tietoa omassa tydssaan ja perheet sen sijaan saavat tietoa jatkuvan tuen muo-

doista ja hyodyista seka tukihenkildiden tehtavista ja lasnaolon tarkeydesta.
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2 JATKUVA TUKI SYNNYTYKSESSA

2.1 Synnytys

Kansainvélisen maarityksen mukaan puhutaan synnytyksesta, kun raskaus on
kestanyt vahintdan 22 viikkoa tai sikié painaa vahintaan 500 grammaa. Synny-
tystd kutsutaan taysiaikaiseksi, kun raskaus on kestanyt vahintaan 37 viikkoa.
Kun taas raskaus on kestanyt yli 42 viikkoa, puhutaan yliaikaisuudesta. Nor-
maalista synnytyksesta puhutaan, kun synnytys sujuu ja etenee itsestaan eika
siihen tarvitse juurikaan puuttua. Synnytys koostuu kolmesta vaiheesta: avau-
tumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe. Synnytys alkaa tavallisesti supistuk-
silla tai lapsiveden menolla. Kétilo hoitaa itsenéisesti tavallisen alatiesynnytyk-
sen, mutta jos synnytyksessa tarvitaan toimenpiteitéa kutsutaan ladkari paikalle.
(Tiitinen 2013.)

Avautumisvaihe katsotaan alkaneeksi, kun supistukset tulevat sdanndéllisesti ja
kohdunsuu on avautunut 2-4cm. Avautumisvaiheen kestoa on vaikea arvioida,
silla se vaihtelee suuresti. Ensisynnyttdjilla avautumisvaihe kestaa yleensa kau-
emmin kuin uudelleensynnyttgjilla. Synnytyksen aikana seurataan aidin ja sikién
vointia. Avautumisvaihe katsotaan paattyneeksi, kun kohdunsuu on taysin avau-

tunut ja tarjoutuva osa on laskeutunut lantionpohjalle. (Tiitinen 2013.)

Ponnistusvaiheen alkaessa éidille tulee ponnistustarve sikibn painaessa pe-
rasuolta. Aiti ponnistaa aina supistuksen aikana ja katilo tukee valilihaa, jotta
repeamilta valtyttaisiin. Ponnistusvaihe kestdd muutamasta minuutista pariin
tuntiin. Lapsen syntymisen jalkeen alkaa jalkeisvaihe, jolloin kohtu supistuu ja
saa aikaan istukan irtoamisen noin tunnin kuluessa lapsen syntymasta. (Tiitinen
2013.)
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2.2 Jatkuva tuki

Nykyaan suurin osa naisista lansimaissa synnyttdé sairaalassa (Berg & Terstad
2005, 331). Puudutusten kayttdé synnytyksissa on kasvanut. Epiduraali -ja spi-
naalipuudutuksia tai niiden yhdistelmia kayttivat vuosina 2010-2011 62 prosent-
tia kaikista suomalaisista synnyttgjista. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos
2014b).

Jatkuva tuki voidaan jakaa kolmeen tai useampaan luokkaan riippuen tutkijasta
(Adams & Bianchi 2008, 106). Adams & Bianchi (2008, 106) jaottelevat tutki-
muksessaan jatkuvan tuen neljaan luokkaan: fyysiseen, emotionaaliseen, tie-

dolliseen ja asiakkaan puolesta puhumiseen.

Jatkuvaa tukea synnytyksen aikana saaneet naiset todenndkdisemmin synnyt-
tavat spontaanisti alateitse, synnytykset ovat lyhyempikestoisia ja synnyttajat
ovat tyytyvaisempia synnytykseensa (Campbell ym. 2006, 460; Hodnett ym.
2013, 15). Jatkuva tuki vahentaa myos laakkeellisen kivunlievityksen tarvetta,
instrumenttien kayttdéd synnytyksessa seka keisarileikkauksia. Myods syntyméan
jalkeiset apgar-pisteet ovat parempia vauvoilla, joiden aidit ovat saaneet synny-
tyksen aikana jatkuvaa tukea. (Hildingsson ym. 2010, 132-135; Klaus ym. 2012,
83-90; Hodnett ym. 2013, 15-16.)

Emotionaalinen, fyysinen ja tiedollinen tuki on myds positiivisesti yhteydessa
synnyttajan psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin synnytyksessa seka ennen ja
jalkeen synnytyksen. Synnyttajan tuen tarve vaihtelee raskauden, synnytyksen
ja synnytyksen jalkeisen ajan mukaisesti. Esimerkiksi raskauden aikana synnyt-
tdgjan saama emotionaalinen ja konkreettinen fyysinen tuki ovat yhteydessa
synnyttdjan hyvinvointiin. Synnyttgjat, jotka saavat puolisoltaan tukea synnytyk-
sessad kokevat vahemman synnytyksen aikaisia komplikaatioita ja synnytyksen

jalkeistd masennusta. (lliadou 2012, 389.)

Synnyttdjan saama jatkuva tuki synnytyksen aikana pitéisi olla ennemmin séan-
t6 kuin poikkeus. Sairaaloiden tulisi sallia ja rohkaista naista valitsemaan itse

oma tukihenkild synnytykseen. (Hodnett ym. 2013, 16.) Monilla synnyttgjista on
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puoliso tukenaan, mutta ei doulaa. Doula kuitenkin tarvittaisiin mukaan synny-
tyksiin. Tukeminen kuuluu oleellisena osana katilon tyéhon, mutta katilon on
lahes mahdotonta tarjota riittdvaa tukea lapi koko synnytyksen. Tahan syyna on
muun muassa katilén tydmaaran lisddminen. Katilét hoitavat useampia synny-
tyksid samaan aikaan, joka tekee jatkuvasta tukemisesta mahdotonta. (Berg &
Terstad 2005, 331.)

2.2.1 Tiedollinen tuki

Tiedollisessa tukemisessa tarkeda on olla keskusteluyhteys synnyttajan kanssa.
Tama rohkaisee synnyttdjdd vuorovaikutukseen. Tiedon antamisessa tulee
varmistua siitd, ettéa synnyttdja ymmartadd saamansa tiedon oikein. Tahan apuna
ovat selkean kielen kayttaminen, asioiden kertaaminen, kysymysten esittaminen
ja kysymyksiin vastaaminen. My6s muiden ammattilaisten konsultointi on osa
tiedollista tukemista. (Mattila 2011, 71.)

Tiedollisessa tukemisessa pidetaan synnyttgja tietoisena synnytyksen vaiheesta
ja annetaan paatosvallan pysya synnyttgjalla, neuvotaan synnyttajaa ladkkeet-
tomissa ja ladkkeellisissa kivunlievityksissa, tehdaan sikion sydanéaniseuranto-
ja ja kerrotaan hengitys -ja rentoutumistekniikoista (Adams & Bianchi 2008,
108-110). Ohjaus voi olla sanallista tai vastaavasti voidaan konkreettisesti nayt-
tdd mallia, kuinka esimerkiksi kannattaa hengitella. Tiedolliseen tukemiseen
kuuluu myds sairaalan kaytannoista kertominen. (Gale ym. 2001, 267.) Potilaan
paatoksia on kunnioitettava ja hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen

kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

2.2.2 Fyysinen tuki

Fyysinen tuki sanana tarkoittaa aineellista, konkreettista, ruumiillista tukemista.
(Nurmi ym. 2001, 134.) Fyysiseen tukemiseen kuuluvat mukavan ympariston
luominen, synnyttdjdn asennoista huolehtiminen, hieronta, kosketus, kylmé -ja

kuumapakkauksien tuominen, veden kayttd (suihku tai amme), hygieniasta seka
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juomisesta huolehtiminen (Gale ym. 2001, 267; Adams & Bianchi 2008, 108-
110).

Suurin osa laakkeettomista kivunlievityskeinoista ovat turvallisia aidille ja vau-
valle, mutta niiden tehokkuus on epéaselvaa, koska laadukasta todistusaineistoa
on rajoitetusti (Jones ym. 2012, 28-33). Laakkeettémien kivunlievityskeinojen
yksi etu on se, ettd niitd voidaan kayttdd samanaikaisesti, jolloin saadaan ai-
kaan suurempi kokonaisvaikutus kuin kaytettdessa vain yhta kivunlievityskeinoa
(Simkin & O Hara 2002, 156).

Synnytyksen alkaessa ollaan yleensa kotona viela jonkin aikaa, jolloin puoliso ja
synnyttaja kayttavat kaikkia tietdmiaan itsehoitokeinoja kivunlievityksena. Kyl-
pya tulisi kuitenkin valttaa tassa vaiheessa. Kylpy kivunlievitysmenetelmana
sopii siind vaiheessa, kun synnytys on jo hyvin kaynnissa ja synnyttaja on avau-
tunut 4-5cm tai enemman. Kylpyveden tulee olla ruumiinlampdistéa eli 37 asteis-
ta. Kylvyssa ollaan 1-2 tuntia tai mikali synnytys pysahtyy, tulee vedesta nousta
pois. Synnytyksen aikainen tuki kokeneelta tuentarjoajalta tulisi alkaa jo synny-
tyksen aikaisessa vaiheessa, kun vanhemmat tuntevat tarvetta neuvoille ja
avulle. (Simkin & O'Hara 2002, 156.)

Hierontaa ja kosketusta on hyddyllistd kayttaa missa tahansa vaiheessa synny-
tysta. Hieronnan ja kosketuksen tulisi valittdd varmuutta seka empatiaa ja lisata
mukavuutta, rentoutumista. Hieronta saattaa tuoda helpotusta selkakipuun.
Synnyttdjaa tulisi myos rohkaista likkumaan ja vaihtamaan asentoja. Asennon
vaihdot ja k&vely parantavat mukavuutta ja edistéavat synnytysta. (Simkin &
O'Hara 2002, 156.) Optimaalisin synnytysasento maaraytyy synnytyksen vai-
heen, sikion asennon ja synnyttajan toiveiden mukaisesti. (Adams & Bianchi
2008, 107).

Miellyttdvan synnytysympariston lahtokohtana on se, etta aidilla on rauha kes-
kittyd synnytykseen (Haataja 2011, 50). Rauhallista synnytysymparistéa tukee
puhuminen hiljaisella aanensavylla ja huoneen hé&mara valaistus. Myods tutut
esineet ja musiikki voivat auttaa keskittymaan synnytykseen ja niilla saattaa olla

rauhoittava vaikutus synnyttdjadn. (Adams & Bianchi 2008, 107; Haataja 2011,
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50.) Jokaisen tulisi valita itselle tarke&t asiat oman, itselleen sopivan synny-
tysympariston luomiseksi (Haataja 2011, 50).

2.2.3 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki sanana tarkoittaa tunnepitoista, tunneperaistd tukemista
(Nurmi ym. 2001, 103). Emotionaalinen tuki pitaa sisallaan mielikuvaharjoituk-
set, hypnoosin, vakuuttelun, rohkaisevat sanat, rauhallisella ja itsevarmalla a&-
nella puhumisen seka aidin kehumisen. Katsekontakti synnyttajan kanssa, miel-
lyttava ilme kasvoilla ja huomaamaton hoito ovat myds osa emotionaalista tu-
kea. (Adams & Bianchi 2008, 108-110.)

Emotionaaliseen tukemiseen kuuluu edella mainittujen lisaksi synnyttajan roh-
kaiseminen kertomaan omista peloistaan, huolenaiheistaan ja tarpeistaan (Gale
ym. 2001, 267). Tukihenkilon tulee luoda varmuuden tunnetta, ylistaa, rohkaista
ja selittdd synnyttajalle ymmarrettavasti ideoita ja ajatuksia. Hieman vaikeampia
tukihenkilon tarjpamia emotionaalisen tuen muotoja ovat: peilaus, hyvaksymi-
nen, vahvistaminen ja jalkipuinti. Peilauksessa tukihenkild kuvaa tilannetta syn-
nyttajalle lyhyesti ja ytimekkaasti. Vahvistaminen tarkoittaa synnyttajan rohkai-
semista asioissa, joita synnyttdja on jo tekemassa. Jalkipuinnissa annetaan
huomiota synnyttgjalle niin, ettd synnyttdja voi kertoa tunteistaan. (Gilliland
2010, 527-530.)

Lasnaolo ja synnyttdjan kanssa keskusteleminen ovat myos tarkeitd emotionaa-
lisen tuen muotoja (Gale ym. 2001, 267). Pelkka tukihenkilon lasndolo saattaa
rauhoittaa ja antaa tukea ja helpotusta synnyttgjalle (Rouhe ym. 2013, 64).
Synnyttdjat nostavat emotionaalisen tuen yhdeksi tadrkeimmaksi asiaksi synny-
tyksen aikaisessa hoidossa (Corbett & Callister 2000, 79).

Emotionaalisessa tukemisessa tarkedd on pystya elaytyméan tilanteeseen ja
olemaan turvana synnyttgjalle. Turvana oleminen tarkoittaa muun muassa paa-
toksenteoissa tukemista. Yksi osa emotionaalista tukemista on valittdminen,

joka nakyy kykyna kuunnella ja olla lasna. (Mattila 2011, 67-69.)
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2.2.4 Synnyttajan puolesta puhuminen

Synnyttajan puolesta puhumista eli "advocacy” pidetdan myos yhtena jatkuvan
tuen osa-alueena. Siina tarkoituksena on suojella potilaan oikeuksia ja tukea
synnyttajaa ilmaisemaan niin negatiiviset kuin positiivisetkin tunteensa. Tarkeaa
on myds synnyttajan toiveiden kuuntelu ja yksityisyyden huomioiminen ja suoje-
leminen. (Adams & Bianchi 2008, 112-113.)

Toiveiden kuuntelu pitaa sisalladn muun muassa synnytyssuunnitelmasta kes-
kustelemisen. Lisdksi tulee kuunnella synnyttajan pyyntoja ja tukea synnyttgjaa
hanen paatoksissdan. Synnyttajan puolesta puhuminen tarkoittaa myods synnyt-
tajan toiveiden viemista eteenpain muille ihmisille kuten esimerkiksi hoitohenki-
I6kunnalle. (Gale ym. 2001, 267.)

2.3 Doula tukihenkilona

Doula sana tulee kreikankielesta ja tarkoittaa palvelijatarta (Oksanen 2011, 12).
Doula auttaa synnyttajaa selviytymaan lapi synnytyksen (Lundgren 2008, 177).
Doula on koulutettu henkild, jonka tehtdva on tukea synnyttgjaa laékkeettdmin
kivunlievityskeinoin (Simkin & O Hara 2002, 133; Lundgren 2008, 177). Doula
auttaa muun muassa hengitystekniikoissa, hieroo ja pitda synnyttdjaa tarvitta-
essa kadesta kiinni. Doula auttaa myds kaytannon asioissa kuten hakemalla
ruokaa ja juomaa. Doula antaa myds erilaisia neuvoja synnyttgjalle esimerkiksi

kehottaa likkumaan synnytyksen aikana. (Lundgren 2008, 177.)

Katilot kayttavat tydssadn minimaalisen ajan synnyttdvan naisen tukemiseen.
Katilot kuvaavat jatkuvan tuen tarkedksi, mutta eivat kuitenkaan pysty sita tar-
joamaan. Katildiden tarjoaman jatkuvan tuen vahaisyys ja ajanpuute selittyvat
teknologian lisdantyneella kaytolla, henkilokunnan vahaisella maarélla suhtees-
pystyy auttamaan asioissa, mihin hoitohenkilokunnalla ei valttdAmatta ole aikaa,
kuten esimerkiksi vesilasin tuominen, kylmapakkausten hakeminen ja laittami-

nen otsalle seka hieronnan antaminen. Doula voi myds ottaa valokuvia perheel-
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le muistoksi synnytyksesta. Nama asiat auttavat synnyttajaa rentoutumaan ja
antaa myos puolisolle mahdollisuuden olla enemmé&n synnyttdjan saatavilla.
(Berg & Terstad 2005, 335.)

Doulat ovat kannustavia ja he antavat jatkuvaa fyysista, emotionaalista ja tiedol-
lista tukea aidille ja hanen perheelleen synnytyksen aikana ja heti lapsen syn-
tyméan jalkeen (Rosen 2004, 25). Doula tukee yhta synnyttgjaa aina kerrallaan
(Simkin & O'Hara 2002, 133). Jatkuva tuki doulalta vahentda synnytyksen kes-
toa 1-2 tuntia (Rosen 2004, 25).

Synnyttgjat pitavat doulaa kokeneena, tavallisena ihmisend, johon he pystyvéat
luottamaan ja jonka kanssa he pystyvat keskustelemaan mista tahansa. Synnyt-
tajat kokevat, etta doula on ainoastaan heita varten ja jatkuvasti lasna. Tama
vahentdd synnyttdjien kokemaa yksinaisyyden tunnetta synnytyksen aikana.
(Lundgren 2008, 176.) Kun synnyttgja pystyy luottamaan doulaan, han tuntee

itsensa rauhalliseksi ja rentoutuneeksi (Berg & Terstad 2005, 334).

Doulan kanssa tavataan ennen synnytystd, jolloin kaydaan lapi toiveita ja aja-
tuksia synnytykseen liittyen (Haataja 2011, 56-57). Doula kuuntelee synnyttajan
toiveita ja on avoin kaikille ehdotuksille, jotka tekevat synnytyksesta positiivisen
kokemuksen (Berg & Terstad 2005, 335; Lundgren 2008, 176). Doula myds tu-
kee synnyttajaa taman tekemissa valinnoissa (Lundgren 2008, 176). Synnyttajat
tuntevat olonsa turvalliseksi, koska doula pystyy kertomaan synnyttajan toiveita
eteenpain hoitohenkilokunnalle (Berg & Terstad 2005, 334).

Doulan kanssa sovitut tapaamiset ennen synnytysta ja synnytyksen jalkeen
lisdavat jatkuvuuden ja turvallisuuden tunnetta synnyttajien keskuudessa. Syn-
nyttajat ovat tyytyvaisia siihen, etta heilla on mahdollisuus tutustua doulaan etu-
kéteen ja toisaalta synnytyksen jalkeen he voivat keskustella yhdessa synny-
tyksesta, imetyksesté ja lapsen hoidosta. (Berg & Terstad 2005, 336; Lundgren
2008, 175.) Kaikki eivat kuitenkaan halua tai edes ehdi tavata doulaa ennen
synnytysta eika myoskaan synnytyksen jalkeen (Lundgren 2008, 175).

Doulalla ei ole samanlaista tunnesidettd synnyttdjaan kuten puolisolla, joten

doula pystyy keskittymadan ainoastaan synnyttdjan tarpeisiin (Haataja 2011, 56-
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57). Osa synnyttgjistd kokeekin hyvana asiana, ettd doula on taysin ulkopuoli-
nen henkilo eika esimerkiksi sukulainen, jolloin mahdollisia konflikteja saattaisi
syntya (Berg & Terstad 2005, 333; Lundgren 2008, 176).

Doulan ei ole tarkoitus korvata synnyttajan puolison tarjoamaa tukea ja lasna-
oloa vaan doula tukee ja antaa ohjeita puolisolle, kuinka tdma voisi tukea syn-
nyttdvaa naista. Doula ei korvaa myoskaan katiloa, silla doula ei tee laéketie-
teellisia tutkimuksia tai toimenpiteitd. Synnytyksessa doula luottaa katilon am-
mattitaitoon ja osaamiseen. Sairaaloiden ruuhkaisimpina aikoina doula voi aut-

taa katilon tydta olemalla jatkuvasti tukena synnyttajalle. (Oksanen 2011, 12.)

Synnyttdjat kokevat hyvéaksi sen, ettd heilla on synnytyksessd mukana seka
puoliso ettd doula. Puoliso tuntee synnyttajan paremmin, mutta doulalle synny-
tys tilanteena on tuttu ja han pystyy antamaan puolisolle neuvoja tukemiseen
liittyen. Synnyttajat pitavat hyvana sita, etta doula rohkaisee puolisoa olemaan
aktiivinen synnytyksessa ja puolison ei tarvitse yksin olla vastuussa synnyttajan
tukemisesta vaan puoliso ja doula pystyvat tydskentelemaan tiimind synnyttajan
parhaaksi. (Berg & Terstad 2005, 333-334.)

Useimmilla alueilla maailmassa koulutettuja doulia on vahéan tai ei lainkaan saa-
tavilla. Mikali doulia on saatavilla, saattaa niiden kustannukset nousta liian suu-
riksi perheille. (Hodnett ym. 2013, 16.) Suomessa Ensi- ja turvakotien liitolla
toimii talla hetkella jo melkein 180 vapaaehtoista doulaa yli kymmenella paikka-
kunnalla. Doulia koulutetaan jatkuvasti lisdd nousevan kysynnan vuoksi. Alalle

on tullut myos yksityisia doulapalveluita tarjoavia yrityksia. (Vaestaliitto 2012.)

2.4 Puoliso tukihenkilona

Puolison rooli raskausaikana ja synnytyksessa on muuttunut ajan kuluessa. En-
nen synnytysten siirtymista sairaaloihin, puolisot usein osallistuivat synnytyksiin
yhdessa kouluttamattomien synnytysavustajien kanssa. 1950-luvulla tulivat kui-
tenkin sairaalasynnytykset, jolloin puolisoa ei enaa paastetty mukaan synnytyk-
seen. Puolisot paasivat katsomaan syntynytta lastaan vain vierailuaikoina.

1960-70-luvulla Euroopassa haluttiin puolisot tukihenkildiksi synnytyksiin. Vahi-
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tellen puolisot paasivat mukaan synnytykseen synnytyssairaalaan ja tana pai-
vanakin Suomessa puolisoiden mukanaolo synnytyksissa on yleinen kaytanto.
(Kaila-Behm 1997, 20-21.)

Vehvildinen-Julkusen ja Liukkosen (1998, 13), tutkimuksessa noin puolet puo-
lisoista kertoo kokeneensa paljon jannitystd synnytyksen aikana. Hieman alle
2/3 kertoo olevansa hyvin huolissaan siita, kuinka synnyttaja selviytyy ja yli puo-
let sanoo olleensa hyvin huolissaan vauvansa hyvinvoinnista. Toisaalta noin
puolet ei tunne lainkaan ahdistusta synnytyksen aikana. Ensimmaista lastaan
odottavat tuntevat useimmin olonsa epamiellyttavaksi kuin sellaiset, joilla on jo

lapsia ennestaan.

Tutkimusten mukaan puolisot kaipaavat tukea, apua ja neuvoja siitd, kuinka he
voisivat tukea synnyttavaa naista (Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen 1998, 15;
Dellman 2004, 25; Backstrom & Wahn 2009, 71; Hildingsson ym. 2010, 132-
135). Kun puolisoille kerrotaan, mita heidan tulee tehda, niin tunne osallistumi-
sesta vahvistuu ja he kykenevat hoitamaan tehtavan, joka heille on annettu.
Mikali puolisot eivat tiedd, mita tapahtuu tai he eivat tieda, mité heiltd odotetaan
tuntevat he itsensa helposti ulkopuolisiksi. Kun néin tapahtuu, puolisot kokevat
avuttomuutta ja saattavat kokea jopa paniikkia. Puolisoita olisi hyva valmistaa
synnytykseen ja tuen antamiseen jo raskausaikana esimerkiksi erilaisten kurs-
sien avulla. (Béackstrom & Wahn 2009, 71.)

Suomessa neuvolat tarjoavat perhevalmennusta, jonka tavoitteena on valmistaa
perhetta synnytykseen, lapsen hoitoon, vanhemmuuteen ja kasvattamiseen
(Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos 2014a). Perhevalmennusteemoista l0ytyy pal-
jon yhtenevaisyyksia puolisoiden tuen ja tiedontarpeiden kanssa (Puputti -
Rantsi 2009, 36). Terveydenhoitajista 73% arvioi, ettd melkein kaikki puolisot
osallistuvat perhevalmennukseen. Neuvolakaynneille puolisoiden arvioitiin osal-
listuvan huomattavasti heikommin. Puolisoiden kaynnit neuvolassa ovat nous-
seet kuitenkin viimeisen viiden vuoden aikana. (Sosiaali -ja Terveysministerio
2008, 3-29.)
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Puolisot ovat sita mieltd, ettd heidan lasndolonsa synnytyksessa on kaikkien
kannalta todella tarkeaa. He itse tuntevat, ettéd synnytyksessa mukana olo on
tarkea osa vanhemmuuteen kasvua. Puolisot kertoivat myds synnytyksen vah-
vistaneen vanhempien valistd suhdetta ja he tajuavat, kuinka tarkedd on olla
tukemassa synnyttajad. (Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen 1998, 14). Vaikein
asia puolisoille on ndhda synnyttdja kovissa synnytyskivuissa ja myods avutto-
muuden tunne koetaan vaikeana asiana (Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen
1998, 14; Dellman 2004, 25).

Kaikissa tuen muodoissa tulee huomioida myo6s puolison tarvitsema tuki lapi
synnytyksen. Puolisoa tulee kannustaa ja tukea seka huolehtia siita, etta puoli-
SO muistaa pitaa myos hengdhdystaukoja ja sydda. Puolisolle tulee myo6s kertoa
synnytyksenkulusta. (Adams & Bianchi 2008, 106-110.) Tukeminen, lasnaolo ja
tiedonanto ovat kolme tarkeinta asiaa, jotka vaikuttavat puolisoiden keskuudes-

sa positiivisen synnytyskokemuksen syntymiseen (Hildingsson ym. 2010, 135).

Waldenstrom ym. (2004, 26), tutkivat synnyttdjien negatiiviseen synnytyskoke-
mukseen vaikuttavia asioita. Tutkimuksessa l6ydettiin, etta tukihenkilon tarjoa-
man tuen puute, kontrollin puute ja paatdksen teoista pois jattaminen lisaa riskia
negatiivisen synnytyskokemuksen syntymiseen. Synnyttdjilla, jotka ovat tyyty-
mattdmia puolisoidensa tarjpamaan tukeen, on noussut riski kokea synnytys

negatiivisena.

Synnyttdjan pyytaessa epiduraalipuudutusta, tulisi pyyntba aina kunnioittaa ja
noudattaa, mutta tutkimuksessa osoitettiin, ettéa kivunlievitys ei valttamatta pa-
ranna synnyttdjan synnytyskokemusta. Synnyttgjan pyynto epiduraalipuudutuk-
sesta saattaa myoOs olla merkki siitd, etta synnyttdja tarvitsee emotionaalista
tukea. Tutkimus osoittaa, etta tukihenkilén tarjoama tuki synnytyksessa on tar-
keda ja saattaa olla tehokkaampi tapa synnyttdjille selviytyd synnytyksestéa kuin
ladkkeellinen kivunlievitys. (Waldenstrom ym. 2004, 26.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Hermansson



16

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tut-
kimustietoa puolison ja doulan tarjoamasta jatkuvasta tuesta synnytyksen aika-

na.
Tutkimusongelmat:

1. Mita tarkoitetaan jatkuvalla tuella synnytyksessa?
2. Mita merkitysta jatkuvalla tuella on synnyttdvan naisen kannalta?
3. Mita merkitysta tukihenkilon lasnéaololla on synnytyksessa?

3.1 Mitk& ovat doulan tehtavat synnytyksessa?

3.2 Miké on puolison rooli synnytyksessa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Hermansson



17

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus. Tutkimusmenetelma valittiin tutkitta-
van aiheen ja tutkimuksen tarkoituksen perusteella. Kirjallisuuskatsauksissa on
koottua tietoa tietylta aihealueelta. Useimmiten katsaus tehdaan vastaten ky-
symyksiin eli tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erilaisia ja
sen tekeminen edellyttaa, ettéd aiheesta on jonkin verran tutkittua tietoa. (Jo-
hansson ym. 2007, 2.)

Opinnaytetyon tyostaminen alkoi aiheen maarittelemisella. Aiheeksi valikoitui
jatkuvan tuen merkityksen tarkasteleminen synnytyksessa. Kun aihe oli selvilla,
tutustuttiin ensiksi kaikenlaiseen saatavilla olevaan materiaaliin ilman suurem-
pia rajauksia. Taman jalkeen alkoi varsinainen tiedonhaku, joka tapahtui tieto-
kannoista kuten Cinahl, Science Direct, Medic ja Cochrane. Tietoa haettiin
my0s kirjoista ja tieteellisten lehtien artikkeleista. Hakukielené toimi paasaantoi-
sesti englanti, mutta hakuja tehtiin myds suomen kielella. Hakusanoina kaytet-
tiin doulas, midwife, support, support person, labour, childbirth, fathers, con-
tinuous, obstetric, care, isa, synnytys, katild, doula ja tukihenkilé. Hakusanoja

muodostettiin edell& mainittujen sanojen yhdistelmilla.

Opinnaytetyon liitteenad on tiedonhakutaulukko (Liite 1), josta nakyy opinnéyte-
tydssa kaytetyt tutkimukset ja niiden tiedonhakupolku. Tiedonhakutaulukossa ei
kuitenkaan ole kaikkia tutkimuksia, koska valtaosa kaytetyista tutkimuksista 16y-
tyi kasihaulla ja toisten tutkimusten l&hdeviitteiden kautta. Hakua rajattiin kos-
kemaan ajanjaksoa 2004-2014, jotta lahteet eivat olisi yli kymmenté& vuotta van-
hoja. Tyohon paadyttin ottamaan kuitenkin joitakin vanhempia tutkimuksia
my6s mukaan, koska ne sisdlsivat opinnaytetyon aiheen kannalta hyvaa ja
oleellista tietoa. Naiden tutkimusten siséltama tieto on sellaista, joka ei vanhene

ja nain ollen on edelleen kayttokelpoista.

Aineistoa valittaessa aluksi tutkimuksista luettiin otsikot. Otsikoiden perusteella
valittiin aiheen kannalta sopivimmat tutkimukset tarkempaan tarkasteluun. T&-

man jalkeen valituista tutkimuksista luettiin tiivistelmat. Tutkimukset, jotka tiivis-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Hermansson



18

telman perusteella vaikuttivat aiheeseen sopivilta luettiin kokonaan. Tutkimuksia
luettaessa pidettiin jatkuvasti mielessé opinnaytetydlle asetetut tutkimusongel-
mat ja ty6hon valittiin sellaisia tutkimuksia, jotka antavat vastauksia asetettuihin

tutkimuskysymyksiin.

Raportti tehtiin syksyn 2014 aikana. Raporttia laadittaessa asetetut tutkimuson-
gelmat pidettiin mielessa, jotta ty6 etenisi loogisesti tutkimusongelmiin nahden
ja, etta tyd antaisi vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyo
esitetddn Turun ammattikorkeakoulussa marraskuussa 2014. Hyvaksymisen

jalkeen opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Jatkuva tuki synnytyksen aikana

Jatkuva tuki koostuu fyysisestd, emotionaalisesta ja tiedollisesta tukemisesta
sekd asiakkaan puolesta puhumisesta. Tiedollisen tukemisen tavoitteena on
pitdd synnyttaja tietoisena synnytyksen kulusta ja antaa neuvoja synnyttgjalle
ladkkeettomista kivunlievityskeinoista. (Adams & Bianchi 2008, 106-110.)

Fyysiseen tukemiseen kuuluvat mukavan ympariston luominen, synnyttdjan
asennoista huolehtiminen, hieronta, kosketus, kylm&a -ja kuumapakkauksien
tuominen, veden kayttod (suihku tai amme), hygieniasta seka juomisesta huoleh-
timinen (Gale ym. 2001, 267; Adams & Bianchi 2008, 108-110).

Emotionaalinen tuki pitaa sisallaan mielikuvaharjoitukset, hypnoosin, vakuutte-
lun, rohkaisevat sanat, rauhallisella ja itsevarmalla aanella puhumisen seka ai-
din kehumisen (Adams & Bianchi 2008, 108-110). Lasn&olo ja synnyttajan
kanssa keskusteleminen ovat mygs tarkeitd emotionaalisen tuen muotoja (Gale
ym. 2001, 267). Synnyttdjat nostavat emotionaalisen tuen yhdeksi tarkeimmaksi

asiaksi synnytyksen aikaisessa hoidossa (Corbett & Callister 2000, 79).

Puolesta puhuminen pitaa sisalladn synnyttajan toiveiden kuuntelun ja yksityi-
syyden huomioimisen ja suojelemisen (Adams & Bianchi 2008, 112-113). Toi-
veiden kuunteluun kuuluu synnytyssuunnitelmasta keskusteleminen. Synnytté-
jan puolesta puhuminen tarkoittaa synnyttajan toiveiden viemista eteenpain hoi-
tohenkilokunnalle. (Gale ym. 2001, 267.)

5.2 Jatkuvan tuen merkitys synnyttgjalle

Jatkuvaa tukea synnytyksen aikana saaneet naiset synnyttavat todennakoi-
semmin alateitse ja synnytyksen kesto vahenee (Campbell ym. 2006, 460;
Hodnett ym. 2013, 15). Jatkuvan tuen on todettu vahentavan laakkeellisen ki-

vunlievityksen tarvetta, instrumenttien kayttod synnytyksessa ja keisarileikkauk-
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sia. Syntyman jalkeen annettavat apgar-pisteet ovat parempia vauvoilla, joiden
aidit ovat saaneet jatkuvaa tukea synnytyksessa. (Hildingsson ym. 2010, 132-
135; Klaus ym. 2012, 83-90; Hodnett ym. 2013, 15-16.) Synnytyksen aikana
saatu tuki puolisolta vahentaa synnytyksen aikaisia komplikaatioita ja synnytyk-

sen jalkeistd masennusta (lliadou 2012, 389).

Doulan jatkuva lasnaolo synnytyksessa vahentaa synnyttajan kokemaa yksinai-
syyden tunnetta (Lundgren 2008, 176). Doulan antamat neuvot ja ld&kkeetdn
kivunlievitys lisdavat synnyttdjan mukavuutta ja rentoutumista seka edistavat
synnytysta (Simkin & O Hara 2002, 156). Pelkka tukihenkilon lasnéolo saattaa
rauhoittaa ja antaa tukea seka helpotusta synnyttdjalle (Rouhe ym. 2013, 64).
Tukihenkilon tarjoama tuki synnytyksessa on tarke&da ja saattaa olla tehok-
kaampi tapa synnyttdjille selviytya synnytyksesta kuin ladkkeellinen kivunlievi-
tys. Tukihenkilon antaman tuen puute seka synnyttajan kontrollin puute lisdavat
riskid negatiivisen synnytyskokemuksen syntymiseen (Waldenstrom ym. 2004,
26.)

5.3 Doulan tehtavat synnytyksessa

Doula on koulutettu synnytystukihenkild, jonka tehtdva on tukea synnyttajaa
ladkkeettomin kivunlievityskeinoin (Simkin & O Hara 2002, 133; Lundgren 2008,
177). Doulat antavat myds jatkuvaa fyysistd, emotionaalista ja tiedollista tukea
synnyttajélle ja taman perheelleen (Rosen 2004, 25). Doula tukee vain yhta
synnyttajaa kerrallaan (Simkin & O Hara 2002, 133). Doula pystyy auttamaan
asioissa, mihin hoitohenkilékunnalla ei valttamatta olisi aikaa. Tama auttaa syn-
nyttdjaa rentoutumaan ja antaa myos puolisolle mahdollisuuden olla enemman
lasna synnyttgjalle. (Berg & Terstad 2005, 335.)

5.4 Puolison rooli synnytyksen aikana

Puolisoiden mielestd heidan lasndolonsa synnytyksessa on kaikkien kannalta

todella tarkeaa. Synnytyksessa mukana olo on osa vanhemmuuteen kasvua.
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(Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen 1998, 14.) Puolison tehtaviin kuuluu synnyt-
tajan tukeminen. Vaikein asia synnytyksessa puolisolle on néhda synnyttaja
karsimassa kivuista. (Vehvildainen-Julkunen & Liukkonen 1998, 14; Dellman
2004, 25.) Tutkimusten mukaan puolisot kaipaavat tukea, apua ja neuvoja siita,
kuinka he voisivat tukea synnyttavaa naista (Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen
1998, 15; Dellman 2004, 25; Hildingsson ym. 2010, 132-135).

Synnyttdjat ovat sitd mielta, ettd synnytyksessa on hyva olla mukana seka puo-
liso ettd doula. Puoliso tuntee synnyttajan paremmin, mutta doulalle synnytys
tilanteena on tuttu. Synnyttajat pitavat hyvana sita, etta doula rohkaisee puo-
lisoa olemaan aktiivinen synnytyksessa ja puolison ei tarvitse yksin olla vas-
tuussa synnyttajan tukemisesta vaan puoliso ja doula pystyvat tyoskenteleméaan
tiimina synnyttajan parhaaksi. (Berg & Terstad 2005, 333-334.)
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus muodostuvat tutkimusta tehdessa noudat-
taen hyvaa tieteellistd kaytantda. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa huomioidaan
muun muassa seuraavia periaatteita: toisten tekstia tai omia tutkimuksia ei pla-
gioida, tuloksia tarkastellaan kriittisesti, raportointi ei ole harhaanjohtavaa tai
puutteellista ja toisten tutkijoiden osuutta ei vahatella. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-
27.) Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda
seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012-2014). Tutkimusaiheen valinta on jo tietynlainen eettinen va-
linta tutkijalta (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 218). Opinnaytetytn
aihetta valittaessa pohdittiin tarkasti aiheen merkityksellisyytté ja hyddyllisyytta.

Tutkimukset tulee valita ja tulkita huolella. Tutkimustuloksia ei tule vain toistaa,
vaan oma tavoite ja tutkimusongelma on pidettava jatkuvasti mielessa. Tutkijan
tulee kriittisesti arvioida ja selostaa lahteita toisiinsa ja oman tydn tavoitteisiin
nahden. Lahteita valittaessa ja kasiteltaessa tulee olla rehellinen, huolellinen ja
puolueeton. (Hirsjarvi ym. 2013; 258-260.) Alkuperaistutkimuksen laadun arvi-
ointi vaikuttaa olennaisesti koko kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. (Jo-
hansson ym. 2007, 101).

Tassa opinnaytetydssa lahteet valittiin huolella ja niiden avulla pyrittiin 16yta-
maan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lahteiden huolellisen valit-
semisen avulla pyrittiin lisddmaan opinnaytetyon luotettavuutta. Padosa kayte-
tyista lahteista oli englanninkielisid, joka osaltaan on saattanut vaikuttaa tulos-
ten luotettavuuteen mahdollisten kdanndsvirheiden takia. Opinnaytetyon luotet-
tavuus saattaa karsia myos, koska aiempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen
teosta ei ole. Opinndytetyon luotettavuutta on pyritty liséamaan valitsemalla
mahdollisimman tuoreita lahteita. Yhtena kriteerind on pidetty kymmenen vuo-
den rajaa, mutta osa tutkimuksista pitaa sisallaan historiaa ja toisaalta tarkeaa
tietoa, joka ei muutu ajan kuluessa. Taman vuoksi tyéhon on valittu myds muu-

tamia vanhempia tutkimuksia.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda tukihenkilon tarjoamaa jatkuvaa tukea syn-
nytyksessa. Tavoitteena oli selvittdd doulan tehtavia synnytyksessa seka puoli-
son lasndolon merkitysta synnytyksen aikana. Lisaksi haluttiin selvittdd, mita
merkitysta jatkuvalla tuella on synnyttdjalle. Aiemmin tehtyja tutkimuksia aihees-
ta oli melko vaikea 16ytdad ja Suomessa tehtyja tutkimuksia aiheesta ei juurikaan
ole. Taman takia saatuja tuloksia ei voi taysin yleistaa vaan tutkimuksia aihees-

ta tarvittaisiin lisaa.

Jatkuva tuki koostuu eri osa-alueista, joista emotionaalinen tuki on erityisen tar-
ked. Synnyttajat nostavat emotionaalisen tuen yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi
synnytyksen aikaisessa hoidossa (Corbett & Callister 2000, 79). Se, miksi emo-
tionaalinen tuki on synnyttdjien mielesta tarkea, saattaa selittya silla, ettd emo-
tionaalinen tuki pitaa siséllaédn lasnadoloa, rohkaisua ja kehumista, jotka jaavat
mieleen paremmin kuin konkreettinen, fyysinen tuki. Emotionaalinen tuki onnis-
tuessaan saa synnyttajan tuntemaan itsensa valitetyksi ja tima edesauttaa po-

sitiivisen muiston ja kokemuksen syntymista synnytyksesta.

Katilgilla ei ole tarpeeksi aikaa jatkuvan tuen tarjoamiseen, koska heilla on
my06s muita synnyttdjid hoidettavana (Gale ym. 2001, 269-270). Tukihenkilén
lasnaolo synnytyksessa on tarkeaa, silla tukinenkild pystyy tarjoamaan jatkuvaa
tukea lapi synnytyksen. Doula on koulutettu synnytystukihenkild ja taman vuoksi
hanella on tietoa ja taitoa tukea synnyttajad kaikilla tukemisen eri osa-alueilla.
Synnyttajat saattavat kuvitella, ettd katilolla olisi enemman aikaa olla synnytys-
huoneessa heidan kanssaan, mutta todellisuudessa aikaa ei valttamatta ole
muuta kuin perustutkimusten ja seurantojen tekoon seka itse lapsen syntyman
hoitoon. Synnyttajan mielikuviin ovat saattaneet vaikuttaa televisiossa pyorivat

synnytysohjelmat, joissa synnytyshuoneessa nakyy paljon hoitajia.

Suomessa Ensi- ja turvakotien liitolla toimii talla hetkelld jo melkein 180 vapaa-
ehtoista doulaa ja alalle on tullut my6s doulapalveluita tarjoavia yrityksia (Véaes-

toliitto 2012). Doulan kysynta on kasvanut viime vuosina, mutta siita huolimatta
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ihmisilla on vahan tietoa doulasta ja tAmén tehtavista synnytyksessa. Olisi tar-
peellista saada vietya eteenpain tietoa doulan toiminnasta ja jatkuvan tuen mer-
kityksesta etenkin lastaan odottaville perheille. Tiedon anto onnistuisi parhaiten
neuvolassa, koska Suomessa suurin osa odottavista dideista osallistuu neuvo-

laseurantaan.

Tarkeaa olisi saada ensisynnyttdjat ymmartamaan jatkuvan tuen merkitys ja sen
tuomat hyoddyt synnyttgjalle kuten ladkkeellisen kivunlievityksen, synnytyksen
keston ja keisarinleikkauksien vahentyminen (Hildingsson ym. 2010, 132-135;
Klaus ym. 2012, 83-90; Hodnett ym. 2013, 15-16). Ensisynnyttdjilla ei ole ai-
empaa kokemusta synnytyksesta tilanteena, joten he eivat ehka itse osaa edes
ajatella, minkalaista tukea he voisivat saada ja mika hyodyttaisi heitd eniten

synnytyksessa.

Toista lastaan odottava tietdd jo, mitkd ovat katilon resurssit olla tukemassa
synnyttajaa ja toisaalta han tietaa myds, millaista tukea han itse kaipaa synny-
tykseensa. Luultavasti sellaiset toista lastaan odottavat haluavat doulan mu-
kaan synnytykseensa, joilla ensimmainen synnytys ei ole mennyt suunnitelmien
mukaisesti. Mikali doulat saataisiin mukaan synnytyksiin jo ensisynnyttdjille,
saattaisi se vahentdd muun muassa negatiivisen synnytyskokemuksen synty-
mista, silla tukihenkilon tarjpaman tuen puute voi myds lisata riskia negatiivisen

synnytyskokemuksen syntymiseen (Waldenstrom ym. 2004, 26).

Tiedon saaminen perheille onnistuisi hyvin neuvolan kautta esimerkiksi perhe-
valmennuksessa, johon pddasiassa ensisynnyttdjat osallistuvat. Tama vaatisi
perhevalmennuksen kehittamisté niin, etta aikaa olisi varattuna enemman syn-
nytyksen aikaisen tukemisen kasittelyyn. Yksi vaihtoehto voisi olla jopa, etta
doula tulisi pitamaan perhevalmennuksesta yhden osion, jossa kertoisi omasta

tyostaan ja tuen merkityksesté synnytyksessa.

On todella hienoa, ettd synnyttajalla on mahdollisuus halutessaan saada koulu-
tettu tukihenkil6 tuekseen synnytykseen. Doulan kanssa tavataan ennen ja jal-
keen synnytyksen (Haataja 2011, 56-57), joka lisd& luottamusta ja samalla dou-

la ja perhe pystyy tutustumaan etukéteen toisiinsa. Luottamuksellinen suhde
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synnytyksen aikana on hyvin tarkeaa, silla se vaikuttaa muun muassa synny-
tyskokemuksen syntymiseen. On myos tarkead, etté puoliso on lasnd synnytyk-
sessd, mutta on tarkeaa muistaa, etta puoliso tarvitsee myos tukea. Usein aja-
tellaan, ettd doula on yksindista synnyttajaa varten, jolla ei ole puolisoa mukana
tukemassa. Kuitenkin suurin hy6ty saadaan esiin, kun puoliso ja doula ovat
kumpikin mukana synnytyksessa ja toimivat tiimina synnyttajan parhaaksi.

Taman kirjallisuuskatsauksen tuomaa tietoa voitaisiin hyodyntad neuvoloiden
kaynneilld ja perhevalmennuksessa, kun puheenaiheena on synnytys. Liséksi
katilot saavat tietoa jatkuvasta tuesta ja tukihenkildiden tuomista mahdollisuuk-
sista synnytyksen aikana. Toivottavasti tama myos herattelee katiloita pohti-
maan jatkuvan tuen antamista synnytyksen hoidon aikana. Doulat puolestaan
saavat tietoa tuen eri muodoista sek& puolison tarvitsemasta tuesta synnytyk-

sessa.

Kehittamistehtavana voisi toimia tietopaketti lasta odottaville perheille. Tietopa-
ketti sisaltaisi tietoa jatkuvan tuen merkityksesta ja puolison roolista synnytyk-
sessa. Lisaksi kerrottaisiin doulasta ja doulan tehtavistd synnytyksessa. Tieto-
paketti voitaisiin esitella aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille, jonka jalkeen he
voisivat mahdollisesti jakaa tietopakettia neuvolan asiakkaille. Kehittamistehta-
vana tama olisi hyva, silla samalla saataisiin lisattya perheiden tietoa synnytyk-

sen aikaisesta tukemisesta ja siihen liittyvista mahdollisuuksista.

Jatkossa olisi kiinnostavaa saada tutkimustuloksia doulan kaytosta Suomessa.
Aihetta voisi lahte& tutkimaan synnyttajien kokemuksien kautta, jolloin saataisiin
tietoa siita, kuinka synnyttajat kokevat doulan lasndolon synnytyksessa ja mita
hyotya he kokevat saavansa doulasta. Toinen mahdollisuus jatkotutkimukselle
olisi lahtea tutkimaan aihetta katilon tyon kautta, tarkastelemalla jatkuvan tuen
toteutumista Suomessa. Olisi mielenkiintoista saada katilon mielipiteitéa jatku-
vasta tuesta ja toisaalta kuulla heidan kehittdmisehdotuksiaan, mikali jatkuva

tuki ei toteudu toivotulla tavalla.
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