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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia kétilon ja doulan vélista yhteistytta
synnytyssalissa kéatilon nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
avulla katildiden ja doulien yhteisty6ta voidaan kehittaa.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat katil6t, joilla oli ollut hoitamissaan synnytyksisséa ainakin
kerran doula mukana. Tutkimukseen osallistui kuusi kéatiloa (n=6). Laadullinen
tutkimusaineisto  kerattin  katildiden avoimilla puhelinhaastatteluilla. Haastattelut
tallennettiin digitaalisesti, jonka jalkeen ne litteroitiin tekstimuotoon.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd katiloilla oli doulan lasnaolosta synnytyssalissa paaosin
positiivisia kokemuksia. Katiloét kertoivat myds avoimesti doulan lasnaolon aiheuttamista
haitoista ja liséksi ideoita k&tilon ja doulan yhteistyon kehittdmiselle tuli paljon.

Tuloksista tuli ilmi, etteivat katilét pysty tarjpamaan synnyttdjalle jatkuvaa tukea, joten
doulan tarjoamalla jatkuvalla fyysisella ja henkisella tuella seka jatkuvalla lasnaololla on
suuri merkitys synnytyksen edistymisen kannalta. Doulan l&asnaolon koettiin myds tuovan
synnyttgjalle turvaa, varsinkin synnytyssairaalaan tultaessa ja katildiden vaihtuessa.
Tulokset osoittivat, ettd doula voi tarjota myots katildlle tukea ja auttaa katilén ja
synnyttgjan valisen luottamussuhteen syntymisessa. Doulan toiminta koettiin haitalliseksi
ja synnytysta hairitsevaksi tekijaksi, jos doulan motiivit olivat vaarat, doula ei tuntenut
omaa rooliaan synnytyksessa tai jos doula kayttaytyi kritisoiden tai arvostellen
hoitohenkilokuntaa kohtaan. Katilét suhtautuivat yhteistydén kehittdmiseen positiivisesti ja
kokivat sen myo6s hyddylliseksi. Katildiden mukaan doulien kanssa tulisi jarjestaa
enemmaéan yhteistapaamisia ja toiminnalla tulisi olla yhteiset pelisdannot, jotka
helpottaisivat yhteistyota.

Tutkimustuloksista toivotaan olevan hyotya doulien kanssa tytskenteleville katiloille seka
doulille.  Tuloksia voidaan mahdollisesti  hyddyntdd my6s osana  doulien
koulutusmateriaalia. Kaétildiden ja doulien yhteistyotd voi hyvinkin alkaa kehittamé&éan
tuloksista ilmenneiden kehitysideoiden avulla.

Avainsanat kétilo, doula, yhteistyd, synnytys
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The purpose of our final project was to investigate the cooperation between midwives and
Doulas in the delivery room, from the viewpoint of the midwife. The goal of our final project
was to produce information with which cooperation between the Doula and midwife could
be improved.

The target group of our study was midwives with whom had been working at least one time
in the delivery room with a Doula. Six midwives (n=6) participated in our investigation. Our
qualitative research data was collected by the use of spoken interviews. The interviews
were saved digitally then transcribed into text.

The results of our study showed that the presence of Doulas in the delivery room was, for
the most part, a positive experience. The midwives also reported some problems that exist
with the presence of Doulas in the delivery room, and many ideas about how the coopera-
tion could be improved were also presented.

The results of our study showed that because midwives are not able to offer the delivering
mother enough support during birth, the presence of the Doula offering continuous physi-
cal and support has a positive impact on the progression of labor and delivery. The pres-
ence of a Doula was also described as providing a sense of security to the delivery moth-
er, especially upon arrival to the hospital and during shift changes of midwives. On the
other hand, our results also suggested that the Doula’s role was seen as harmful or disrup-
tive if their motives in the delivery room were misguided, if the Doula did not correctly in-
terpret her role in the delivery room, or if the Doula was critical towards the medical staff.
Overall, the midwives reacted positively to the prospect of improving cooperation between
Doulas and midwives. The midwives voiced the opinion that there should be more meet-
ings between the two parties, and a set of pre-written common rules would facilitate im-
proved cooperation.

We believe that our results will provide benefit for both the midwives and Doulas in their
professional cooperation in the delivery room. Our results may also be instructive material
for Doulas entering the delivery room. We hope that the results of our study can begin to
produce ideas for development of this important cooperative relationship.

Keywords midwife, doula, cooperation, labour
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1 Johdanto

Useissa kulttuurissa naiset ovat perinteisesti tulleet toistensa tueksi synnytyksen
aikana. Synnyttgjan aiti, siskot, ystavat ja yhteison muut naiset ovat olleet mukana
synnytyksesséa kannustamassa ja auttamassa. (Ballen — Fulcher 2006: 304-311.)

Synnytyksessa on yleensa ollut mukana my®6s monia synnytyksia kokenut kylan
nainen. Nykyisin tatd naista kutsutaan doulaksi. Kun synnytykset siirtyivat sairaalaan
l[Adketieteelliseen  ymparistéén, ldheisten lasndolo on muuttunut  paaosin
hoitohenkilékunnan tukeen. Samalla myds doulan rooli kehittyi. Katilon tavoitteena
synnytyksessa on varmistaa turvallinen syntymda. Doulan tavoitteena on varmistaa, etta
nainen tuntee olonsa turvalliseksi ja itsevarmaksi. Katilén ja doulan epaselvat roolit

ovat olemassa oleva ongelma. (Ballen — Fulcher 2006: 304-311.)

Doulien lasnaolo synnytyksissa on yleistynyt ja asiaa on tutkittu vasta vahan. Koemme
asian ajankohtaiseksi ja tutkimuksellamme voimme osaltamme auttaa katilén ja doulan

yhteistydn kehittamisessa seké tuoda liséda tietoa niin katiloille kuin doulillekin.

Synnytyksen aikana saadulla jatkuvalla tuella on |ddketieteellisesti todettu olevan
monia positiivisia vaikutuksia synnytyksen kulkuun ja liséksi silla on vaikutusta
potilastyytyvaisyyteen. Jatkuva tuki voidaan jakaa emotionaaliseen tukeen,
verbaaliseen tukeen, fyysiseen tukeen, tiedolliseen tukeen, sosiaaliseen tukeen ja
advokeesiin eli synnyttdjan puolesta puhumiseen. Naiset, joilla oli synnytyksessaan
jatkuva  tuki, tarvitsivat vahemman  laakkeitd, heillda oli vdhemman
toimenpidesynnytyksia ja he myaodskin olivat muita tyytyvaisempi
synnytyskokemukseensa. (Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2012: 5-10.)

Katilét ovat sairaalassa vuorotydssa ja heilla on useampi aiti hoidettavanaan yhden
vuoron aikana. Katilbiden on hankala tarjota synnyttdjille jatkuvaa tukea, koska he eivat
pysty olemaan jatkuvasti lAsn&d synnytyssalissa (Akhavan — Lundgren 2012: 80-85).
Doula taas on paikkaamassa tatd puuttuvaa palasta, olemalla perheen tukena koko
synnytyksen ajan (Ballen — Fulcher 2006: 304-311).

Doula tarjpama hoito on interventio, joka tdydentd& nykypaivdn synnytysten hoitoa.
Vaikka doulien siirtyminen osaksi |&&ketieteellista ymparistda ei ole aina ollut sujuvaa,
niin doulan tyén on kuitenkin todistettu olevan nayttdon perustuvaa toimintaa, joka
parantaa synnytystuloksia. (Ballen — Fulcher 2006: 306-311.)



Katilot sekd doulat nakevat potentiaalia toimivalle yhteistyolle. Molemmat ryhmaét olivat
sita mieltd, etta heidan tulisi pystya toimimaan yhdessa silla molemmat haluavat ja
toivovat samaa lopputulosta. (Stevens — Dahlen — Peters — Jackson 2011: 509-516.)

2 Doula

2.1 Doulan maaritelma

Doulaksi kutsutaan hoitohenkilokunnan ja perheen ulkopuolista koulutettua tukihenki-
164, joka tarjoaa tukea ennen raskautta, synnytyksessé ja synnytyksen jalkeen perheen
tarpeista riippuen. Doula sana tulee kreikasta ja tarkoittaa naispuolista palvelijaa. Dou-
lan lasnaolo lyhentdd synnytysta seka vahentaa kipulaakkeiden ja sektion tarvetta.
(Berg — Terstad 2006: 330-338; Klaus — Klaus — Kennell 2002: 243; Pascali-Bonero —
Kroeger 2004: 19-27.)

The International Childbirth Education Association maarityksen mukaan doula tarjoaa
aidille psyykkista, emotionaalista seka tiedollista tukea synnytyksen aikana. Doula tu-
kee aidin psyykkisia ja emotionaalisia tarpeita sekéa antaa aidille nayttdédn perustuvaa
tietoa. Doula auttaa aitia tekemaan tietoisia paatoksia hoitohenkilékunnan kanssa.
(ICEA 2014.)

Doulan ensisijainen tehtava on olla lasna ja tarjota synnyttajalle jatkuvaa tukea synny-
tyksen aikana. Doula kunnioittaa synnyttdjan toiveita ja tukee hanen omia voima-
varojaan. Doula voi ehdottaa synnyttdjalle erilaisia asentoja, pitdd huolta hanen neste-
tasapainostaan, muistuttaa hanta kaymaan saanndllisin valiajoin vessassa, helpottaa
kipua luonnollisesti monin eri tavoin, auttaa hanta oikean hengitystekniikan I6ytymises-

sa seka avustaa mukavan synnytysympariston luomisessa. (ICEA 2014.)

Doula rooli synnytyksessa on tukea é&itid ja huolehtia taman tarpeista. Doulan tarkein
tehtdva on olla nainen naiselle. Doula on aidille jo tuttu ja luo nain mygs turvallisuuden
tunnetta pysymalla aidin tukena vauvan syntymaan asti, vaikka katilé vaihtuisikin. Han
tietdd, mita aiti toivoo, ja ndin ollen pystyy huomioimaan toiveita mahdollisimman hyvin
yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Doula kunnioittaa synnyttdjan kulttuuria ja uskon-

nollista vakaumusta seka pyrkii myds helpottamaan synnyttgjan ja hoitohenkilokunnan
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valista viestintda. Doula ei kuitenkaan puhu tai tee paatoksia pariskunnan puolesta.
Doulan on tarke&aa tukea &idin ja kéatilon valille syntyvaa luottamusta ja suhdetta.
(Adams — Bianchi 2004: 12-15.)

Doulat eivat tee mitdan kliinisia tai lagketieteellisia toimenpiteitd. He eivat mittaa veren-
painetta tai aidin lampoa, tarkkaile vauvan sydanaania, tee sisatutkimuksia tai vastaa
aidin synnytyksen jalkeisesta hoidosta. (Ballen — Fulcher 2006: 304-311.)

Ruotsalaistutkimuksessa tutkittiin naisten kokemuksia doulan lasnéolosta synnytykses-
sa. Tutkimukseen osallistui yhteensd kymmenen (n=10) 25—-35-vuotiasta nhaista. Tutki-
musjoukkoon kuului ensi- sekd monisynnyttdjia. Tutkimuksessa todettiin, etta doula
tarjosi merkittavaa tukea synnytyksessa. Doulan tuki oli vahva voimavara synnyttajalle,

Doula edusti turvallisuutta ja yhtendisyytta. (Berg — Terstad 2006: 330-338.)

Doula auttaa my6s hyvan synnytysmuiston luomisessa, tapaamalla perhetta kerran
synnytyksen jalkeen. Nain aiti voi luottamuksellisesti viela kertoa ja purkaa kokemus-
taan. Doula voi kehua aitia hienosta suorituksesta, kertoa oman tarinansa synnytykses-
ta ja nadin tayttdd aidin muistoja. Keskustelulla on tutkimusten mukaan todella suuri
vaikutus siihen, millainen muisto aidille synnytyksesta jaa. (Ballen — Fulcher 2006:
304-311.)

2.2 Doulakoulutuksen tavoitteet

Katilgliitto on antanut lausunnon doulakoulutuksen tavoitteista 19.11.2012. Koulutuk-
sessa doulan tulisi saada valmiudet toimia synnyttdjan ja hanen perheen apuna ja tu-
kena. Doulakoulutuksessa tulisi olla kattavat tiedot normaalin synnytyksen etenemises-
ta, normaalin synnytyksen fysiologiasta, ladkkeettoman kivunlievityksen menetelmista
ja miten synnytyksen luonnollista etenemista voi tukea. NAmé& tukimuodot ovat esimer-
kiksi asennot, lepo, likkuminen, vesi hieronnat, kuuma, kylma ja jne. Doulan tulisi tietaa
perustiedot l&dkkeellisesta kivunlievityksesta. Doulan tulisi osata hengitystekniikat syn-
nytyksen eri vaiheissa ja osata ohjata synnyttdjaa ndissa. Doulan tulisi tietdd milloin on
hyva aika siirtyd sairaalaan. Doulan tulisi my6s tietda, oma roolinsa synnytyksessa

synnyttdjan ja h&nen puolisonsa tukena. (Suomen Katildliitto 2012.)

Erityisesti huomiota tulisi kiinnittéda siihen, ettd synnytyksen hoitaa ja siité vastuussa on

kétilo ja mikali doula on kaytettavissa, hanen tehtavana on synnyttajan tukeminen. Eri-
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tyisen tarke&a tukemisessa on noudattaa synnyttédjan toiveita sek& huomioida mahdol-
linen matalan riskin synnytyksen muuttuminen riskisynnytykseksi ja sen mukanaan
tuomat erityishaasteet. Synnyttajan tunteiden kasittelyyn tulee erityisesti paneutua sil-
loin, kun etukateissuunnitelmat ovat syysta tai toisesta (synnyttdja omasta toiveesta,
laaketieteellinen syy) jaaneet toteutumatta. Positiivinen synnytyskokemus voidaan
muuttuneesta tilanteesta huolimatta saavuttaa, mikali synnyttéja kokee saaneensa riit-
tavasti tukea. Katild on synnytyksen hoidon vastuullisena ja koulutettuna ammattihenki-
I6n& tasta paavastuullisena, mutta doula voi hyvalla yhteistyolla katilon kanssa merkit-
tavasti edesauttaa tunteiden kasittelyd ja mahdollistaa synnyttdjan voimaantumisen
tunnetta. (Suomen Katiloliitto 2012.)

Doulakoulutuksessa tulisi myds korostaa sitd, ettd doulan tulee kaikissa tilanteissa
myo6tailla synnyttajan toiveita ja tukea hanta hanen tekemissaan valinnoissa myds sil-
loin, kun se ei noudattele doulan omia arvoja (esim. puudutusten kayttd synnytykses-
sd). Doulan olisi hyva luoda suhde sairaalaan, jonne han asiakkaineen menee. Doulan
on ehdottomasti tunnettava oman alueensa sairaalan toimintatavat ja hoitokaytannot.
(Suomen Katiléliitto 2012.)

2.3 Doulajaisa

Suomessa isét ja tukihenkilot ovat voineet tulla mukaan synnytykseen jo 1970-luvulta
l&htien. Isén lasn&oloa synnytyksessa on kuvattu vanhempien elaméan suureksi koho-
kohdaksi. Isan tehtava synnytyksessa ei ainoastaan ole tukea puolisoaan, vaan vauvan
syntyma merkitsee isélle suurta uutta elamysta. Hanesta tulee samalla isa. Isat kokevat
synnytyksen aikana paljon erilaisia tunteita, niin hyvia kuin pahojakin. Pelko, ahdistu-
neisuus, jannitys, huoli seka epdtietoisuus aiheuttavat isélle pahaa oloa synnytyksen
aikana. Hyvan olon tunteita taas isdlle toivat kiitollisuus, rakkauden tunne, ylpeyden

tunne ja tieto omasta tarpeellisuudesta. (Liukkonen 2001: 9-13.)

Kalifornialaisessa katsausartikkelissa selvitettiin doulan jatkuvan tuen merkitysta syn-
nytyksen aikana ja sen jalkeen. He kayttivat l&ahteinaan kahtatoista eri tutkimusta, jois-
sa kaikissa oli erilainen lahestymistapa aiheeseen. Doulan ldsn&olo synnytyksessa
vaikutti positiivisesti synnytyksen etenemiseen ja vahensi toimenpiteiden, kipuldakityk-
sen seka keisarinleikkauksien maaraa. Artikkelissa viitattin guatemalalaiseen tutki-
mukseen, jossa huomattiin, ettd &aidit joilla oli synnytyksessaan ollut doula mukana,

kokivat vauvaansa kohtaan enemman kiintymysta seka hymyilivat ja hyvailivat vas-
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tasyntyneitddn enemman kuin ilman doulan tukea synnyttaneet. (Klaus — Kennell —
Scott 1999: 1034-1036.)

Muutamien viikkojen kuluttua synnytyksesta doulan kanssa synnyttaneet aidit kertoivat
synnytyksen olleen helpompi, eivatkd he olleet niin ahdistuneita. Synnytyksen
jalkeisella ajalla oli enemméan positiivisia vaikutuksia seka aitien ja vauvojen
kiintymyssuhde oli lujempi. Aidit imettivat ja olivat vauvojensa kanssa enemman,
rakkaus omaa vauvaa kohtaan oli suurempi ja vauvan hoitokin tuntui helpommalta.
(Klaus ym 1999: 1034-1036.)

Artikkelissa kaytetyt tutkimukset osoittavat, etta isien lasnaolo synnytyksessa vaikutti
positiivisesti synnytykseen, mutta doulan antama jatkuva tuki oli merkityksellisempaa.
Isat ja doulat kayttaytyivat synnytyssalissa eri tavoin. Vertaillessa doulaa ja isda
tukihenkildina tulee ymmartaa, ettd isat ovat synnytyksessa poissa omalta alueeltaan ja

doulalla taas on paljon tietoa aiheesta. (Klaus ym. 1999: 1034-1036.)

Isat koskettivat ja puhuivat vdhemman, eivatkd he lahestyneet synnyttdjaa samalla
tavalla kuin doula. Hoitohenkildkunnan lasna ollessa isat vetaytyivat vaistomaisesti
kauemmaksi. Doulan antama tuki taas oli jatkuvaa fyysista ja emotionaalista. Isan ja
doulan rooli synnytyksessd on kovin erilainen. Isdn lasnaolo rauhoittaa aitia.
Synnytyssalissa isan rooli on kuitenkin hieman epéselva ja tilanne on hanelle yleensa
vieras tai taysin tuntematon. Synnyttdjan muuttunut kaytds, &énet ja hajut voivat
pelottaa miesta. Isan antama tuki synnyttdjalle on henkilokohtaisempaa ja néin ollen
isdn mukanaolon merkitys ei véahene vaan enemmankin korostuu, kun doula on
paikalla. Puolisoiden toisilleen osoittama hellyys on tarkea synnytyshormoneja liikkeelle
laittava tekija. (Klaus ym. 1999: 1034-1036.)

2.4 Doulatoiminta Suomessa

Suomessa vapaaehtoistydhon perustuvaa doulapalvelua tarjoaa monet eri tahot. Va-
paaehtoisia doulia valittavat esimerkiksi Ensikoti ja Folkhalsan. Vapaaehtoistoiminnalla
tarkoitetaan tavallisen ihmisen tietotaidoilla tehtavda palkatonta tyotad, jota tehd&én

yksittaisten ihmisten, yhteisdjen tai ympariston hyvéksi ilman rahallista korvausta.

Doulatoiminta on alkanut Helsingin Ensikoti ry:ssd 1992. Toiminta on jatkunut taméan

jalkeen aktiivisesti ja laajentunut Suomessa. Ensikodin doulat saavat perehdytyksen
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doulana toimimiseen ja Helsingin toiminnan ohjaajana toimii koulutettu katilo. Lisakou-
lutus- ja vertaistuki-iltoja on joka kuukausi. Helsingin ensikoti ry:n doulatoiminta palkit-
tiin vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton kansalaistoiminnan palkinnolla.

(Ensi- ja turvakotien liitto ry vuosikertomus 2010.)

Vuonna 2013 Helsingin ensikodin vapaaehtoiset doulat tukivat 76:ta synnyttgjaa.
Vuonna 2011 tukisuhteita oli 25. Kiinnostus doulatoimintaa kohtaan on lisdantynyt vuo-
si vuodelta. Helsingin innoittamana doulatoiminta on levinnyt muihinkin ensi- ja turvako-
tien liittojen jasenyhdistyksiin. Doulatoimintaa on muun muassa Kotkassa, Lahdessa,
Lappeenrannassa, Oulussa ja Tampereella. (Ensi- ja turvakotien liiton jasenlehti
1/2011.)

Folkhélsanin suomenruotsalainen Doularyhméa on perustettu vuonna 2004 ja se laajeni
vuonna 2009 Pohjanmaalle sekd 2013 Turunmaalle. Toiminta perustuu Ensikodin ta-
paan myodskin vapaaehtoistydhdn ja molempien jarjestdjen doulakoulutus ja yhteiset
tapaamiset mukailevat toisiaan. Folkhéalsanin Doulien toiminta on paaasiassa ruotsin-
kielista. Folkhéalsanin Doulat tekevat yhteistydta Ensi- ja turvakotienliiton suomenkieli-

sen Doularyhman kanssa. (Folkhalsan 2014.)

Ensikodin ja Folkhalsanin doulatoiminta on hyvin jarjestaytynytta ja tarkasti ohjattua
toimintaa. Heidan doulansa kayvat myds WHO:n 20-tuntisen imetyskoulutuksen. Koska
Ensikodin- ja Folkhélsanin tarjoamat doulapalvelut perustuvat vapaaehtoistoimintaan,
synnyttdjalle tulevat kustannukset jadvat ainoastaan toimistokuluihin. (Ensijaturvako-
tienliitto; Folkhalsan 2014.)

Suomessa toimii myds yksityisia doulia, jotka toimivat yleensa yrittdjind ja maarittelevat
itse palvelun sisdllon ja hinnan sen mukaan. Joidenkin doulien palveluista voi saada

kotitalousvahennyksen.

Sertifioitudulla synnytysdoulalla tarkoitetaan henkil6a, joka on k&ynyt jonkin doulia kou-
luttavan tahon synnytysdoulasertifiointikoulutuksen. DONA International tarjoaa kor-
keimman tason sertifiointikoulutusta doulille kansainvalisesti. Koulutus on monipuolinen
ja koulutuksen kadyneen doulan toimintaa ohjaa korkeimmat standardit ja etiikat seka
laaja tietotaito odotusajasta, synnytyksestd ja synnytyksen jalkeisesta ajasta. Myds
muut tahot tarjoavat doulakoulutusta, mutta koulutukselle ei ole olemassa kansainvalis-
téa standardia ja siksi koulutuksien sisallét vaihtelevat paljonkin. (Certification Doula
2005.)



3 Katilo

3.1 Katilén maaritelma

Katiléna toimiva henkilé on suorittanut katilokoulutuksen hyvaksytysti ja nain hankkinut
laillisen luvan harjoittaa katiloty6ta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
laillistaa katilotutkinnon suorittaneet terveydenhuollon ammattihenkiloksi lain tervey-
denhuollon ammattihenkildista mukaisesti. Katilon tydta Suomessa ohjaavat lain lisaksi
my6s EU:n direktiivit. (Suomen Katiloliitto; Valvira 2014; Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta 559/949.)

Katilo on katilétyon asiantuntija, joka hoitaa raskaana olevia, synnyttavia ja synnytta-
neita naisia sekd heidan perheitaan. Katild vastaa itsenéisesti normaalin raskauden ja
synnytyksen etenemisestd sekd syntyman jalkeisen ajan ja terveen vastasyntyneen
hoidosta. Han osaa tukea synnyttdjaa ja hdnen kumppaniaan kohtaamaan uuden ela-
mantilanteen. Katild osaa hoitaa ja ohjata eri-ikdisid naisia heidan terveyteensa liitty-
vissa tarpeissa. Katild osaa myos ohjata naisia ja heidan perheitddn heiddn omaa hoi-
toaan koskevassa paattksenteossa. Katilo ymmartaé terveyden ja seksuaaliterveyden
merkityksen ihmisen hyvinvoinnille ja osaa ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat luonte-

vasti puheeksi. (Katilétydn opetussuunnitelma 2014.)

Katilbn on osattava antaa ohjausta, hoitoa ja neuvontaa naisille raskausaikana seka
synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Hanen on myo6s pystyttava hoitamaan synnytykset
omalla vastuullaan ja hoitamaan vastasyntynyttd ja pientd lasta. Tama pitaa sisallaan
ennaltaehkaisevia toimenpiteitd, epanormaalin tilan selville saamisen seka aidissa etta
lapsessa, laékarin avun pyytadmisen ja hatatoimenpiteiden tekemisen silloin kun 148k&-

rin apua ei ole saatavilla. (Katiloliitto 2014.)

Synnytyksessa kétilo hoitaa ja avustaa aitia ja tarkkailee sikibn vointia kaytettavissa
olevin kliinisin ja teknisin menetelmin. Katilé hoitaa spontaanit synnytykset, myds ne
joissa on tehtéva episiotomia ja hatatilanteissa han hoitaa myds perétilasynnytykset.
Katilén vastuulla on tunnistaa aidin tai lapsen voinnissa tapahtuvat epanormaaliudesta
varoittavat merkit ja konsultoida niista ladkaria seka tarpeen tullen osata toimia hatati-
lanteissa. (Katiloliitto 2014.)
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Katilén tyd on suurelta osin vuorovaikutussuhteessa olemista. Kohtaamisessa kétilon ja
asiakkaan kanssa katilon eri osaamisalueet ovat kdytdsséa ja hdnen roolinsa muuttuu
asiakkaan tarpeiden mukaan. Tukeminen painottuu yha enemman tekemisen sijaan.
Katilén rooli naisen vierella rohkaisemassa ja tukemassa ei ole uusi. Sokrates (400
eaa.) vertasi katilon ty6td omaan tehtdvddnsa opettajana seurattuaan kéatilo-aitinsa
Fainareten ty6td. Sokrates auttoi ihmisia synnyttdm&én jo heissd olevaa tietoa kysy-
myksilla&n, ja katilon tehtavana taas oli tukea naista synnyttdmaan uutta ihmista maa-
ilmaan. (Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto — Vayrynen — Aimala 2007: 39.)

3.2 Jatkuva tuki synnytyksessa
Synnytyksen aikaisella jatkuvalla tuella on suuri ladketieteellinen merkitys ja positiivisia

vaikutuksia potilastyytyvaisyyteen (Hodnett ym. 2012). Jatkuvaa tukea voi tarjota syn-
nyttajalle katild, katilbopiskelija tai esimerkiksi synnytyksen tukihenkilé doula. Jos jatku-
vaa tukea ei pystytd tarjpamaan, synnyttdja voi kokea olonsa yksindiseksi ja turvatto-
maksi, mika taas saattaa johtaa traumaattiseen synnytyskokemukseen (Ingvild —
Amundsen — Skaget Aas 2014: 89-95.)

Naiset, joilla oli synnytyksessaan jatkuva tuki, tarvitsivat vahemman laékkeita, heilla oli
vahemman toimenpidesynnytyksia ja he olivat myoskin muita tyytyvaisempié synnytys-
kokemukseensa. Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen pitéisi olla itsestdanselvyys, ei
poikkeus. Synnytyksen aikainen tuki jaetaan neljaan erilaiseen tuen muotoon: tiedolli-
seen tukeen, joka siséllyttda ohjauksen tuen, fyysiseen tukeen, emotionaaliseen tu-

keen ja advokeesiin eli synnyttdjan puolesta puhumiseen. (Hodnett ym. 2012.)

Tiedollisesta tuesta vastaa padasiassa katilo. Tiedollinen tuki pohjautuu kétilon ammat-
titaitoon seka tiedolliseen etta taidolliseen. Tiedollisen tuen osa-alueita on mm, k&tilon
antama ohjaus liikkumisesta, hengitystekniikasta, asennoista, ponnistustekniikasta ja
synnytyksen tiedollisesta kulusta. (Hodnett ym. 2012.) Synnyttajalla on oikeus osallis-
tua paatoksen tekoon ja oman synnytyksen hoitoon, tama on mahdollista katilon katta-
van ja hyvan tiedon annan johdosta. Synnyttajan tulee olla tietoinen synnytyksen vai-
heista ja niissd tapahtuvista muutoksista. Tiedon antaminen tulee olla selkeaa ja ym-
marrettavad. Fyysinen tuki sisaltdd muun muassa rauhoittavan kosketuksen ja esimer-
kiksi paéhieronnan, joka taas vapauttaa kehon omaa oksitosiinia, mika edistaa synny-
tysta tutkitusti. Kosketus itsessdaan on yksi tarkeimmista fyysisistd synnytyksen tuista
eri vaiheissa. Synnyttgjalle tulee tarjota miellyttdva ja rauhallinen synnytysymparisto,

jossa tulee huomioida toivottu ja mahdollinen synnytysasento. Advokeesilla tarkoite-
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taan synnyttajan puolestapuhujaa, joka auttaa synnyttajaa artikuloimaan toiveita ja tun-
temuksiaan synnytyksen aikana. Tamén tuen muoto on synnyttdjan voimaannuttami-
sen tunne. Voimaannuttamisella on suuri merkitys positiiviselle synnytyskokemukselle.
(Adams — Bianchi 2008: 37.)

Emotinaalinen tuki on kasitteena vaikea maaritelld, silla se on laaja-alainen kasite.
Emotionaalinen tuki onkin kasitteena liitetty osaksi sosiaalista tukea. Emotionaalinen
tuki on synnytyksessa yksilollista, synnyttajad voimaannuttavaa, lasndoloa ja se toteu-
tetaan synnyttajan toiveiden mukaan. Emotionaalisen tuen tarkeitd ominaisuuksia on
turvallisuudentunne ja pelkojen vaheneminen. (Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto
— Vayrynen — Aiméala 2007: 209-232.)

Norjalaistutkimuksessa selvitettiin katildiden kokemuksia ja ajatuksia tekijoistd, jotka
mahdollisesti vaikuttavat heidan antamaan jatkuvaan tukeen synnytyksen aikana.

Laadullinen tutkimus tehtiin Norjassa ja tutkimuksessa haastateltin kymmenta katilta
(n=10), jotka toimivat kahdella eri osastolla. Katilot kokivat emotionaalisen jatkuvan
tuen ja ajanvieton pariskunnan kanssa kovin tarkeaksi samalla, kun he tarkistivat sikitén
vointia ja tarkkailivat synnytyksen etenemista. Pelkka kuulumisten kyseleminen ovelta

ei riitd. On tarkeda osata olla kunnolla lasna. (Ingvild ym. 2014: 89-95.)

3.3 Katilo ja aitiyshuoltojarjestelma

Australiassa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin doulan roolia Australiassa katildiden ja
doulien né&kokulmasta. Tutkimus toteutettin laadullisena tutkimuksena, ja siihen
osallistui 11 katiloa (n=11) ja 6 doulaa (n=6). (Stevens ym. 2011: 509-515.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd katilot ja doulat kokivat tadméan hetkisen
aitiyshuoltojarjestelmén maassaan puutteelliseksi. Australialaistutkimuksessa
haastatellut k&tilot kokivat katilén roolin muuttuneen taysin kymmenen viime vuoden
aikana. Ennen KatilGilla oli vain yksi synnyttgja, ja ndin he pystyivat tarjoamaan
jatkuvaa tukea. Mydskin luottamuksellisen suhteen luomista synnyttdjdn kanssa
pidettiin vaikeana katilon vahaisen lasnaolon vuoksi ja varsinkin jos synnyttdja on jo

luonut luottamuksellisen suhteen doulan kanssa. (Stevens ym. 2011: 509-516.)

Tutkimuksessa haastatellut katilét tunsivat, etteivat he voineet antaa yksilollistéa hoitoa

ja jatkuvaa tukea, koska Aitiyshuoltojarjestelma oli irrallinen, ylikuormitettu ja
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ladketieteellisesti hallittu. Taméan hetkisen systeemin vuoksi katilot kokivat, ettei heilla
ollut aikaa tukea &itid tarpeeksi heidédn toiveissaan ja etta heidan taytyi koko ajan
kilpailla kellon kanssa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd doulat kokivat taas etta he
olivat tayttamassa taté puuttuvaa palasta, antamalla aidille jatkuvaa tukea, neuvomalla
naista, suojelemalla luonnollista synnytysta ja antamalla esimerkiksi imetysohjausta.
Katilot taas kokivat doulien ottavan nain heidan roolinsa. He myds kokivat ettd seka
doulat ettd jarjestelmd yhdessd muuttavat heiddn rooliaan, muuttamalla heidan
suhdettaan synnyttgjaan. Katilét halusivat itse antaa jatkuvaa tukea seka
voimaannuttaa &iti&, siksi he toivoivat &itiyshuoltojarjestelmaan  muutosta.
Australialaistutkimuksessa haastateltujen australialaiskatildiden ja doulien ajatusta
rikkonaisesta aitiysjarjestelmasysteemistd kuvaa hyvin tutkimuksessa ollut kuva.
(Stevens ym. 2011: 509-516.)
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Kuvio 1. Australialainen &itiyshuoltojarjestelmé paikallisten katildiden ja doulien kokemana
(Stevens ym, 2011: 509-516).

Suomessa on ollut jo monia vuosia kaynnissd Hyva syntyma -hanke, jonka yhtena
tarkoituksena on ollut kehittaa jatkuvan tuen toimintamalli. Mallin toimivuutta on testattu
koesairaaloissa. Hankkeen avulla selvitettiin, mikd merkitys jatkuvalla tuella on
synnytyksen kulkuun, vastasyntyneen vanhempien ensikontaktiin seka vastasyntyneen

terveyteen. (Hyva syntymé -hanke 2012.)
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4 Katilon ja doulan yhteistyo

4.1 Toimiva yhteistyo

Toimiva doulan ja katilon yhteisty6 voi kasvattaa molempien tydhyvinvointia ja samalla
my0s synnyttajan tyytyvaisyytta. Synnyttajan tukemisen liséksi doula voi tarjota ylimaa-
raiset kadet kiireiselle katilolle. Kokenut katilé on osallistunut maarallisesti huomatta-
vasti enemman synnytyksiin kuin kokenut doula. Kokenut doula on taas voinut ajalli-
sesti tarkkailla enemman synnytyksia kuin moni katildista. (Ballen — Fulcher 2006: 304—
311)

Hyva kahdensuuntainen kommunikaatio ja perusymmarrys kaikkien synnytykseen osal-
listuvien rooleista on tarkedad. Doulan ja katilon tulisi esittdytya toisilleen ja jutella syn-
nytyshuoneen ulkopuolella aina kun doula saapuu tai katilén vuoro vaihtuu ja uusi kati-
16 jatkaa synnytyksen hoitoa. Kun doula tulee tutuiksi katilon kanssa, saa han helposti
tietdd, mita toimintatapoja katilo arvostaa ja kuinka valttda hanen varpailleen astumista.
Lisaksi keskustelussa kétild voi suoraan kertoa doulalle, miten tdma voisi hanta auttaa.
Usein katilot ohjaavat ja opastavat mielellddn doulia ja doulat taas puolestaan arvosta-
vat ohjausta, palautteen antoa ja etenkin kétilon positiivista asennetta yhteistydhon.
Kokenut doula arvostaa keskusteluja hoitohenkilokunnan kanssa. Keskustelujen merki-
tystéa ei pida vaheksya, silla ne voivat puhdistaa ilmaa ja johtaa kollegiaaliseen ilmapii-

riin ja kumppanuuteen. (Ballen — Fulcher 2006: 306-311.)

4.2 Roolit ja rajat

Australialaisessa tutkimuksessa katilot kokivat itsensd haavoittuvaisiksi, jos doula astui
heidan alueelleen. Kétilot ovat lain mukaan vastuussa hyvinvoivista dideista ja heidan
vauvoistaan. Kéatilot uskoivat, ettd doulilla oli valta synnytyksissa, synnytyssuunnitelmi-
en teossa ja tilanteiden ohjailussa, koska heilla ei ole mitdén vastuuta synnytyksen
lopputuloksesta. Katilén on ajateltava realistisesti ja tehda paattksia vauvan ja aidin

hyvinvoinnin perusteella. (Stevens ym. 2011: 506-519.)

Australialaiskatilot kokivat doulan ylittavan rajansa esimerkiksi antamalla aidille vaaraa,
vanhentunutta tietoa, yrittamalla vaikuttaa aidin terveyttd koskeviin valintoihin, vaikut-
tamalla aidin synnytystoiveisiin tai mustamaalaamalla tiettyd sairaalaa tai sen tarjoa-

maa palvelua. Joskus myds kéatilot kokivat doulan omivan synnytyshuoneen ja katild
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koki itsensa tunkeilijaksi sinne tullessaan. Naissa tilanteissa katilo koki, ettéd hanen piti
jotenkin todistella ammattitaitoaan, ja nain ollen han myds piti todella haastavana luona
luottamussuhdetta aitiin. Doulat taas usein kokivat uhkaavana, jos katilo ei arvostanut
heidan lasndoloaan ja ammattitaitoaan synnytyshuoneessa. (Stevens ym. 2011: 506-
519.) Katilon ja doulan epaselvat roolit ovat olemassa oleva ongelma (Ballen — Fulcher
2006: 306—311).

Huolimatta raportoiduista ristiriidoista katildiden ja doulien valilla molemmat ryhmét
nakevat potentiaalin toimivalle yhteistyolle. Seka kéatilot ettd doulat olivat sitd mielta,
ettd heidan tulisi pystya toimimaan yhdessa, silla molemmat haluavat ja toivovat samaa
lopputulosta. Saanndlliset tapaamiset doulien ja katildiden kesken voisivat parantaa
tata yhteistyota. (Stevens ym. 2011: 509-516.)

4.3 Roolien jako synnytyshuoneessa

Ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin naisten kokemuksia doulan antamasta tuesta
synnytyksessa. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, ja siihen osallistui yh-
deksan naista: seitseman ensisynnyttdjad (n=7) ja kaksi uudelleensynnyttgjaa (n=2).
Tutkimukseen osallistujat olivat ialtdan 15—-40-vuotiaita naisia. (Berg — Terstad 2006:
330-338.)

Tutkimuksessa haastatellut naiset korostivat sen merkitysta, etta he tapasivat synny-
tystukihenkilonsa jo ennen synnytysta. Heilla ei ollut mahdollisuutta tavata katiloén etu-
kateen. Synnyttgjat kokivat ettd katilot jattivat tukijan roolin suoraan doulalle. Katildiden
koettiin juoksevan huoneesta toiseen. Doula taas pysyi lasnédolonsa vuoksi koko ajan
tilanteen tasalla, eivatkd he synnyttgjan kanssa tarvinneet aina edes sanallista kom-
munikointia. Synnyttajat kokivat doulan seka tukijaksi ettd ammatilliseksi henkiloksi.
Doulan rooli on jotain silta valilta. Doulan tuen koetaan olevan perusvalittamista ja huo-
lenpitoa, nainen naiselle - ajattelun kautta ja se ei kuitenkaan ole ammatti. Doulan koet-
tiin olevan kuin sisko, joka tiesi synnytyksestd ja siihen liittyvista asioista hieman
enemman, mutta ilman mitaan ladketieteellista vastuuta. Kétilén rooli tukemisessa ei
ollut synnyttgjalle selvad kun doula oli paikalla. Katilot valittavat synnyttdjalle turvallisuu-
den tunnetta enemmankin ladketieteellisessé roolissa. Naiset toivoivat silti ettd katilo
olisi enemman paikalla, vaikka doulakin olisi synnytyksessd mukana. Naiset kokivat
ettd tuki, jota katilét eivat voi antaa on jatkuva lasnéolo ja vakuus siita etteivat he jaa

yksin kertaakaan synnytyksen aikana seka kéatilon tapaaminen ennen ja jalkeen synny-
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tyksen. Naiset eivéat kokeneet saaneensa katildilta mitddn negatiivista palautetta siita,
ettd he olivat paattaneet ottaa doulan mukaansa synnytykseen. (Berg — Terstad 2006:
330-338.)

Toisessa ruotsalaistutkimuksessa tutkittiin katildiden kokemuksia doulan lasnaolosta
synnytyksissa. Tutkimus toteutettiin laadullisena. Tutkimukseen osallistui kymmenen
katiloa (n=10). Tutkimuksessa painotettiin, ettd luottamuksellinen suhde katiloon tukee
naisen itsetuntoa ja luo turvallisuuden tunnetta synnytyksessa. Kun synnyttgja tuntee
olonsa turvalliseksi, han pystyy paremmin rentoutumaan ja néin ollen synnytyksen kul-
kukin nopeutuu. (Akhavan — Lundgren 2012: 80-85.)

Tutkimuksessa tutkittiin Ruotsin valtion rahoittamaa doulaprojektia, jonka tarkoituksena
oli taata aideille reilumpi ja turvallisempi aitiyshuolto. Kétilot kouluttivat ruotsia puhuvia,
synnytyksesta ja tukemisesta kiinnostuneita seka vapaaehtoistydhdn sitoutuvia maa-
hanmuuttaja &iteja douliksi. Nain he pystyivat tarjoamaan tukea saman kulttuurin ras-
kaana oleville naisille Ruotsissa. Katilot kokivat doulan helpottavan heidan tyétaan ja
vahentavat katilon painetta olemalla jatkuvasti paikalla ja antamalla synnyttgjalle tukea.
Han on synnytyshuoneessa jatkuvasti lasna, koska katildlla itsellaén ei siihen mahdolli-
suutta ole. Kétilot eivat nahneet doulaa kilpailijana, enemmankin voimavarana, hyvana
apurina. Katilot kertoivat yhteistydn onnistuneen parhaiten, kun he molemmat tukevat
synnyttdjaa, kun heista tulee synnyttajan ja doulan kanssa yhdessa tiimi seka kun heil-
& molemmilla on realistiset tavoitteet. (Akhvana — Lundgren 2012: 173-180.)

Tutkimuksessa tuli esille myés, kuinka tarkea doula on maahanmuuttajille, jotka eivat
valttamattd puhu ja ymmarréa kuin omaa aidinkieltdan. Doula voi olla synnyttajan kans-
sa samasta kulttuurista ja ndin han pystyy toimimaan myos tulkkina katilon ja synnytta-
jan valilla. Nain synnyttdja pystyy ilmaisemaan myds itsedén, toiveitaan, traumojaan.
Doulan ja synnyttdjan on myds helpompi I16ytaa yhteinen sanaton kieli jo ennen synny-
tystd, vaikka yhteista kielta ei olisikaan. Kétilot kokivat todella haastavaksi tukea naista,
jonka kanssa heilld ei ole yhteista kieltéa. Yhden tutkimuksessa haastatellun katilén mie-
lesté doulan tuki rauhoittaa, antaa turvallisuuden tunnetta ja itsevarmuutta synnyttajal-
le. TAm& taas auttaa heitd rentoutumaan ja ndin synnyttdjat tarvitsevat vahemman
ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia tai keisarinleikkauksia. Talléin on myé6s paljon
pienempi riski traumaattiseen synnytyskokemukseen. Kétildiden mielestd doulien l&s-
naolo nosti aitiyshuollon laatua ja ettd doulat ovat erittdin toivottuja. (Akhvana — Lund-
gren 2012: 80-85.
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

5.1 Tutkimusongelma

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata katildiden kokemuksia katilén ja doulan vélisesta
yhteistydsta synnytyksessa seké siihen vaikuttavista tekijoista. Tarkoituksenamme on

selvittaa, millaista yhteistyota katilét ja doulat tekevat synnytyksen hoidossa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

Millaisia etuja kéatilo kokee doulan lasn&olosta synnytyksessa?
Millaisia haittoja ké&tilo kokee doulan lasndolosta synnytyksessa?
Miten katilon ja doulan yhteistyota tulisi kehittaa?

5.2 Tutkimusmenetelmat

Kaytimme opinnaytetydssamme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta, koska koimme
ettd laadullisella tutkimukselle pystyimme vastaamaan parhaiten tutkimusongelmiem-
me kysymyksiin. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritddn ymmartamaan ihmisen toimin-
taa hanen omien kokemustensa ja kasitystensa kautta. Tutkimuksen avulla pyritdéan
saaman vastauksia tutkimuskohteen herattamiin kysymyksiin. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena ei ole loytaa yhta totuutta tutkittavasta ilmidstd, vaan pyritadn saamaan

selville syvallisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa. (Vilkka 2005: 98.)

Tutkimukseen valituilla henkil6illa on merkitysta laadullisen tutkimuksen onnistumiselle.
Tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa tulee olla tutkimusaiheeseen perustuvaa tutkittua
tietoa kattavasti. Tasta syysta tutkimuksen tiedonantaja tulee valita huolellisesti. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 85-86; Vilkka 2005: 98.)

6 Aineistonkeruumenetelmat ja aineiston analyysi
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6.1 Aineistonkeruumenetelmat

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruunmenetelmat ovat haastattelu, kysely, havain-
nointi ja dokumentointi (Vilkka 2005: 100-101). Valitsimme aineistonkeruumenetel-
maksi haastattelun, koska halusimme varmistaa riittdvan tiedonsaannin ja myos koska
kohderyhmamme ei ollut kovin suuri. Laadullisen tutkimuksen haastattelutapoja on
lomakehaastattelu, teemahaastattelu, avoin haastattelu, dialogi, havainnointi ja doku-
mentit (Tuomi — Sarajarvi 2002: 77-86).

Haastattelun voi suorittaa yksilohaastatteluna tai ryhmahaastatteluna. Yleisesti tutki-
mushaastattelut suoritetaan yksilohaastatteluna, silla siind saadaan tietoa haastatelta-
van omakohtaisista kokemuksista tutkimukseen liittyvasta aiheesta. (Vilkka 2005: 101.)
Valitsimme lopulta yksildhaastattelun, silla halusimme saada mahdollisimman paljon
tietoa haastateltavien kokemuksista.

Haastattelun etuna on sen joustavuus. Haastattelija esittdd kysymykset suullisesti ja
haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, selventdd ilmausten sanamuotoja ja
oikaista vaarinymmarretyksi tuleminen haastattelun aikana. Haastattelija voi esittda
kysymykset parhaaksi katsomassa jarjestyksessa ja merkitsee saamansa vastaukset
muistiin. Haastattelussa tiedonantaja vastaa kysymyksiin suullisesti. Tarkeintd haastat-
telussa on saada mahdollisimman monipuolista tietoa tutkittavasta aiheesta, joten ai-
heellista on antaa haastateltavalle haastattelukysymykset etukéteen. Haastattelun on-
nistumisen kannalta ja eettisestikin on aiheellista kertoa haastateltavalle etukateen,
mitd aihetta haastattelu koskee ja mihin kysymyksiin haastateltava tulee vastaamaan.
Haastattelun etuihin kuuluu myos, etta haastateltava ja haastattelija sopivat haastatte-
lusta henkilokohtaisesti ja harvoin haastateltava kieltaytyy haastattelusta luvan annet-
tuaan. (Tuomi — Sarajarvi 2002:; 74—75.)

6.2 Aineistonkeruun haasteet ja muutokset

Tutkimuksen kohderyhmana olivat katilét, joilla oli ollut doula mukana vahintaan kerran
hoitamassaan synnytyksessa. Olimme suunnitelleet toteuttaa aineistonkeruun puoli-
strukturoituna ryhmahaastatteluna, mutta kohderyhman vahaisyydesta ja haastateltavi-
en aikataulusyistd emme pystyneet toteuttamaan ryhmahaastattelua. Emme saaneet
ryhmahaastatteluun riittavasti haastateltavia katiloita paikalle. PAadyimme vaihtamaan
aineistonkeruumenetelméan avoimeen haastatteluun, mitka toteutimme puhelinhaastat-

teluina. Arvioimme, ettd saisimme parhaiten tavoitettua valitsemamme haastateltavat
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puhelimitse seka motivoida heidat kertomaan omista kokemuksistaan ja osallistumaan
tutkimukseen. Vuorelan (2005: 40) mukaan puhelinhaastattelua kaytetaankin tilanteis-
sa, joissa on vaikea saada haastateltavat fyysisesti paikan paalle. Puhelinhaastattelus-
sa on paljon yhteistd kuin kasvokkain haastattelussa. Haastattelija ja haastateltava
ovat kielellisessé vuorovaikutuksessa keskenaén, jolloin kommentointi ja lisakysymyk-
set molemmin puolin ovat mahdollisia. (Vuorela 2005: 40.)

Avoimessa haastattelussa kaytetaan avoimia kysymyksid, missa vastausvaihtoehdot
eivat ole ennalta méaaritelty. Avoimessa haastattelussa vapaampi keskustelu on mah-
dollista haastattelijan ja haastateltavan valilla. Haastattelija voi tarvittaessa esittaa uu-
sia lisakysymyksia haastattelun aikana. Avoimilla kysymyksilla saadaan runsaasti tie-
toa tutkittavasta aiheesta. Avoinhaastattelu antaa mahdollisuuden uusille ndkemyksille,
mitd haastattelija ei valttamatta ole ajatellut tutkimuksen aikana. (Vuorela 2005: 38—
39.) Avoinhaastattelu sopi parhaiten meidan opinnaytetydhémme, silla arvioitu haasta-
teltavien maara oli pieni ja halusimme saada selville haastateltavien omakohtaiset ko-

kemukset mahdollisimman tarkasti.

6.3 Aineiston keruu, kasittely ja analyysi

Haastatteluun valittiin henkil6t, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta
(Tuomi — Sarajarvi 2002: 75). Tavoitteena meilla oli saada haastatteluun 4-8 osallistu-
jaa. Haastatteluun osallistui yhteensa 6 (n=6) haastateltavaa. Tutkimusaineistonkeruun
toteutimme puhelinhaastatteluna ennalta sovittuna ajankohtana. Lahetimme haastatel-
taville saatekirjeen ja haastattelukysymykset etukéateen sahképostilla. Sovimme haas-
tateltavien kanssa puhelinhaastattelun ajankohdan ennalta, jotta haastateltavat pystyi-
sivat valmistautumaan haastatteluun ja saisimme mahdollisimman kattavan aineiston.
Haastateltavat vastasivat suullisesti kysymyksiin ja puhelut dokumentoitiin. Haastatel-
tavat numeroitiin haastattelujarjestyksessa aineistonanalysointia varten. Puhelinhaas-
tattelussa kysyimme haastateltavilta katil6iltd tutkimusongelmiksi maarittelemamme
kysymykset: Millaisia etuja koet doulan lasn&olosta synnytyksessa? Millaisia haittoja
koet doulan lasné&olosta synnytyksessa? Miten katilén ja doulan yhteisty6ta tulisi kehit-

taa?

Tutkimusaineiston kasittely tarkoittaa tutkimusaineiston k&&ntamista tekstimuotoon el
puhtaaksi kirjoittamista. Haasteita kd&ntamiseen luo aineiston maaran ja monimuotoi-

suuden sdilyttdaminen Kkirjoitetulle kielelle. Todellisuudessa haastattelutilannetta ei kos-
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kaan saada taysin kaannettya kirjoitetulle kielelle. Pyrkimys on sdilyttdd mahdollisim-
man tarkka todellisuus aineistosta. (Kylma — Juvakka 2007: 110.) Puhelut kdansimme
tekstimuotoon pitden mielessdamme mahdollisimman tarkan k&&nnoksen periaatteen.
Kaantdessamme tutkimusaineistoa tekstimuotoon tutustuimme aineistoon yha syvalli-

semmin. Tekstimuotoon kaannettya tutkimusaineistoa oli seitseman sivua.

Aineiston analyysissé on kolme vaihetta: Aineiston redusointi, klusterointi ja abstrahoin-
ti. Aineiston redusoinnissa haastatteluaineisto pelkistetdan. Aineistosta jaa jaljelle vain
tutkimustehtévaén vastaava tieto, kaikki muu karsitaan pois. Pelkistamista ohjaa tutki-
mustehtava, minka mukaan aineisto pelkistetaan litteroimalla tai koodaamalla tutkimus-
tehtavalle olennaiset ilmaukset. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 105-112.) Koodauksessa
tietoja yhdistetdédn. Samaa tarkoittavat asiat yhdistetddn samalla koodilla. Samoin asi-
at, joilla on yhteys tai yhteinen elementti. Tarkoitus koodauksessa on tiivistaa ja yksin-
kertaistaa teksti. Koodaus on jokaisen tutkijan omanlainen tyyli tiivistaa teksti, huomioi-
den ettei aineiston sisaltd karsi. (Kananen 2014: 104.) Aineiston klusteroinnissa eli
ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kdaydaan sanatarkasti lapi. Ai-
neistoa tutkitaan etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Sa-
maa tarkoittavat luokitellaan ja kuvataan tietylla kasitteella. Luokittelussa aineisto tiivis-
tetdan ja yksittaiset tekijat sisllytetddn yleisimpiin kasitteisiin ja teemoihin. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 110.)

Opinnaytetydssamme kasittelimme aineiston huolellisesti. Perehdyimme tekstimuotoon
k&annettyyn aineistoon ja pelkistimme aineiston litterointia kayttden. Aineistosta jai
jaljelle kolme sivua tutkimusongelmaa vastaavaa tietoa. Etsimme vastauksista yhtélai-
syydet ja eroavaisuudet aikaisempiin tutkimuksiin, mitd olemme teoreettisessa viiteke-
hyksessa esitelleet. Koodasimme tekstin tutkimuskysymysten perusteella kolmeen
teemaan. Teemoina kaytimme katiloén ja doulan yhteistyon etuja, yhteistydn haittoja ja
yhteistyon kehittdmishaasteita. Luokittelimme edut, haitat ja yhteisty6n kehittamishaas-
teet teemojen alle. Erittelimme alkuperaisilmauksia, joista muodostimme alaluokkia.
Luokittelun apuna kaytimme taulukointia, mihin laitoimme alkuperaiset ilmaukset, ala-

luokat ja ylaluokan. Tekemamme luokittelu on esitetty taulukoina 1, 2 ja 3.
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Taulukko 1.  Edut doulan lasnéolosta synnytyksessa.

Pelkistetyt vastaukset eduista Alaluokka Ylaluokka

Jatkuva henkinen ja fyysinen tuki. Jatkuva tuki ja lasnéolo Doulan lasn&olon edut
Kosketus. Sanaton yhteys aidin synnytyksessé

kanssa. Jatkuva tuki ehdoton voi-
mavara.

Kemiat didin kanssa kohtaavat.
Synnyttajalle entuudestaan tuttu
henkild. Puolestapuhuja.

Tuki nainen naiselle. Naisten véli-
nen tunneside. Jatkuva tuki synny-
tyksessa. Kosketus ja fyysinen las-
naolo koko synnytyksen ajan. Tun-
tee sairaalan toimintatavat ja henki-
I6kunnan.

Mukana entuudestaan tuttu henkil®.
Jatkuvasti lasna synnytyssalissa.
Tietaa aidin toiveet ja synnytys-
suunnitelman. Osaa antaa laékkee-
tonta kivunlievitysta eri tavoin. Kati-
I6n konsultaatio apu.

Tarkein tuki ja voimaannuttaja syn-
nyttajalle.

Entuudestaan tuttu henkild synnytta-
jélle. Tukee myds puolisoa. Laak-
keetdn kivunlievitys ja tekniikoiden
hallitseminen. Voi opettaa katildille
laékkeettomia kivunlievitystekniikoi-
ta. Sisdistaneet roolinsa ja innolla
mukana synnytyksessa. Neuvotte-
lupari katildlle.

Synnyttdja ja doula tuntee toisensa
entuudestaan. Tietdd synnyttajan
toiveet ja pystyy toimimaan synnyt-
tajan toiveiden esille tuojana. Jatku-
va tuki ja lasna olo. Tukee myo6s
puolisoa. Hallitsee 1ddkkeettoméat
kivunlievitysmenetelmét. Pystyy
myds kaymaan synnytyksen kulun
l&pi synnyttajan kanssa jalkikateen.

Pystyy tarjpamaan jatkuvaa tukea.
Ei lahde synnyttdjan viereltéd. Jakaa
kokemuksen synnyttajan kanssa eri
tavoin kuin katil6. Doula on kuin
sisko. Osaa ladkkeettomia kivun-
lievitysmenetelmia ja tukee myos
puolisoa.

Sanaton yhteys

Puolestapuhuja

Tuntee sairaalaympariston
ja henkildkunnan

Tuntee synnyttdjan ja syn-
nytyssuunnitelman

Laakkeetdn kivunlievitys
Konsultaatio apu katilélle
Turvallisuuden tunne

Tuki myos puolisolle




Taulukko 2.

Haitat doulan lasnéolosta synnytyksessa.
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Pelkistetyt vastaukset haitoista

Alaluokka

Ylaluokka

Liian aktiivinen ja omaehtoinen. Ei
kuuntele &idin toiveita ja tarpeita. Ei
toimi asiakaslahtdisesti tai toimii
omien etujen parhaaksi.

Jos oikeanlainen doula, ei haittoja
ole. Motiivit vaarat. Omat synnytys-
kokemukset késittelematta, saattaa
vaikuttaa antamaan tukeen ja huo-
lehtimiseen. Liian voimakas puolesta
puhuja. Lupaa aidille liikoja. Kritisoi
hoitoa ja hoitohenkildkuntaa.

Voi estaa tai hankaloittaa doulan ja
katilon valisen kontaktin syntymista.
Ei kykene ymmartdmaan synnytys-
suunnitelmaan tulevia muutoksia.
Voimakkaammat mielipiteet kuin
synnyttgjalla.

Ei ymmarra synnytyssuunnitelmaan
tulleita muutoksia ja pyrkii pysymaan
alkuperéisessa. Ei saa olla puolueel-
linen. Arvostelee sairaalan tai hoito-
henkildkunnan toimintatapoja. Posi-
tiivinen asenne katoaa. Doulan tulisi
olla puolueeton, neutraali henkild
aidin ja katilon valissa.

Ei ongelmaa, jos doula antaa tilaa
perheelle synnytyksessa. Ei tule
puuttua laaketieteellisiin paatoksiin
tai hoitolinjoihin. Tulee kuunnella
synnyttajan toiveita ensisijaisesti.
Synnyttgjalla tulee olla oikeus muut-
taa synnytyssuunnitelmaa kesken
synnytyksen.

Katilolla suuri vastuu, doulan tulee
kunnioittaa sita ja pysya tukijan roo-
lissa. Doula ei saa puuttua ladketie-
teellisiin  paéatoksiin. Doulan rooli
tukijana vaan korostuu jos synnytys-
suunnitelmiin tulee muutoksia. Dou-
lan tulisi tukea Aaitia sekd katiloa
paatoksissa.

Omaehtoinen
Vaarat motiivit

Késittelemattomat omat
synnytyskokemukset

Liian voimakas puolesta
puhuja

Estaa katilon ja synnyt-
tajan valisen kontaktin

Tietamys aiheesta liian
suppea

Ei kykene synnytys-
suunnitelman muutok-
siin

Kritisoi

Ei pysty olemaan neut-
raali ja puolueeton

Ei pysty tukemaan &itia
seka katilva

Doulan lasn&olon haitat syn-
nytyksessa.




Taulukko 3.

Kétilon ja doulan vélisen yhteistyon kehittaminen
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Pelkistetyt vastaukset yh-
teistydn kehittamisesta

Alaluokka

Ylaluokka

Suomen terveydenhuoltojar-
jestelma strukturoitu, jossa ei
ole talla hetkella tilaa doula-
toiminnalle. Synnyttgjan jat-
kuvan tuen tarvetta ei ole
huomioitu, jonka doulat pysty-
vat talla hetkella tarjpamaan.
Keskustelu mahdollisuus syn-
nytyksen jalkeen doulan ja
katilon kesken kehittaisi mo-
lempien toimintaa ja ammatti-
taitoa.

Synnytyssairaaloiden ja dou-
lien vélinen yhteisty0 tarkeéaa.
Tiedon valitys, ymmarrys ja
pelisdanndét tulisivat olla sel-
kedmmat.
Synnytyssairaaloissa yhteys-
henkild katilbiden puolelta,
joka toimisi yhteistytssa dou-
lien yhteishenkilén kanssa.
Seminaarit ja koulutukset
kétildille doulatoiminnasta
lisaisivat tietoisuutta. Doulien
aktiivisuus pitdd mm. osasto-
tunteja synnytyssairaaloissa.
Selkeat toimintatavat ongel-
matilanteissa, kehen ottaa
yhteytta ja miten asia kay-
daan lapi.

Enemman tapaamisia ja kes-
kustelumahdollisuuksia kati-
I6iden ja doulien vélille. Ta-
paamisia voisi jarjestaa sai-
raalaymparistossa katildiden
tyGajalla, jotta osallistuminen
olisi mahdollisimman runsasta
katiléidenkin osalta.

Katiloyhdistys voisi jarjestaa
yhteisia illanviettoja katil6ille
ja doulille. Yhdessa voitaisiin
pohtia, mita ajatuksia kol-
mannen henkilén lasnéolo
synnytyshuoneessa tuo. Tu-
tustuminen toisiinsa ennen
yhteista synnytysta luo yhteis-
tyblle paremmat lahtdkohdat.
Esittaytyminen puolin ja toisin
yhteisty6n alussa loisi yhteis-
tydlle hyvat lahtékohdat. Jon-

Yhteisia tapaamisia

Tietoisuus toimintatavoista ja
taidoista

Yhteiset saannot ja kaytannot
Toisiinsa tutustuminen

Esittaytyminen sairaalaan

tullessa

Keskustelu ennen ja jalkeen
synnytyksen

Yhteistyon kehittdminen
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kinlainen keskustelufoorumi
katiloille ja doulille.

Molempien olisi hyva tietda
toistensa toimintatavat. Tutus-
tuminen katildiden ja doulien
valilla auttaisi yhteistyén ke-
hittymista. Doulille koulutusta
sairaaloiden synnytysten hoi-
tokaytannoista. Katildiden olisi
hya tietda doulien erityistai-
dot.

Enemman yhteistapaamisia ja
keskusteluiltoja. Kunnon esit-
taytyminen on tarked synny-
tyssairaalaan tultaessa synny-
tyssalin  ulkopuolella. Nain
molemmat saavat tietdd toi-
sen toimintavoista ja taidoista.
Paras lopputulos on kun mo-
lemmat puhaltavat yhteen
hiileen.

Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoidaan. Tassa erotetaan aineistosta tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja saadun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteitd.  Abstrahoinnissa eli  kasitteellistdmisessd edetdan johtopaatoksiin
alkuperaisinformaation kayttamista kielellisista ilmauksista. Lopulta olennainen tieto
yhdistetdan teoriaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 112.) Kasitteellistdmisen ja

johtopaattkset alkuperaisinformaatiosta olemme esitelleet seuraavassa kappaleessa.

7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Haastatteluun osallistuneet kéatilot olivat kaikki suomalaisen katilotutkinnon suorittaneita
ja jokaisella oli ollut vahintdan viisi kertaa doula mukana hoitamissaan synnytyksissa.

Katilgita rekrytoitiin Uudenmaan katiloyhdistyksen Facebook-sivuilta,
kotisynnytysseminaarista seka Folkhédlsanin kautta. Viitatessamme tiettyyn

haastateltavaan ja hdnen kertomaansa kaytamme viittausta h1, h2 ja jne.

7.2 Katildiden kokemukset doulan lasndolon hyddyista synnytyssalissa
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Kaikki haastateltavat kokivat doulan lasnaolon synnytyksessa yleisesti positiiviseksi.
Doulan lasnéolon koettiin luovan hyvaé ilmapiiria ja hyvaa energiaa synnytyssaliin.
Jokainen katilo koki doulan antaman henkisen ja fyysisen tuen seké jatkuvan lasnéolon
edistavan synnytysta ja voimaannuttavan synnyttdjaa. H4 arvosti doulien tietotaitoa
synnytyksen kulusta ja siitd mita synnytyshuoneessa tapahtuu, vaikkei doula olekaan
terveydenhuollon  ammattilainen. H3  piti  doulaa itsessddn jo hyvana

kivunlievitysmenetelmana.

Jokaisen haastateltavan vastauksista kavi ilmi, ettei katilo valitettavasti pysty nykyisten
resurssien puitteissa tarjoamaan synnyttgjdlle jatkuvaa tukea ja jatkuvaa lasnaoloa.

Doulan taas koettiin sité tarjoavan, silla han ei poistu aidin vierelta.

H4 kertoi doulan lasnéolon tarkeaksi erityisesti synnyttdjdn saapuessa sairaalaan,
jolloin sairaala ja hoitohenkilékunta ovat synnyttdjalle tuntemattomia. Katilé saattaa
synnytyksen aikana my6s vaihtua vuoronvaihdon yhteydessa. Doula on éaidille jo
entuudestaan tuttu henkild, mika lisda synnyttajan turvallisuuden tunnetta. H2 korosti
doulan ja aidin kemioiden kohtaamista synnytyksen etenemisen kannalta todella
tarkeaksi tekijaksi. Jokaisella synnyttdjalla on erilaiset tarpeet sekéa toiveet ja siksi
synnyttdja onkin valinnut juuri itselleen sopivimman doulan. Kun synnyttgjalla on
tallainen henkild mukanaan, niin han kokee ettd hanen itsemaaraamisoikeutensa

synnytyksessa korostuu.

H5 avaa kasitettd sanoin: "Synnyttgjalla on mukanaan tukihenkild, joka tuntee ja tietaa
synnyttgjan tarpeet sek& synnytyssuunnitelman. Synnyttgjalla on tunne, ettd hanen
oikeudet ovat edustettuina ja etta doula ajaa synnyttdjan etuja myds silloin kun han ei

itse niita valttamatta kykene ilmaisemaan.”

Naisen tuki naiselle sek& naisten valinen tunne- ja kokemusside koettiin vahvaksi
sanattomaksi yhteydeksi. Useampi haastateltavista mainitsi haastattelun aikana
ainakin kerran doulan ja synnyttjan sanattoman yhteyden vahvaksi seka turvallisuutta,
ymmarrystd ja luottamusta herattavaksi tekijdksi. H5 kertoi doulan Ilasnéolon
rauhoittavan synnyttgjdd ja tulevaa isad. Doula uskaltaa olla lahelld, koskettaa ja
kannustaa. Haastateltavat kuvailivat doulan ja synnyttgjan vélille muodostunutta
luottamusuhdetta tarkedksi. Doula voi my6s auttaa A&idin ja katilén valisen

luottamussuhteen syntymisessa.
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Haastateltavat ovat havainnoineet my6s synnyttdjan puolison tarvitsevan tukea ja
tietoa synnytyksen etenemisestd ja vieraasta ymparistosta. H4 havainnollistaa t&ta
sanoin: "Puolisoilla ei ole monestikaan hirveasti tietoa siitd, miten synnyttgja on
synnytykseen valmistautunut. Miehet eivat myodskaan tieda millaista tukea heilta
odotetaan ja siksi saattavat olla vahan pihalla synnytyssalissa.” H3 kuvaili myds isan
tukemisen tarkeytta ja kertoi kuinka hyva doula voi keventda isan taakkaa tukijana.
"Doula voi antaa isdlle mahdollisuuden olla vain lasna ja saada itsekin doulalta tukea
jannittavassa tilanteessa." Doula osaa myf@s aktivoida isdd ja nain saada héanet
tuntemaan lasnéolonsa tarpeelliseksi ja kotoisammaksi synnytyssalissa.

Katilét kokivat doulan toimesta tehdyn kivunlievityksen etuna ja synnytysta edistavana
tekijana. Laakkeetonta kivunlievitysta doulat olivat toteuttaneet esimerkiksi
koskettamalla, erilaisilla hieronnoilla, akupainannalla, vydhyketerapialla, homeopatialla
ja lampopusseilla. H2 oli havainnoinut, ettd doulilla oli paljon tietoa vaihtoehtoisista
luonnollisista kivunlievityskeinoista. Katilét itse turvautuivat usein ladkkeelliseen
kivunlievitykseen. Sairaaloiden jarjestamien vaihtoehtoisten Kkivunlievityskoulutusten
lisaksi  katilét  kertoivat oppineensa doulilta  paljion uusia luonnollisia

kivunlievitysmenetelmia.

Doula on myo6s kétilolle tarke&d tuki ja doula voi olla avuksi katilblle monessa
tilanteessa. Katilon ja doulan hyva vuorovaikutussuhde vaikuttaa paljon yhteistytn
onnistumiseen ja hyvan synnytystiimin rakentumiseen. H5 kuvasi esimerkkid, etta
doula on katilélle hyva neuvottelupari. "Katild voi jutella ensin doulan kanssa mita
mielté synnyttdja olisi jos han ehdottaisi hanelle tiettya vaihtoehtoa." Doula tuntee aidin
toiveet ja siksi kétild voikin konsultoida doulaa ja pohtia hanen kanssaan tietyissa

tilanteissa synnyttajan suunnitelmia tukevia vaihtoehtoja yhdessa.

7.3 Katilon kokemukset doulan lasnaolon haitoista synnytyssalissa.

Katilot kokivat doulan lasné&olosta olevan hy6tya huomattavasti enemman kuin haittaa.
Doulan toiminta koettiin haitalliseksi ja synnytysta hairitsevaksi tekijaksi, jos doulan
motiivit olivat vaarat, doula ei tuntenut omaa rooliaan synnytyksessa tai jos doula
kayttaytyi kritisoiden tai arvostellen hoitohenkilokuntaa kohtaan. Jokainen haastateltava
oli myds sitd mieltd, ettei doula saa puuttua ladketieteellisiin paatoksiin eika
hoitolinjoihin. H3 ei nahnyt doulan lasnéolossa mitdan haittaa, jos doula pysyy doulan

roolissa ja antaa perheelle mahdollisuuden olla perheena ja pariskuntana rauhassa.
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Doulan tehtava synnytyksissa koettiin valilla myds haastavaksi, koska doula oli tullut
synnytykseen aidin “palvelijaksi” ja kuitenkin hanen tuli olla yhteistyossa katilon ja
sairaalan kaytantdjen kanssa. H3 kertoikin, ettd doulan pitéisi aina olla puolueeton,
vdlimaastossa oleva neutraali henkild, joka pyrkii myds auttamaan katiloa ja
synnyttdjaa keskustelemaan keskenaan.

H4 kertoi doulan lasn&olon olevan haitallista synnytyksessa silloin, jos doula antaa
omien synnytyskokemustensa vaikuttavaa hanen antamaansa tukeen synnytyksessa.
"Doulan negatiiviset tai traumaattiset synnytyskokemukset voivat heijastua liiallisena
suojeluna synnyttajad kohtaan tai synnyttaja voi aistia doulan pelon." Téllaisissa

tilanteissa doula voi toiminnallaan helposti ajautua ristiriitaan katilon kanssa.

Kaksi katildista mainitsi haitaksi sen, jos doula alkaa kritisoimaan katilba, laakaria tai
synnytyssairaalaa kesken synnytyksen. Rakentavaa keskustelua saa tietysti olla ja
mielelladn ndmé keskustelut kaytaisiin synnytyssalin oven ulkopuolella. Doulan tulisi

luoda negatiivisen sijaan positiivinen synnytysymparisté synnyttajalle.

Doula voi tuoda 4idin toiveita esille, koska h&n tuntee &idin ja hanen
synnytyssuunnitelmansa hyvin. H5 kertoo, ettd doulat saattavat kuitenkin ottaa
advokeesin, eli yhden jatkuvan tuen muodoista, puolesta puhumisen joskus liiankin
kirjaimellisesti. Joskus puolesta puhuminen voi menna yli ja doula saattaa pitaa katiloa
synnyttdjan “vihollisena”, jota vastaan hanen tarvitsisi puolustaa synnyttajaa ja taman
toiveita. On tarkeaa, ettd doula tukee aidin ja synnyttdjan valista luottamussuhdetta ja
ettd aiti kertoo itse katildlle tuntemuksistaan. Joskus maahanmuuttajaditien kanssa
doula tietenkin voi toimia myds tulkkina, jos katilolla ja synnyttajdlle ei yhteista kielta

ole.

Jokaisen haastateltavan mielesta doulalla oli tarke&dd olla realistiset tavoitteet
synnytykselle ja ymmartad etta myos Kkatild oli synnytyksessa aidin puolella. Katilo
noudattaa aidin synnytyssuunnitelmaa, kunhan aidin ja vauvan vointi sen sallii. Katilot
kokivat, ettd synnytyssuunnitelmien muutokset olivat suurin syy kéatilon ja doulan
poikkeaviin ndkemyksiin. H5 sanookin ettd doulan ja synnyttéjan olisi hyva kayda myos
“plan b” lapi ennen synnytysta, koska harvoin synnytykset kuitenkaan menevét taysin

alkuperaisen suunnitelman mukaan.
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H1 kayttdd esimerkkia negatiivisesta tilanteesta: “Synnyttjalla ja doulalla oli
eparealistiset tavoitteet synnytyksen kulun suhteen. Doula ei ymmartanyt, mita katilo
tarkoitti tai ei halunnut kuunnella katilon ehdotuksia synnytyssuunnitelman muutoksista,
jotka katilo pystyi perustelemaan tutkitun tiedon pohjalta sek& synnyttdjan ja syntyvan
lapsen terveyden parhaaksi. Doulan tulee luottaa k&tilon ammattitaitoon ja paatbksen

tekoon.”

H1l:sen mielestd Doulan oli tdrked aina muistaa kenen synnytys oli kyseessa. Han ei
voinut “omia” synnytysta ja olla hoidosta paattavana henkilona, koska silloin han astui
myds synnyttajan varpaille. Doulan tulee tukea aidin ja katilon paatdksia. H3 kuvaakin
tilannetta hyvin: “Jos doula ja aiti ovat sopineet jotain esim. kivunlievityksen suhteen,
aidin aani pitaa kuitenkin tulla kuuluvin synnytyksen aikana. Aiti saa muuttaa
suunnitelmia tilanteen mukaan.” H5 kertoikin tilanteen, jossa aiti oli paattanyt tehda
jotain muuta kuin synnytyssuunnitelmassa oli ollut ja doula yritti kaikkensa pitdakseen

vanhasta suunnitelmasta kiinni.

H1 oli ollut mukana 10 synnytyksessa, joista yhdesséa han oli kokenut doulan lasndolon
negatiivisena. Negativiinen tunnelma syntyi doulan omaehtoisuudesta, liiallisesta
aktiivisuudesta ja doula ei kuunnellut synnyttajan tarpeita riittavan hyvin. H1 koki
doulan toimivan omien kasitysten ja ajatusmallien kautta, oman edun edistamiseksi,

eika ottanut huomioon synnyttdjan toiveita. Doula ei toiminut talldin asiakaslahtoisesti.

7.4 Katildiden ehdotukset katildiden ja doulien yhteistyon kehittamiseksi

Jokainen haastateltava toi esille kiinnostuksen kétildiden ja doulien yhteistyon
kehittamiselle. Haastateltavat toivoivat katildiden ja doulien vélille enemman yhteistytta
ja tapaamisia. He kokivat yhteistapaamisten olevan yhteistydn kehittdmisen kannalta
todella tarkeitd. Haastatteluissa nousi esille tapaamiset, joissa voitaisiin tutustua
toisiinsa ja vaihtaa kokemuksia. H4 koki tarkeana jatkuvan tiedonvaihdon ja etté doulat

tietaisivat enemman katilon tydsta ja olosuhteista, joissa katilot tydskentelevat.

Useampi haastateltava myo6s ilmaisi kiinnostuksensa kuulla doulatoiminnasta
enemman ja he uskoivat ettd doulilla olisi paljon tietoa mitd he voisivat katil6ille
opettaa. H4 ideoi, ettd tapaamiset voitaisiin jrjestaa sairaalaymparistossa katildiden

tyGajalla, jotta mahdollisimman moni kétild saataisiin osallistumaan. Keskustelun ja
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yhteistyon kehittamiseksi tuli ideoita myds erilaisten foorumien perustamisesta. Katilot

ja doulat voisivat kirjoittaa foorumille kokemuksiaan ja kayda keskustelua naista.

Doulan saapuessa synnytyssaliin kunnon esittaytyminen katilélle tulisi aina olla saanto,
eikd poikkeus. Tutustuminen synnytyssalin ulkopuolella ja myds entuudestaan
tunteminen helpottaisi katilon ja doulan yhteisty6td synnytyksessa. Molempien olisi
hyva tietda ja tuntea toistensa toimintatavat. Tilanteen salliessa doulan ja katilon olisi
hyva kayda synnytyssuunnitelma lyhyesti yhdesséa lapi seka keskustella taustoistaan ja
taidoistaan. N&ain myds molempien omat roolit synnytyssalissa vahvistuisivat. H5 kertoi,
ettd kaydyn keskustelun avulla he pystyisivat doulan kanssa paremmin puhaltamaan
yhteen hiileen ja toimimaan synnytystiimind toisiaan tukien. H3 sanoikin, ettd jos
yhteistyd doulan kanssa sujuu hyvin, oli synnytyssalissa yleensa mukavan rento

yhteishenki ja tunnelma.

Kahdelta haastateltavalta tuli ehdotus myos selkeistd yhteistyon pelisdaannoistd, jotka
helpottaisivat yhteistyotd. Haastateltavat toivoivat yhteisten pelisaantdjen olevan
maanlaajuisia ja etta kaikkialla toimittaisiin samalla tavalla. Haastateltavilla oli myos
ehdotus siitd, etta ongelmatilanteissa tulisi myds olla selkeéat toimintatavat miten ja

kenen kanssa asiaa lahdetaan kaymaan lapi.

H6 mielestd doulan ja katilén olisi hyvad keskustella synnytyksen jalkeen myds
synnytystilanne yhdessa lapi. Kokemusten vaihtaminen synnytyksen jalkeen auttaisi
molempia osapuolia jatkossa kehittdm&an omaa ty6taén ja toimintaa. H2 ehdotus oli,
etta synnytysosastoilla tulisi olla doulayhteyshenkild, joka tekisi doulien kanssa
yhteistyota seka tekisi doulatoimintaa sairaalassa tutuksi. Doulat voisivat myds valilla

tulla sairaaloiden osastotunneille mukaan.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksessa saadut tulokset tukevat hyvin teoreettisessa viitekehyksessa
mainittujen tutkimusten tuloksia. Jokaisen haastateltavan mielesta katiloilla ei ole
resurssien vuoksi mahdollisuutta tarjota jatkuvaa tukea synnyttdjalle. H1 sanoi
vastauksissaan Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa strukturoiduksi. H1 mukaan

synnytyssairaaloissa oli myds paljon kehittdmistd doulatoiminnan suhteen, silla talla
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hetkella toiminnalle ei ole 16ytynyt kunnolla omaa paikkaa, eika jarjestelméssa ole ollut
tlaa sen Kkaltaisille uudistuksille. My6s australialaiskatilot (Stevens ym. 2011)
tutkimuksessa kokivat Australian aitiysjarjestelméan puutteellisena. Australialaiskatilt
halusivat tarjota synnyttdjalle jatkuvaa tukea, mutta se ei ollut mahdollista tydmaaran
vuoksi ja australialaisdoulat kokivat taas tulleensa paikkaamaan tata puuttuvaa palasta.
Samoihin johtopaatoksiin tultin myods ruotsalaistutkimuksessa (Akhavan — Lundgren
2012) seka amerikkalaistutkimuksessa (Ballen — Fulcher 2006). My6s toisessa
ruotsalaistutkimuksessa (Berg — Terstad 2006) haastatellut synnyttajat kokivat, etta
k&tilot juoksivat huoneesta toiseen ja ettd doula pystyi tarjpamaan silloin jatkuvaa
tukea. (Stevens ym. 2011: 509-516; Akhavan — Lundgren 2012: 80-85; Ballen —
Fulcher 2006: 304-311; Berg — Terstad 2006: 330-338.)

Tutkimuksessamme haastatellut katilot toivat esille jatkuvan tuen hyddyn synnytyksen
edistymisen ja kulun kannalta. Suomalaiset katilét kertoivat my6s doulan antamista
luonnollisista kivunlievityskeinoista ja niiden hyddyista. Ruotsalaistutkimus (Berg —
Terstad 2006) tulokset tukevat tata ja kertoivat, ettd doulan lasnaolo lyhentaa
synnytysta ja vahentaa kipulddkkeiden seka sektion tarvetta. Samaa tukee myaos toinen
tutkimus (Hodnett ym. 2012), jonka tuloksissa painotettiin synnytyksen aikana saadun
jatkuvan tuen laaketieteellisesti todettuja positiivisia vaikutuksia sek& myos
potilastyytyvaisyytta. (Berg — Terstad 2006: 330—338; Hodnett ym. 2012: 5-10.)

Tukholmassa on télld hetkellda menossa hanke, jonka tarkoituksena on saada
terveydenhuoltoon lapi toimintamalli yhdestéa synnyttajasta yhdelle katilolle kerrallaan.
Hanke on edennyt hienosti ja mielenkiinnolla odotamme lopullisia tuloksia. Onnistunut

hanke toimisi tienndyttjand varmasti moniin muihinkin maihin.

Haastattelemamme katildiden mielestd doula pystyi tukemaan katilén ja synnyttdjan
valisen luottamussuhteen syntymistd. Tata tuki (Adams — Bianchi 2004) tutkimus, jonka
mukaan doulalla oli tarkea rooli Kkatilon ja synnyttdjan vélisen luottamuksen
syntymisessa (Adams — Bianchi 2004:12-15).

Tutkimuksemme tuloksissa kavi ilmi doulan ja katilon esittaytymisen téarkeys doulan
saapuessa sairaalaan ja kaydyn keskustelun hy6ty yhteistydn kannalta.
Samankaltaisiin tuloksiin p&aéadyttiin (Ballen — Fulcher 2006) tutkimuksessa, jossa
korostettin hyvan kahdensuuntaisen kommunikaation merkitysta. Tutkimuksessa
painotettiin katilén ja doulan keskustelua seka tutustumista ennen yhteistyon alkua,

jolloin molemmat saivat helposti tietda toisen toimintatavoista ja erikoisosaamisista.
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Tama myoskin selvensi rooleja synnytyssalissa sekd johti kollegiaaliseen ilmapiiriin.
(Ballen — Fulcher 2006: 304-311.)

Australialaistutkimuksessa (Stevens ym. 2011) tuotiin esille negatiivisia kokemuksia
doulan lasnéolosta. Tutkimuksen tulokset osoittivat doulan luovan negatiivisen
ympaériston synnytyshuoneeseen, jos han yritti vaikuttaa liilkaa &aidin synnytystoiveisiin
tai mustamaalasi katil6a, sairaalaa tai sen tarjoamia palveluita. Tutkimuksessa
painotettin myds doulan omassa roolissaan pysymista, silla katilot kokivat itsensa
haavoittuvaisiksi jos doula astui heidan alueelleen. (Stevens ym. 2011: 509-516.)
Haastattelumme tulokset tukivat tdysin muuten naita tuloksia, paitsi suomalaiset katiltt

eivat kertoneet kokevansa haavoittuneisuutta doulan ylittdessa oman roolinsa.

Australialaistutkimuksessa (Stevens ym. 2011) raportoiduista ristiriidoista huolimatta
katilot nakivat potentiaalin yhteistydn kehittdmiselle. Australialaiskéatilot kertoivat etta
saanndlliset tapaamiset doulien kanssa voisivat parantaa yhteistyota. Myos (Ballen —
Fulcher 2006) tutkimuksen mukaan toimiva katilon ja doulan yhteistyd kasvattaa
molempien tydhyvinvointia ja samalla myds synnyttajan tyytyvaisyytta. (Stevens ym.
2011: 509-516; Ballen — Fulcher 2006: 304—-311.) Tutkimuksessamme haastattelemat
k&tilot olivat taysin samaa mieltd yhteistydn potentiaalista ja positiivisesta vaikutuksista
sekad tutkimuksen tuloksissa tuli esille monia konkreettisia ehdotuksia kéatildiden ja

doulien tapaamisten jarjestamiseen.

Ruotsalaistutkimuksessa (Akhvana — Lundgren 2012) katilot eivat nahneet doulaa
kilpailjana, enemmankin voimavarana ja hyvana apurina. Katilot kertoivat yhteistytn
onnistuneen parhaiten, kun he molemmat tukivat synnyttgjaa, kun heista tuli
synnyttgjan ja doulan kanssa yhdessa tiimi sek& kun heillda molemmilla oli realistiset
tavoitteet. (Akhvana — Lundgren 2012: 80-85.) Myds tutkimukseemme osallistuneet
k&tilot kertoivat doulan lasné&olosta olevan paljon enemman hyotyd kuin haittaa. He
kertoivat saaneensa mya@s itse doulalta hyvaa tukea ja oppineensa doulalta luonnollisia
kivunlievityskeinoja. Haastattelemamme katil6t mainitsivat myos yhteisten realististen
tavoitteiden tarkeyden ja positiivisen avoimen ilmapiirin merkityksen kollegiaalisen ja

hyvan synnytystiimin muodostumisessa.

8.2 Menetelmien pohdinta

Tutkimuksen uskottavuus on riippuvainen siitd kuinka tutkija noudattaa tieteellisia kay-

tantoja. Uskottavuus ja eettiset paatokset kulkevat kasi kAdessa. Tutkimuksen tekijalla
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on vastuu tutkimuksen vilpittémyydesta ja rehellisyydesta. (Tuomi — Sarajarvi 2002:
129-130.)

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa tutkimukseen valitut tietolahteet. Tutkija valitsee
tietolahteen, sen perusteella mihin tutkimusongelmaan haetaan vastausta. Tutkimuk-
sen eettisen luotettavuuden kannalta tietolahteen valinta on ratkaiseva tekija. Toisaalta
tutkijan vapaus valita tietoldhde saattaa ohjata ja vaaristaa tutkimustuloksia johonkin
suuntaan. (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 367.) Mielestamme valitsimme tiedonlahteet
neutraalisti mitdan suosimatta tutkimusongelmiemme perusteella. Tiedonhaun suori-
timme Chinal-, Ebesco- ja Pubmedic-tietokannoista. Tietolahteiden valintaan vaikutti
niiden sopivuus tutkimuskysymyksiimme. Tiedonhakuprosessin aikana havaitsimme,
ettd opinnaytetydmme aiheeseen liittyvat tutkimukset ovat paasaantdisesti englanniksi.
Tiedon lukeminen ja kaantaminen vei meilta paljon aikaa ja teki tiedonhakuprosessista
tyolaan. Huolellisesti ja pitkdén tehty tydvaihe auttoi meitd syventymaén aiheeseemme
paremmin. Aikaisempien tutkimustulosten lukeminen ja ymmaéartaminen avasi meille

uudenlaisia nékdkulmia opinndytetydbmme aiheen tarkasteluun.

Aineistonkeruumenetelmaa ohjasi tutkimusongelma. Aineistonkeruun lahtokohtana on
haastateltavan kunnioitus ja rehellisyys. Kunnioitus pitaa siséllaan haastateltavan suos-
tumuksen tutkimukseen ja tutkimuksesta informoinnin mahdollisimman laajasti ennen
suostumuksen pyytamista. Tutkimukseen osallistuville tutkija lupaa anonymiteetin ja
antaa mahdollisuuden kieltaytya tai keskeyttaa tutkimus halutessaan milloin tahansa.
(Leino-kilpi — Valimaki 2014: 368.) Mielestamme annoimme haastateltaville kattavasti
tietoa tutkimuksestamme. Opinndytetydssamme paadyimme keraamaan tutkimusai-
neiston avoimilla kysymyksilla. Tutkimusaineistonkeruu avoimien kysymysten avulla
antoi parhaiten tietoa tutkimusongelmiimme. Avoimet kysymykset mahdollistivat katta-
van tiedon saannin haastateltavilta. Tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden kan-
nalta mahdollisimman yksityiskohtaiset vastaukset olivat meille tarkeitd haastateltavien
maéaran vuoksi. Haastatteluvastausten yhdenmukaisuus vahvistaa tutkimusongelman
luotettavuutta. Haastateltavat vastasivat samoihin haastattelukysymyksiin omien ko-
kemustensa perusteella. Haastateltavat eivat olleet tietoisia toisten haastateltavien
vastauksista. Haastateltavien kokemusasiantuntijuutta voidaan pitda luotettavana, kos-
ka jokaisella haastateltavalla oli kokemusta vahintaan viidesta synnytyksessa, joissa oli

ollut doula mukana.

Tutkimusaineisto voidaan analysoida eri tavoin. Tieteellisesti luotettava ja eettinen ana-
lyysi tehddan hyoddyntamalla koko kerattyad aineistoa. Luotettavin menetelma vastaa

parhaiten tutkimusongelmaan. (Leino-kilpi — Valimaki 2014: 370.) Opinnaytetydssam-
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me kaytimme aineiston analysointiin merkittdvan osan opinnaytetyon tekemiseen vara-

tusta ajastamme. Hyodynsimme kattavasti koko aineistoa analyysid tehdessdmme.

Tieteellinen tieto pyrkii l6ytamaéan totuuden muita tiedon lajeja perustellummin. Saatet-
tuaan tutkimus paattkseen tutkija julkaisee tulokset tiedeyhteistn saataville ja tama on
tieteen kehityksen edellytys. (Leino-kilpi — Valiméki 2014: 370.) Opinnaytetybmme val-

mistuttua se julkaistaan Theseus-tietokannassa.
8.3 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Olemme kayttaneet opinnaytetydssamme luotettavia ja tieteellisia lahteitd, mika tukee
tutkimuksemme eettisyytta. Tiedonkeruun suoritimme luotettavista tiedonhakukannois-
ta ja konsultoimme koulumme tiedonhakuinformaatikkoa. Kaytimme asianmukaisia
viittauksia lainatessamme aikaisempia tutkimuksia. Lahteet ovat uudelleen |6ydettévis-
sa opinnaytetydmme lahteiden ja viittausten pohjalta. Teoreettiset perustelut ovat tie-
teellisesti kestavia ja eettisesti hankittu opinnaytetydhémme. (Makinen 2006: 128-130)
viittaakin lahteiden asianmukaisen merkinndn kuvaavan tutkimuksen luotettavuutta ja
tieteellisyytta. (Makinen 2006: 128-130.)

Tutkimusaineistoa keratessa tutkijan aineistonkeruumenetelmia ohjaa tutkittavien ih-
misten oikeudet ja kohtelu. Naitd arvoja sdadetddn monessa erilaisissa eettisissa koo-

deissa ja tutkimustoimintaa koskevissa laeissa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 368.)

Valikoimme tutkimukseemme erilaisia katiloita, jotta tulosten luotettavuus olisi parempi.
Koko tutkimusprosessin ajan pidimme eettisyytta ja rehellisyytta tarkeina arvoina haas-
tateltavia kohtaan. Haastateltaville lahetettiin ensin saatekirje, missa kerrottiin tutki-
muksesta ja haastatteluun osallistumisesta. Haastateltaville annettiin harkinta-aikaa ja
mahdollisuus kieltéaytya tutkimukseen osallistumisesta. Henkildllisyyden salassa pitami-
seksi tutkimusaineisto anonymisoitiin ja tasta kerrottiin haastateltaville saatekirjeessa.

Tutkimustulokset ilmoitettiin kaikille haastatteluun osallistuneille.

Tutkimustulosten luotettavuus riippuu haastateltavien vastauksista ja motivaatiosta
osallistua haastatteluun. Meidan tehtavana haastattelijan roolissa oli motivoida haasta-
teltavat vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti tutkimukseen. Haastateltavien asenne
ja mielipiteet tutkittavasta aiheesta vaikuttavat heidan vastauksiinsa. Mielestamme
kaikki haastateltavat olivat motivoituneita ja kiinnostuneita aiheesta ja vastasivat todella
kattavasti avoimiin haastattelukysymyksiimme. Uskomme, etta haastateltavat kokivat

tutkimuksen aiheen tarkeéksi ja sen mahdollisuuden jatkossa nékya positiivisena kehi-
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tyksena heidan omassa tyossaan. Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa katildiden

puolueellisuus ja kahvipoytapuheet toisten katildiden kertomista kokemuksista.

Tutkimusaineiston kasittelyn toteutimme yksityiskohtaisesti ja vilpittdmasti laadullisen
tutkimuksen ohjeita noudattaen. Tulosten analysoinnin luotettavuuden mittarina pide-
taan tutkijan rehellisyytta ja yksityiskohtaista aineiston kasittelya eri vaiheissa (Vilkka
2005: 158-159). Opinnaytetydssamme toteutimme analysoinnin tarkasti ja yksityiskoh-
taisesti vaihe vaiheelta. Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa kasityksemme ja tulkinta
aineistosta. Meidan periaatteena oli saada mahdollisimman luotettavaa tutkittua tietoa,
joten kaytimme tulosten analysointiin riittavasti aikaa ja toteutimme analysoinnin huolel-

lisesti. Pyrimme analysoinnissa neutraaliin ja puolueettomaan tulkintaan.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella havaitsimme, etta katilGilla oli doulan ja katilén valisesta
yhteisty0std paaosin positiivisia kokemuksia. Katilot kertoivat avoimesti mahdollisista
doulan haitoista synnytyssalissa ja tdma tieto on myos erittdin tarkeaa jatkon ja tulevan
yhteistyon kannalta. Havaitsimme tulosten perusteella, ettd kehittdmisideoita katilon ja
doulan valiselle yhteistydlle oli paljon. Katilét antoivat yhteistyon kehittdmiselle hyvat
mahdollisuudet ja suhtautuivat siihen positiivisesti. Tutkimustuloksissa esiin tuli toive
yhteisista tapaamisisté ja keskusteluista, mitka lahentaisivat kuilua doulien ja katildiden

valilla.

Teoreettisessa viitekehyksessdmme esille tuotujen eri maissa tehtyjen tutkimusten ja
oman tutkimuksemme tulosten perusteella voimme paatelld, etta jatkuvan tuen
antaminen synnyttgjalle katilon toimesta on globaali ongelma. Katilét haluaisivat antaa
synnyttgjalle jatkuvaa tukea, mutta useamman synnyttdjan samanaikainen hoitaminen
ei sitd mahdollista. Suomessa lakkautetaan pienid synnytyssairaaloita ja keskitetdan
synnytykset isoihin yliopistosairaaloihin, jotka kuormittuvat siitd entisestddn. Silti
katildiden maaraa synnytysosastoilla ei valttamatta nosteta. Nama Suomessa tehdyt
terveyspalveluiden muutokset ovat ristiriidassa globaalien tutkimustulosten kanssa.
Katildiden ja synnytyssairaaloiden maaraa tulisi mielestamme nostaa eika laskea. Nain
pystyisimme takaamaan kaikille naisille turvallisen synnytyksen seka mahdollisuuden
jatkuvaan tukeen synnytyksen aikana. Ymmarramme, ettd paattajat haluavat katsoa
vain sdastolukuja, mutta pitkalla aikavalilla sdastot eivat varmastikaan ole huomattavat.
Niin kuin yllamainituissa tutkimuksissa kerrottiin jatkuvan tuen hyédyista synnytyksen

kannalta, niin jatkuvan tuen puutos aiheuttaa taas uusia ongelmia. (Ingvild 2014)
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tutkimuksessa tuli myds ilmi, ettd jos ei jatkuvaa tukea pystytd tarjoamaan, synnyttaja
voi kokea olonsa yksindiseksi ja turvattomaksi, mika taas saattaa johtaa traumaattiseen
synnytyskokemukseen.

Tulosten perusteella katildiden ja doulien yhteistybhon ja molempien osapuolien
roolijakoon toivottaisiin selkeyttd ja selvat pelisdannot. Yhteistyon kehittamiselle ja
organisoinnille tulisi olla yhteyshenkil6 tai taho, joka toimisi doulien ja kéatildiden valilla
yhdistavana tekijana.

Tutkimuksessamme esille tulleiden hyvien kehitysideoiden pohjalta on hyva lahted
kehittamaan katiléiden ja doulien yhteydenpitoa. Tahan tarvitaan ainoastaan taho, joka
olisi innokas lahtemdan viemaa asiaa eteenpain. Menemme esittelemaan
opinnaytetydémme tuloksia ainakin Ensikodin ja Folkhalsanin doularyhmille ja
mahdollisuuksien mukaan myds synnytysosastojen katilille. Nain saamme kerrottua
tutkimuksemme tuloksista ryhmille, joita tutkimus koski. Saatamme samalla myo6s
l6ytaa yhteyshenkilon tai tahon, joka olisi kiinnostunut lahtemaan viemaan yhteistyon

kehittamista eteenpain.

Katilon ja doulan yhteisty6ta on tutkittu vasta vahan, joten jatkotutkimusideoita nousee
esiin moniakin. Olisi erittdin mielenkiintoista tutkia samaa aihetta isommalla otannalla ja
my06skin eri maakuntien valisi& eroja olisi kiinnostava tarkastella. Doulien tulo
synnytysosastoille kasvaa vuosi vuodelta, joten uskomme ettd tutkimuksiakin aiheesta

alkaa tulla lahitulevaisuudessa lisaa.

Seuraavat jatkotutkimusaiheet voisivat myds kasitella yhteistydn kehittamisideoita ja
niiden toteutustapaa. Myds yhteiset saannot ja kaytannot voisivat olla jatkotutkimuksen
arvoinen aihe, mika voisi toteutua kirjallisuuskatsauksena. Kehittdmisideoita ja niiden
toteutustapoja voisi tarkastella laadullisen tai maaréllisen tutkimuksen avulla.
Toiminnallisen tutkimuksen avulla voisi jarjestaa yhteistapaamisia katildiden ja doulien
kesken. Tapaamisten toimivuutta ja tyytyvaisyytta voisi mitata ja arvioida
kyselylomakkeen tai haastattelun avulla osallistujilta. My6s keskustelufoorumin
toteutuksesta ja vyllapidosta voisi tehdd jatkotutkimuksen, mika voitaisiin ottaa

esimerkiksi koekayttoon ja arvioida keskustelufoorumin toimivuutta ja kayttoa.
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Tiedote tutkimuksesta

Suostumus haastatteluun

Pyydamme teitd osallistumaan haastatteluun, jossa kerddmme tietoa kéatilon ja doulan
yhteisty0sta. Tavoitteena on selvittdd millaisia etuja ja millaisia haittoja katilot ovat ko-
keneet doulan lasnaolosta synnytyksessa sekd miten kéatildiden ja doulien yhteistydta

Voisi parantaa.

Olemme viimeisen vuoden opiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta. Jannican
on tarkoitus valmistua sairaanhoitajaksi nyt syksylla 2014 ja Jennan katiloksi kevaalla
2015. Opinnaytetydssamme haastattelemme Helsingin seudulla toimivia kéatildita, joilla

on kokemusta doulien kanssa toimimisesta.

Haastateltavalla on oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa
tahansa. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen ne kirjoitetaan puhtaaksi. Haastatel-
tavien nimet tai muut henkilGtiedot eivét tule missaan vaiheessa esille, eika haastattelu-
ja lue kukaan muu kuin opinnaytetyon tekijat. Opinnaytetydmme raportissa kaytamme
mahdollisesti suoria lainauksia haastatteluista. Tutkimus perustuu luottamuksellisuu-
teen. Tutkimusmateriaalin analysoinnin jalkeen nauhoitteet ja muu haastattelumateriaa-

li havitetd&n. Ennen haastattelua teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus haastatteluun.

Ystavallisin terveisin
Jenna Hellsten p. 0400 806 2XX
Jannica Jokinen p. 040 56481XX

Mina suostun haastateltavaksi
Paikka: Aika:

Allekirjoitus
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1.10.2014
HYVA KATILO

Onko sinulla ollut hoitamissasi synnytyksissa joskus mukana doula? Haluaisimme kuul-
la kokemuksistasi.

Olemme viimeisen vuoden opiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta. Jannican
on tarkoitus valmistua sairaanhoitajaksi nyt syksylla 2014 ja Jennan katiloksi kevaalla
2015. Teemme opinnaytetyota katilon ja doulan yhteistydsta. Pyydamme teita osallis-
tumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on selvittdd millaisia etuja ja millaisia haittoja

katilot ovat kokeneet doulan lasnéolosta synnytyksessa.

Etsimme 4-8 katilod haastateltavaksi. Haastattelu toteutetaan avoimena puhelinhaas-

tatteluna ja sen ajankohta voidaan sopia molempien aikataulujen mukaisesti.

Haastateltavalla on oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa
tahansa. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen ne kirjoitetaan puhtaaksi. Haastatel-
tavien nimet tai muut henkildtiedot eivat tule missaén vaiheessa esille, eikéd haastattelu-
ja lue kukaan muu kuin opinnaytetyon tekijat. Opinnaytetydmme raportissa kaytamme
mahdollisesti suoria lainauksia haastatteluista. Tutkimus perustuu luottamuksellisuu-
teen. Tutkimusmateriaalin analysoinnin jalkeen nauhoitteet ja muu haastattelumateriaa-
li havitetddn. Ennen haastattelua teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus haastatteluun.

Mikali sinulla ilmenee kysyttavaa tutkimuksesta, niin vastaamme mielellamme.
Ystavallisin terveisin
Jenna Hellsten p. 0400 806 2XX, jenna.hellsten@metropolia.fi

Jannica Jokinen p. 040 56481XX, jannica.jokinen@metropolia.fi

Ty6tdmme ohjaa lehtori Leena Hannula p. 04033416XX, leena.hannula@metropolia.fi
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