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Tama opinnaytetyo kasittelee ammattimaisia synnytystukihenkildita eli doulia, jotka ottavat
maksun tekemastaan tydsta. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, millaisia ovat
suomalaiset doulayrittdjat ja ammattidoulat seké kartoittaa doulayritysten ja ammattidoulien
tarjoamia palveluita ja niiden kayttdjia Suomessa. Tydn tavoitteena oli tuottaa tietoa tervey-
denhuollon henkilékunnalle ja doulille, joiden tyd usein risteda julkista terveydenhuoltoa.
Opinnaytetydssamme pilotoimme rakentamaamme mittaria.

Opinnaytetydmme toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Aineisto keréattiin sahkoisella puo-
listrukturoidulla kyselylomakkeella, joka pohjaa osittain Paula M. Lantzin, Lisa Kane Low’n,
Saniani Varkeyn ja Robin L. Watsonin vuonna 2005 Yhdysvalloissa tekemaan tutkimukseen.
Kyselyymme osallistui 18 doulaa ja aineisto keréttiin lokakuun 2015 ja maaliskuun 2016 va-
lisenéd aikana. Aineisto analysoitiin IBM SPSS- ja Microsoft Excel -tilasto-ohjelmilla, ja avoi-
miin kysymyeksiin tehtiin aineistolahtdinen soveltava sisallonanalyysi.

Opinnaytetydn tulokset kertovat, etta kyselyyn osallistuneet doulat olivat koulutettuja, naimi-
sissa olevia naisia, joilla oli omia lapsia. Kyselyyn vastanneista doulista yli kolmanneksella
oli taustaa terveydenhuollossa. Vastanneet doulat tydskentelivat useimmiten yksin toimini-
mella. Kaikki doulat tarjosivat synnytyksen aikaisia doulapalveluita, ja moni tarjosi myods
vaihtoehtohoitoja. Doulat ansaitsivat doulatyélla 0-3999 € vuodessa, ja monen doulan mie-
lestd matala tulotaso oli paallimmainen syy sille, etteivat he voineet ryhtya paatoimisiksi
douliksi. My6s perhe-elaman ja tyon valisen tasapainon loytaminen aiheutti monille doulille
haasteita. Monet doulat kokivat, etta heilla oli sopiva maara asiakkaita. Valtaosa asiakkaista
oli naimisissa olevia 31-35-vuotiaita naisia, jotka odottivat esikoistaan. Suurin osa asiak-
kaista synnytti sairaalassa, ja noin puolet kaikista asiakkaista sai vaihtoehtohoitoja.

Tulokset osoittavat, etta doulayrittdjyys ja ammattidoulaus on kutsumusammatti, joka ei kui-
tenkaan yksinaan riitd tuomaan elantoa. Yksi keskeisimmista doulayrittdjyyden ja ammatti-
doulauksen varteenotettavaksi ammatiksi kehittymisen ehdoista olisikin nykyista parempi
rahallinen korvaus palveluista.

Opinnaytetydn jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi ammatti- ja vapaaehtoisdoulien
erot ja yhtalaisyydet, sekd heidan asiakaskuntiensa kartoitus.

Avainsanat doula, yrittdja, ammatti, kysely
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The purpose of our thesis was to study the services provided by doula entrepreneurs and
professional doulas in Finland, and to describe the clients of these doulas. The aim was to
acquire information for health care personnel such as midwives, and also for doulas who co-
work with public health care.

The thesis was carried out by using a quantitative method. We conducted an electronic semi-
structured survey of doula entrepreneurs and professional doulas (n=18) in Finland to gather
descriptive information on their sociodemographic backgrounds, practice characteristics,
and attitudes on issues like job satisfaction. The survey was based on a study conducted by
Paula M. Lantz, Lisa Kane Low, Saniani Varkey and Robin L. Watson (2005) in the USA.
The data was collected between October 2015 and March 2016, and it was analysed with
SPSS and Excel statistical software. The open-ended questions were analysed by using
applied inductive content analysis.

The results of our thesis suggest that the doulas who participated in the survey were well-
educated, married women with children. More than one third of the respondents had a back-
ground in health care. The majority of the doulas worked alone and had their own solo busi-
ness. All doulas provided labour services, and many doulas also offered alternative medicine
services. The doulas earned 0—-3999 € per year from doula work, and many doulas felt that
a major hindrance for becoming a full-time doula was poor income. Doulas also reported
that balancing family life and work is often a challenge. Most doulas felt they have enough
clients. The majority of the clients were married women aged 31-35 years and over 50 % of
all clients were having their first child. Most of the clients gave birth in a hospital, and about
half of the clients received alternative medicine treatments.

The results indicate that doula entrepreneurship and professional doula work is a vocation,
which however does not provide a living. A better compensation for doula services is one of
the key factors for doula entrepreneurship and professional doula work to become an ap-
pealing occupation.

Further research on the subject should be conducted on the differences and similarities of
professional and volunteer doulas, and their clients.

Keywords doula, entrepreneur, profession, survey
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1 Johdanto

Mikali meidan kéatilbnalkujen vainu on oikea, suomalaisessa synnytyskulttuurissa on me-
neillddn mielenkiintoinen vaihe. Suomessa syntyvyys on ollut pitkdan laskusuunnassa
(Heino — Gissler 2014: 2). Pienia synnytyssairaaloita lakkautetaan ja jo entuudestaan
isot yksikot kasvavat (Heino — Gissler 2014: 3). Naiden tekijoiden voisi ajatella vaikutta-
van siihen, etta synnytys on tapahtumana yh& kauempana ihmisten arjesta, mika saattaa

olla syyna ihmisten muuttuneisiin asenteisiin synnytysta kohtaan.

Ensisynnyttajien keski-ika on noussut, ja yli 35-vuotiaiden synnyttajien maara on kasva-
nut (Vuori — Gissler 2014: 1). lakkdadmmat synnyttajat ovat mahdollisesti vauraampia ja
vakaammissa elamantilanteissa kuin nuoret synnyttajat, minka vuoksi heilla voi olla re-
sursseja ja halua hakea tietoa ja tukea myds julkisten toimijoiden ulkopuolisilta tahoilta.
Tama voi olla yksi syy sille, miksi muun muassa synnytystukihenkildiden eli doulien suo-
sio nayttaisi olevan kasvussa: synnyttajat haluavat yksildllista palvelua liukuhihnasuori-

tusten sijaan (Doulat yleistyvat myos suomalaisissa synnytyksissa 2016).

Doulaaminen eli doulana toimiminen on synnyttdjan ja koko perheen tukemista ennen
synnytysta, synnytyksen aikana tai synnytyksen jalkeen. Doula ei ole suojattu ammatti-
nimike, joten periaatteessa kuka tahansa voi toimia doulana. Doulaamistapoja on mo-
nenlaisia, ja ne vaihtelevat eri doulilla. (Siivola.) Koska doulapalveluita ei tarjota virallisen
terveydenhuollon piirissa, voidaan doulia pitéd vaihtoehtohoidon tarjoajina. (Steel —
Adams — Sibbritt — Broom — Gallois — Frawley 2012: 151).

Doulata voi vaikka vain kerran elamassaan, mutta osa doulista omistaa ison osan ela-
mastaan synnyttdjien ja perheiden tukemiselle toimimalla aktiivisesti vapaaehtoisjarjes-
toissa tai yksityisesti. Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme doulia, jotka toimivat yksi-

tyisesti.

Keskitymme yksityisiin doulayrityksiin ja ammattidouliin, silla yksityisia palveluita ei ole
kuvattu tai tutkittu yhta tarkasti kuin vapaaehtoistython perustuvia doulapalveluita. Ko-
kemuksemme mukaan yksityisia doulapalveluita on nyt aiempaa enemman saatavilla,
mika todennékdisesti johtuu inmisten kasvavasta kiinnostuksesta aktiiviseen raskauteen

ja synnytykseen. Uskomme, ettd Suomessa yha useammat naiset haluavat aiempaa yk-



sildllisempié raskaus- ja synnytyspalveluita, joita voivat olla esimerkiksi itse valittu tuki-
henkild, keskusteluryhmat tai vaihtoehtohoidot. Yksityisen sektorin suosion kasvu voi-
daan nahda rikkindisen aitiyshuollon aiheuttamana oireiluna (Dahlen — Jackson —
Stevens 2010: 49).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittad, millaisia ovat suomalaiset doulayrittajat ja
ammattidoulat sekd kartoittaa doulayritysten ja ammattidoulien tarjoamia palveluita ja
niiden kayttdjia Suomessa. Opinnaytetyéssdmme pilotoimme rakentamaamme mittaria
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 204). Opinnaytetydmme aineisto on keratty sah-

koisella kyselylomakkeella.

2 Doulayrittgjat ja ammattidoulat Suomessa

2.1 Keskeiset kasitteet

2.1.1 Doula

Doula on kreikankielinen sana, ja se tarkoittaa naista hoitavaa hoitajaa tai naispalvelijaa.
Aiemmin doulalla viitattin kokeneeseen maallikkoon, joka oli naisen henkisena tukena
synnytyksessa. Nykyaan termid doula kaytetddn ympéri maailman, ja silla viitataan syn-
nytystukihenkildén. Doulana voi toimia esimerkiksi ystava tai perheenjasen, mutta yha
useammin naiset hankkivat synnytykseensa ulkopuolisen tukihenkilon. (Lantz — Low —
Varkey — Watson 2005: 110; Steel — Frawley — Adams — Diezel 2015: 225-226.)

Doula voi olla joko vapaaehtoistydntekija tai yksityinen ammatinharjoittaja. Yksityisen
doulan etuna on nahty doulan mahdollisuus olla synnyttdjan ja perheen tavoitettavissa
kellon ympéri ja se, ettéd doulan tarjoama tuki voi jatkua myds postpartum-aikana (Ballen
— Fulcher 2006: 306).

Doulat voivat olla tehtavaansa koulutettuja tai kouluttamattomia. Useimmat doulat ovat
kayneet ainakin jonkin doulaamisen peruskurssin, ja tuntevat sen pohjalta naisen anato-
miaa ja synnytyksen fysiologiaa. Osa kouluttajista sertifioi kouluttamansa doulat, mika

saattaa helpottaa doulan tiedollisen osaamisen arviointia. Yhdysvalloissa doulista on



kaytetty termid paraprofessional, jolla viitataan doulan asemaan synnytyksessa ammat-
tilaisen rinnalla toimivana henkilona, jolla on ammattilaista suppeampi koulutus. (Lanz
ym. 2005: 110; Steel ym. 2015: 225-226.) Osalla doulista on myds katilon tai muu hoi-
toalan koulutus (Lantz ym. 2005: 113).

Doula voi tarjota hyvin monenlaista synnytystukiapua. Doula tarjoaa fyysista, emotionaa-
lista ja sosiaalista tukea raskaana olevalle, synnyttavalle tai lapsivuoteiselle naiselle.
Doula ohjaa ja rohkaisee synnyttajaa seka pyrkii rakentamaan siltaa terveydenhuollon
ammattilaisten ja synnyttgjan valille. Doula antaa synnyttajalle tilaa ilmaista tunteitaan ja
tukee hanta ei-ladketieteellisin keinoin, esimerkiksi tarjpamalla jatkuvaa tukea, kannus-
tamalla, opastamalla asennoissa ja hengityksessa, hieromalla, ohjaamalla rentoutustek-
niikoita ja tarjoamalla vaihtoehtohoitoja kuten aromaterapiaa, akupainantaa tai homeo-
patiaa. (Adams — Bianchi 2004: 12; Lantz ym. 2005: 110; Papagni — Buckner 2006: 12—
13.) Maailman suurimpiin doulia sertifioiviin jarjestdihin kuuluva DONA International kui-
tenkin edellyttdd sertifioimiaan doulia eriyttamaan tarjpamansa vaihtoehtohoidot ja
doulapalvelut (DONA International 2015).

Doula tukee koko perhetta ja antaa synnytykseen liittyvaa tietoa seka tarvittaessa ohjaa
ottamaan yhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen (Adams — Bianchi 2004: 12; Siivola.)
Gillilandin (2002) mukaan doula ei puhu synnyttajan tai perheen puolesta tai tee paatok-
sia heidan puolestaan (Ballen — Fulcher 2006: 305). Doula ei mydskaan tee laéketieteel-

lisia toimenpiteita. (Adams — Bianchi 2004: 12; Siivola.)

2.1.2 Doulayrittdja ja ammattidoula

Opinnaytetydssamme kaytamme termia doulayrittaja sellaisista Suomessa toimivista
doulista, jotka ottavat doulaamisesta maksun oman doulapalveluita tarjoavan yrityksen

tai toiminimen kautta.

Termia ammattidoula on kaytetty doulista, jotka ottavat maksun tydstaan (fee-for-ser-
vice) erotuksena vapaaehtoisista doulista (Steel ym. 2015: 226). Opinnaytetydssamme
kaytamme termia ammattidoula sellaisista Suomessa toimivista doulista, jotka ottavat
doulaamisesta maksun, mutta eivét tee sita toiminimen tai muun oman yritysmuodon

kautta. Kaytannon syista kaytamme termeja doulayrittdja ja ammattidoula rinnakkain.



2.1.3 Vaihtoehtohoidot

Opinnaytetydssamme kaytamme termid vaihtoehtohoito kaikista sellaisista hoitomuo-
doista, joiden tehoa ei ole pystytty osoittamaan luotettavasti tieteellisia menetelmia kayt-
tden. Suomalainen laékariseura Duodecim kayttaa naista hoidoista nimitystd uskomus-
hoito. (Vertio 2015.) Vaihtoehtohoidoiksi laskemme hoidot, joilla on tieteellisilla tutkimus-
menetelmilld todettu olevan jonkinlaisia vaikutuksia, kuten akupunktio (Junnila 2014;
Saano 2005), mutta my6s hoidot, joilla tieteellisten tutkimusten mukaan ei ole todettu
olevan vaikutusta, kuten homeopatia (Enkovaara 2008: 4217-4220; Saano 2005).

Duodecimin mukaan vaihtoehtohoitoja tai -lagkintaa ei ole virallisesti maaritelty. Vaihto-
ehtohoidoiksi kutsutaan hoitoja, jotka eivét perustu ladketieteeseen vaan esimerkiksi pe-
rinteisiin ja uskomuksiin, joita ei ole tieteellisella tutkimuksella voitu osoittaa aktiivisesti
toimiviksi. Osa vaihtoehtohoidoista, kuten homeopatia ja vythyketerapia, perustuu yksit-
taisten ihmisten ideoihin ja oppeihin. Koska virallisia mééaritelmia eri hoitomuodoista ei
ole, voi samankin vaihtoehtohoidon sisalla olla hoidon antajasta riippuvia eroja. (Saano
2005; Saano 2013; Saano — Myllykangas 2006: 4115-4119.)

Saanon (2013) mukaan laaketieteen ja uskomuslaakinnan merkittavin ero on se, etta
ladketiede hylkaa tehottomaksi havaittuja diagnoosimenetelmia ja hoitoja seka suhtau-
tuu varovaisesti uusiin menetelmiin, kun taas uskomuslaakinnassa harvemmin luovu-
taan vanhoista menetelmista ja samanaikaisesti otetaan yha uusia hoitoja kayttéon.
Vaihtoehtohoitojen suosion arvellaan johtuvan positiiviseksi koetusta vuorovaikutustilan-
teesta, jossa potilas saa riittavasti aikaa kertoa kokemistaan ongelmista ja tulee kuulluksi
(Enkovaara 2008: 4217-4220).

2.2 Doulatoiminta tutkimuksen valossa

Steel ym. (2015) tekemassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin 48 koulu-
tettuja ja ammattidoulia koskevaa tutkimusta vuosilta 1980-2013. Koulutettuja ja ammat-
tidoulia koskeva tutkimus on keskittynyt tietyille alueille niin maantieteellisesti kuin aiheil-
taankin. Valtaosa tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa tai Kanadassa, ja kaksi kolmas-
osaa tutkimuksista kasitteli koulutetun doulan antaman hoidon ladketieteellisia tuloksia.
Yli puolet tutkimuksista on julkaistu vuosien 2007-2013 valilla, miké osoittaa, etta kiin-
nostus doulien tutkimiseen on lisaantynyt viime vuosina. Steel ym. (2015) jakoivat tutki-

mukset neljddn tyyppiin: tydvoima- ja ammattiongelmat, koulutetun doulan rooli ja taidot,



koulutetun doulan antaman hoidon ladketieteelliset tulokset seka koulutetun doulan an-
taman hoidon sosiaaliset tulokset. (Steel ym. 2015: 231.)

Doulatoiminnan kasvu voidaan ndhda osana liikettd, joka pyrkii demedikalisoimaan ja
inhimillistam&én synnytysta (Lantz ym. 2005: 110, 114-115; Papagni — Buckner 2006:
11-12; Torres 2015: 899-911). Synnytyksen medikalisointi on luonut mielikuvan, etta
synnytyksen komplisoituminen on yleinen uhka, ja synnyttgja ja sikio tarvitsevat siksi
la&ketieteeseen pohjaavaa tarkkaa seurantaa (Torres 2015: 899-900).

Torresin mukaan medikalisoituminen on johtanut esimerkiksi synnytyksenaikaisen tuen
kaupallistumiseen. Hoivan kysynnan ja tarjonnan valinen epasuhta on avannut markki-
narakoja yksityisille toimijoille. Torresin mukaan epésuhdan perimmainen syy on epéa-
selva. Epasuhdan taustatekijoiksi Torresilla on ehdotuksia: teollistumisen ja kaupungis-
tumisen mydéta lahiyhteisot ovat pirstaloituneet, naiset tydskentelevat aiempaa enemman
kodin ulkopuolella, yhden vanhemman perheet ovat yleistyneet esimerkiksi avioerojen
vuoksi ja valtion antama tuki on perheasioissa vahaista. Hoivan kaupallistuminen voi-
daan kuitenkin ndhdad myds osana luonnollista yhteiskunnallista kehitystd, silla monet
aiemmin itse tehdyt asiat on nykyddn mahdollista ostaa palveluna tai valmiina tuotteena.
Toisinaan ostopalvelua voidaan myds pitaa jollain tavalla parempana kuin itse tehtya, tai
perheet eivat tieda, kuinka jonkin palvelun voisi ostamiseen sijaan tuottaa itse. (Torres
2015: 899-911.)

2.2.1 Doulatoimijat

Yhdysvalloissa Lantz, Low, Varkey ja Watson ovat tutkineet sertifioituja ja sertifiointipro-
sessissa olevia doulia kansallisella tasolla edustavan naytteen tasoisesti. Yli 90 %
doulista oli valkoihoisia. Keskimaarainen ika oli 40,3 vuotta, ja ikdjakauma oli 20-71
vuotta. Yli 80 % oli naimisissa ja lahes 90 % oli synnyttanyt. Doulat tulivat hyvatuloisista
kotitalouksista ja olivat lahes aina korkeasti koulutettuja. Lahes joka kolmannella oli taus-
tallaan hoitoalan opintoja ja yli neljannes ilmoitti suunnittelevansa kétildopintojen aloitta-
mista. Sertifioiduista doulista |ahes 80 % toimi yksityisyrittdjina, vajaalla 20 % doulista oli
erikokoisia yhteisia yrityksia ja hyvin harva tydskenteli sairaalassa tai klinikalla. (Lantz
ym. 2005: 111-113.)

Tutkimuksessa doulat olivat viimeisen vuoden aikana hoitaneet keskimaarin 11,3 ras-

kaana olevaa naista, 9,3 synnyttavaa naista ja 4,1 lapsivuoteista naista. Lahes puolet



doulista oli tyytyvaisia asiakasmaaraansa, noin 40 % koki, ettéa asiakkaita oli vAhemman
kuin he olisivat toivoneet ja vajaa 10 % koki etta asiakkaita oli likaa. Vajaa 10 % doulista
myds ilmoitti, etté he eivat ole aikeissa ottaa enaé uusia asiakkaita, useimmiten perhee-

seen tai tyohon liittyvien syiden vuoksi. (Lantz ym. 2005: 111-113.)

Lahes kaikki doulat kokivat tydnsa emotionaalisesti ja henkilokohtaisesti palkitsevana,
mutta taloudellisesti palkitsevana ty6téan piti vain reilu kolmannes doulista. Lahes kolme
neljasta vastaajasta ilmoitti tekevansa doulatyonsa lisaksi myos muita palkkat6ita. Suu-
rin osa koki synnytyssalihenkilokunnan arvostavan doulaty6ta, hoitajien hieman useam-
min kuin l&8kareiden. Lahes 90 % sertifioiduista doulista oli sitd mieltd, ettéd doulatoimin-
nalle tulisi saada kolmannen osapuolen korvausta. Noin 40 % sertifioiduista doulista oli
sita mielta, ettd doulilla tulisi olla joko aina tai tietyissa tilanteissa, esimerkiksi kotisynny-

tyksen yhteydessa, hoitovirhe- ja vastuuvakuutus. (Lantz ym. 2005: 111-113.)

Doulat kuvasivat tydnsa haasteita ja hyvia puolia avoimissa kysymyksissa. Useimmin
esiin nousseita haasteita olivat 1adkareiden ja muiden ladketieteellisen tiimin jasenten
kunnioituksen puute, tasapainottelu doulaamisen ja muiden tdéiden tai muun elamén va-
lill&, tasapainottelu doulaamisen ja perhe-elaman valilla seka paivystamiseen ja doulaa-
misen aikatauluttamiseen liittyvat tekijat. Tyon hyviksi puoliksi mainittiin uusien &itien tu-
keminen ja voimauttaminen, positiivisen synnytyskokemuksen mahdollistaminen, synny-
tysprosessiin osallistuminen seké vauvaan muodostuvan suhteen kehittymisen seuraa-
minen. (Lantz ym. 2005: 111-113.)

Lantz ym. kyselyssa pyydettiin kuvailemaan doulien kolmen viimeisimman asiakkaan so-
siodemokraattisia taustatietoja. Asiakkaat olivat keskimaarin 30,2-vuotiaita, ikdhaarukka
ulottui 14 vuodesta 49 vuoteen. 54 % asiakkaista oli ensisynnyttajia ja 84 % oli naimi-

sissa. 84 % asiakkaista oli valkoihoisia. (Lanz ym. 2005: 112.)

Lantz ym. uskovat, ettd doulatoiminnan kasvun myota synnytystiimin eri jasenten roolit
ovat murrostilassa, mika saattaa viela aiheuttaa jannitteitd doulien ja synnytyssalihenki-
I6kunnan valille. Doulatoiminnan kasvua saattavat rajoittaa doulien kokemat taloudelli-

set, ammatilliset ja henkilokohtaiset esteet. (Lantz ym. 2005: 111-115).

Yhdysvalloissa vuonna 2013 kétild oli lasna vain vajaassa 9 % synnytyksia, ja suurim-
man osan synnytyksista hoiti ladkari (Martin — Hamilton — Osterman — Curtin — Mathews

2015: 48). Suomessa katilo hoitaa lahes aina matalan riskin synnytykset. Taman vuoksi



emme Vvoi olettaa taysin ongelmattomasti, etta Lantzin ym. (2005) tutkimuksesta saadut

tulokset doulatoiminnasta olisivat suoraan sovellettavissa Suomeen.

2.2.2 Doulapalveluiden kayttajat

Vaikka medikalisoituneessa aitiyshuollossa korostuvat raskauden ja synnytyksen riskit
ja vaarat, tydskentelevat terveydenhuollon ammattihenkilét usein kiireessa (Mitchell
2014: 278-279; Papagni — Buckner 2006: 11). Ta&ma on luonut tarpeen terveydenhuol-
tojarjestelman ulkopuolisille tahoille, joilla on mahdollisuus antaa enemman aikaa ja huo-
miota asiakkailleen (Torres 2015: 904; Mitchell 2014: 279-280). Medikalisoitunut aitiys-
huolto ei pysty vastaamaan raskaana olevien ja synnyttéavien naisten tarpeisiin kokonais-
valtaisesti, mika saattaa olla syyna silld, ettd naiset etsivat palveluita virallisen tervey-
denhuoltojarjestelman ulkopuolelta (Mitchell 2014: 280). Synnyttdjia saattaa huolettaa
myds turha la8ketieteellinen puuttuminen synnytyksen kulkuun (Papagni — Buckner
2006: 12).

Monet doulien tarjoamista palveluista ovat sellaisia, joita synnyttajan perheenjasenet voi-
sivat tarjota maksutta. Perheet saattavat kuitenkin ajatella ulkopuolisen tahon tarjoamien
palveluiden olevan parempia tai kokea omat tietonsa ja taitonsa puutteellisiksi. (Torres
2015: 899-911.)

Doulayrittdjat ja ammattidoulat toimivat julkisen terveydenhuollon ulkopuolella tarjoten
raskaana oleville ja synnyttaville dideille erilaisia palveluita seka eritoten aikaansa. Doula
voidaankin nahda vaihtoehtohoidon tarjoajana jo perustyénsa puolesta (Steel ym. 2012:
146-153), minka liséksi monet doulat tarjoavat myds muita vaihtoehtohoitoja (Torres
2015: 903; Papagni — Buckner 2006: 13, 15).

Mitchellin mukaan vaihtoehtohoidot tarjoavat kokonaisvaltaista hyvinvointia. Raskaana
olevat naiset kayttavat vaihtoehtohoitoja valmistaakseen itseddn synnytykseen niin fyy-
sisesti, henkisesti kuin hengellisestikin. Raskauden myo6ta naisten kuva omasta varta-
lostaan muuttuu. Lisaksi raskauteen liittyy monenlaisia fyysisia "pikkuvaivoja”, joita ter-
veydenhuollon piirissa ei suuremmin huomioida. Mitchellin tutkimat naiset saivat vaihto-
ehtohoidoista helpotusta fyysisiin vaivoihinsa, minka myéta he kokivat voimaantuneensa

oman kehonsa hallinnassa. Vaihtoehtohoitoihin liittyy myds terapeuttinen tila, jonka puit-



teissa asiakas voi jakaa huoliaan ja saada rohkaisua. Vaihtoehtohoitojen tarjoajat pyrki-
vat voimistamaan synnyttgjan luottamusta omiin kykyihinsa selvita synnytyksesta ilman
laaketieteellisia keinoja. (Mitchell 2014: 276-280.)

Laajassa australialaistutkimuksessa 49,4 % raskaana olevista naisista otti yhteytta vaih-
toehtohoitoja tarjoavaan henkil6on raskauteen liittyvissa asioissa (Steel ym. 2012: 148).
Toisessa australialaistutkimuksessa doulaa kayttaneet naiset olivat kayttaneet vaihtoeh-
tohoitoja raskauden ja synnytyksen hoidossa muita synnyttajia useammin. Tahan kyse-
lyyn vastanneiden doulaa kayttdneiden naisten osuus oli kuitenkin niin pieni, etta tulos
ei ole yleistettavissa. (Steel — Frawley — Sibbritt — Adams 2013: 589-592.) Isossa-Bri-
tanniassa vaihtoehtohoitoja raskauden aikana kaytti jopa 57,1 % tutkituista naisista. Tut-
kimuksessa my0s vitamiinilisat siséllytettiin vaihtoehtohoitoihin. Jos vitamiini- ja ravinto-
lisia ei huomioida, vaihtoehtohoitoja kaytti 40 % vastaajista. (Hall — Jolly 2013: 500-501.)

Sekd Australiassa ettd Isossa-Britanniassa yleisimmin raskauden aikana kaytettyihin
vaihtoehtohoitoihin kuuluivat hieronta ja jooga (Steel ym. 2012: 148; Hall — Jolly 2013:
501). Isossa-Britanniassa kaikista yleisin vaihtoehtohoito oli vitamiinilisa. Liséksi kayte-
tyimpiin vaihtoehtohoitoihin kuuluivat myds rentoutus ja refleksologi. (Hall — Jolly 2013:
501.) Australiassa yleisimpia raskauden aikana kaytettyja vaihtoehtohoitoja olivat kiro-
praktiikka ja akupunktio. Doulaa oli kayttanyt 1,4 % australialaistutkimukseen vastan-
neista. (Steel ym. 2012: 148.)

Paaasialliset syyt vaihtoehtohoitojen kayttéon raskauden aikana olivat synnytykseen val-
mistautuminen seka rentoutuminen (Hall — Jolly 2013: 503). Yleisimmat yhteydenot-
tosyyt vaihtoehtohoitoja tarjoaviin palveluihin olivat odottajien lieviksi arvioimat ongelmat,
esimerkiksi selka- ja niskakipu tai pahoinvointi. Tarkea kriteeri vaihtoehtohoidon valitse-
miselle laakarin tai katilon tapaamisen sijaan oli se, ettad odottajat pitivat vaihtoehtohoi-
toja laaketiedetta turvallisempana valintana lievissa terveysongelmissa. Vakaviksi ongel-
miksi arvioimissaan tilanteissa, kuten pre-eklampsiassa, odottajat olivat yhteydessa laa-
kariin tai katiloon. (Steel ym. 2012: 151-152.)

Noin kolmannes vaihtoehtohoitoja kayttaneista naisista ei kertonut katildlle tai laakarille
raskauden aikana saamistaan vaihtoehtohoidoista (Hall — Jolly 2013: 501; Steel ym.
2012: 147). Isossa-Britanniassa 81,3 % naisista kertoi, etta terveydenhuollon henkil®-
kunta ei kysynyt vaihtoehtohoitojen kaytdstad raskausaikana (Hall — Jolly 2013: 503).

Nama luvut sopivat hyvin yhteen vaihtoehtohoidoista tehtyjen, laajempia vaestdpohjia



koskevien tutkimusten tulosten kanssa. 2000-luvulla tehdyissa tutkimuksissa on toistu-
vasti tuotu esiin tarve vaihtoehtohoitoja koskevan kommunikaation parantamisesta ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valilla. Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd Yh-
dysvalloissa vaihtoehtohoitojen kayttd on ollut yhteydessa viivastyneeseen laéketieteel-
liseen hoitoon. Australiassa suurin osa vastaajista ei tiennyt, ettd mik&aan virallinen taho
ei rutiininomaisesti testaa vaihtoehtohoitojen turvallisuutta ja tehokkuutta. Isossa-Britan-
niassa useampi kuin joka neljas reseptiladkkeiden kayttaja vastasi kayttavansa saman-
aikaisesti myos vaihtoehtohoitoja. (Harris — Cooper — Relton — Thomas 2012: 931, 936—
937.)

2.3 Doulapalvelut Suomessa

Mittarin luomisessa hyddynsimme erilaisia verkkoléhteitd, joissa doulat kertovat itses-
taan, tekemastaan tyosta seka tarjoamistaan palveluista. Tutustuimme sekad vapaaeh-

toisdoulien ettd yksityisten doulien internetsivuihin.

Tarkein kriteerimme doulayrittdjaksi tai ammattidoulaksi luokittelulle oli doulapalvelun
maksullisuus, silla opinnaytetydssamme kasittelemme nimenomaan maksullisia, yksityi-
sia doulia. Nain ollen rajasimme vapaaehtoistoimijat pois, vaikka he ottaisivat kulukor-

vauksen esimerkiksi matkoista.

Loytamiemme lahteiden perusteella voimme todeta, etta erilaisia doulapalveluita lienee
yhta paljon kuin palveluiden tarjoajiakin. Palveluiden hinnat vaihtelevat toimijasta, yrityk-

sestd, paikkakunnasta ja palvelumuodosta riippuen.

Tarjottuja raskaudenaikaisia doulapalveluita ovat henkinen ja informatiivinen tuki, puhe-
lin- ja sahkopostikonsultaatio sekd perheen tai odottajan tapaamiset doulan kanssa.
Synnytysdoulauspalveluita ovat fyysinen, henkinen ja informatiivinen tuki, lasndolo syn-
nytyksessa niin sairaalassa kuin kotona, synnytystarinan kirjaaminen muistiin seka
doulan paivystys lasketun ajan molemmin puolin. Lapsivuodeajan doulapalveluita ovat
ensi-imetyksessa tukeminen, imetystuki, kantoliinan vuokraus ja kaytdn ohjaus, kotiapu-
palvelu synnytyksen jalkeen, synnytyskeskustelu, synnytyksen jalkeiset tapaamiset seka

doulan neuloma pipo vastasyntyneelle. (Kuvio 1.)
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Raskaudenaikainen . .
Synnytysdoulaus Lapsivuodeajan doulaus

*henkinen tuki «fyysinen tuki *ensi-imetyksessa
«informatiivinen tuki +henkinen tuki tukeminen
+puhelin- ja «informatiivinen tuki *imetystuki
sahkopostikonsultaatio «lasnaolo synnytyksessa *kantoliinan kaytén ohjaus
«tapaamiset (my0s kotisynnytys) ekantoliinan vuokraus
*synnytyksen kirjaaminen *kotiapuja synnytyksen
*synnytyspaivystys jalkeen

*synnytyskeskustelu
*tapaamiset
evauvan pipo

Kuvio 1. Doulapalvelut verkkoldhteiden mukaan (Gindonis 2014; Jokela 2014; Ké&ssi 2015;
Lange 2015; Sarelin 2015; Seppéanen 2015; Siivola 2015a).

Doulat tarjoavat liséksi keskusteluapua, lainaavat asiakkailleen kirjoja, pitavat synnytys-
valmennuksia ja kouluttavat uusia doulia. Doulat my6s vuokraavat laitteita ja tarvikkeita,
kuten TENS-laitetta (transcutaneous electrical nerve stimulation), CUB-synnytystuki,

synnytysallas seka vauva-ajan tarvikkeita. (Kuvio 2.)

Yksittaiset kaynnit/ .

* keskusteluapu *TENS * doulan kirjasto * maksullinen
+ CUB-synnytystuki » synnytysvalmennus doulakoulutus
* synnytysallas * synnytyksen
«vauva-ajan verkkokurssi
tarvikkeita

Kuvio 2. Doulapalvelut verkkolahteiden mukaan (Gindonis 2014; Jokela 2014; Kassi 2015;
Lange 2015; Sarelin 2015; Seppanen 2015; Siivola 2015a).

Doulat tarjoavat myds erilaisia vaihtoehtohoitoja, kuten akupainantaa, Gua Sha -kampa-
hierontaa, homeopatiaa, luontaistuotteita, Rebozo-liinahierontaa, TENS-sahkéhoitolai-
tetta, Belly Binding —vatsansidontaa, sulkuseremoniaa, synnytystanssia ja vythyketera-
piaa. My0s erilaisia ditien keskusteluryhmia on tarjolla useita. Osa doulista tarjoaa pal-
veluita, joita muilla ei nayttanyt olevan tarjolla, kuten erilaisia kursseja, kotisynnytysta

varten vuokrattavaa tilaa ja aitien vertaistukipalvelua. (Kuvio 3.)
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Vaihtoehtohoidot Keskusteluryhmat Muu

*akupainanta *odottajien ryhma *eldménhallintakurssi
*Gua Sha *vVoimaannuttava *hengitystekniikka
«homeopatia ryhméatapaaminen eravitsemuskurssi
«luontaistuotteet *workshopit svuokrattava tila
*Rebozo +yli 16-vuotiaiden ryhma kotisynnytykseen
*TENS «aitien vertaistukiryhma «aitien vertaistukipalvelu
*vyOhyketerapia

*synnytystanssi

*sulkuseremonia

*Belly Binding

Kuvio 3. Doulapalvelut verkkoldhteiden mukaan (Gindonis 2014; Jokela 2014; Ké&ssi 2015;
Lange 2015; Sarelin 2015; Seppéanen 2015; Siivola 2015a).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, millaisia ovat suomalaiset doulayrittgjat ja
ammattidoulat sekd kartoittaa doulayritysten ja ammattidoulien tarjoamia palveluita ja

niiden kayttajia Suomessa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhuollon henkilokunnalle — eri-
tyisesti katiloille — seka doulille, joiden ty6 usein ristedé julkista terveydenhuoltoa.

Ohjaavia kysymyksia opinnaytetydssamme olivat:

1. Millaisia ovat doulayrittajat ja ammattidoulat Suomessa?

2. Millaisia palveluita doulayrittajat ja ammattidoulat tarjoavat Suomessa?

3. Millaisia taloudellisia tekijoita liittyy doulayrittdjana ja ammattidoulana toimimiseen?
4. Mita hyvia ja huonoja puolia doulayrittajat ja ammattidoulat kokevat doulatydssa?

5. Millaisia asiakkaita doulayrittgjilla ja ammattidoulilla on Suomessa?
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4  Aineisto ja menetelma

4.1 Opinnaytetyon tutkimuskohde ja aineiston keruu

Kyselymme pohjana kaytimme Paula M. Lantzin, Lisa Kane Low’n, Sanjani Varkeyn ja
Robin L. Watsonin mittaria tutkimuksesta Doulas as Childbirth Paraprofessionals: Re-
sults from a National Survey (2005). Saimme Paula M. Lantzilta séhkodpostitse luvan
kayttaa tutkimusta pohjana omalle opinnaytetydllemme (Liite 1). Varsinaista tutkimusmit-
taria Lantz ei pystynyt antamaan kayttéomme, silla mittaria ei ole enda olemassa sah-
koisena tai paperisena versiona. Nain ollen suunnittelimme oman mittarin, joka sopii
Suomen olosuhteisiin (Vehkalahti 2008: 41). Pohjasimme mittarin kuitenkin mahdollisim-
man tarkasti Lantzin ym. tutkimukseen (2005), jotta mittarilla voisi saada todenmukaisia
tuloksia. Mittariin otimme vaikutteita myds muista tutkimusléahteistd sekd suomalaisten

doulien tuottamasta verkkomateriaalista.

Otantamenetelmd vaikuttaa olennaisesti tutkimuksen yleistettavyyteen. Otannan avulla
pyritddn saamaan isompaa perusjoukkoa kuvaava ryhma, josta saadut tiedot voidaan
yleistda perusjoukkoon. Otantamenetelmid ovat yksinkertainen satunnaisotanta, syste-
maattinen otanta, ositettu otanta ja ryvasotanta seka kokonaistutkimus, jossa tutkitaan
kaikki perusjoukkoon kuuluvat. (Vehkalahti 2008: 43; Holopainen — Pulkkinen 2008: 29—
31.) Opinnaytetytssa pyrkimyksenadmme oli kokonaistutkimus, silla arviomme mukaan
Suomessa on vain joitain kymmenia doulayrittdjia ja ammattidoulia. Suomen doulat ry:n
puheenjohtajan Marjaana Siivolan arvion mukaan ammattimaisia doulia olisi Suomessa
noin kolmisenkymmenté (Siivola 2015b). Nain ollen muiden otantamenetelmien kaytto ei
ollut jarkevaa tulosten luotettavuuden kannalta. Kokonaistutkimus voidaan katsoa jarke-
vaksi valinnaksi, jos perusjoukko ei ole kovin suuri, vaan se koostuu esimerkiksi alle

sadasta otantayksikdsta (Holopainen — Pulkkinen 2008: 30).

Pyrkimyksenamme oli tavoittaa mahdollisimman monta doulayrittdjaa ja ammattidoulaa
opinnaytetydmme tulosten luotettavuuden lisddmiseksi. Perusjoukkoon kuuluvia doulia
tavoittelimme lopulta useita eri reitteja pitkin. Aloitimme aineistonkeruun niin sanotulla
lumipallo-otannalla eli jakamalla verkkolinkkia yhteyshenkilon valityksella seka jakamalla
verkkolinkin pariin sosiaalisen median keskusteluryhmaan, joiden kayttajina tiesimme
olevan myds doulia (Valli — Perkkila 2015: 111, 117). Maéardaikaan mennessa emme

kuitenkaan olleet saaneet tyydyttavaa maaraé vastauksia, joten karhusimme vastauksia
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viela pyytamalla yhteyshenkilon apua ja tavoittelemalla kahdella eri kertaa satunnaista
joukkoa doulia sahkodpostitse (Hirsjarvi ym. 2009: 196).

Koska doulista ei pideta virallisia rekistereitd, on vaikea arvioida, kuinka suuri osuus kai-
kista Suomen doulayrittdjistd ja ammattidoulista lopulta vastasi kyselyymme.

4.2 Kyselylomake

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytimme sahkaoisté puolistrukturoitua kyse-
lylomaketta (Puolistrukturoitu haastattelu), ja aineistonkeruun toteutimme poikittaistutki-
muksena (Vastamaki 2015: 121-122). Sahkdiseen kyselylomakkeeseen paadyttiin siksi,
ettd tutkittava ryhma, doulayrittdjat ja ammattidoulat, edustivat opinnaytetydssa tutki-
tuissa asioissa suhteellisen yhtendista ryhmaa, joka esikartoituksen perusteella vaikutti
aktiiviselta internetissa (Heikkila 2014: 66). Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli tutkit-
taville helppoa ja nopeaa, minka toivoimme minimoivan katomaaran (Holopainen — Pulk-
kinen 2008: 42; Valli — Perkkila 2015: 109).

Rakensimme kyselyn paaasiallisesti strukturoiduksi lomakkeeksi, jossa kysymykset ja
vastausvaihtoehdot oli suunniteltu etukateen (Heikkila 2014: 49; Strukturoitu haastat-
telu). Suljetut kysymykset toimivat parhaiten tilanteessa, jossa mahdollisia vastausvaih-
toehtoja on rajoitetusti ja ne tiedetaan etukateen (Heikkila 2014: 49). Vastaaja ei voi vai-
kuttaa kysymysten asetteluun tai vastausvaihtoehtoihin. (Strukturoitu haastattelu.) Sa-
namuotojen tuli olla tarkasti valittuja, jotta vastaajat ymmartaisivat kysymyksemme tar-
koittamallamme tavalla. Kysymysten tuli olla yksiselitteisid, eivatka ne saaneet johdatella
vastaajia, silla huono kysymyksenasettelu aiheuttaa virheita tutkimustuloksiin. (Valli
2010: 103-104.)

Koska strukturoidussa haastattelussa ei lomakkeen jaykkyyden vuoksi voi tulla esiin uu-
sia haastattelulomakkeen ulkopuolisia asioita, esitimme opinnaytetydmme kyselylomak-
keessa myds muutamia osittain avoimia eli sekamuotoisia kysymyksia (Strukturoitu
haastattelu). Sekamuotoiset kysymykset nakyvat lomakkeessa "Muu, mika?” -vaihtoeh-
tona (Heikkila 2014: 50). Niiden avulla meidan oli mahdollista varmistua siita, etta kyse-
lyn vastaukset eivét rajoitu vain tekijdiden mielikuvitukseen vastausvaihtoehtoja mietitta-
essd vaan halutessaan vastaaja saattoi esittaa parhaiten tilanteeseen sopivan vastauk-
sen. (Heikkilda 2014: 50; Hirsjarvi ym. 2009: 201.) Lisaksi esitimme muutaman avoimen

kysymyksen saadaksemme doulien kokemusperéaista tietoa (Hirsjarvi ym. 2009: 201).
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Opinnaytetydmme toteutimme poikittaistutkimuksena, koska tyon tarkoituksena ei ollut
seurata muutoksia tietyssa ajassa. Aineisto suunniteltiin kerattavaksi yhtena ajankoh-
tana. (Vastaméaki 2015: 121-122.) Aineiston keruuseen kuitenkin kului noin viisi kuu-
kautta, silla varsinaisen vastausajan paattyessd emme olleet saaneet tarpeeksi vastauk-
sia ja jouduimme karhuamaan niita (Hirsjarvi ym. 2009: 196).

Kyselylomakkeen hyo6tyja ovat tehokkuus, mahdollisuus laajaan tutkimukseen ja se, etta
aineisto voidaan analysoida nopeasti hyddyntéen tietotekniikkaa (Hirsjarvi ym. 2009:
195). Sahkaoinen kyselylomake on ekologinen, taloudellinen ja nopea tapa kerata aineis-
toa. Aineisto voidaan siirtdéa suoraan kayttokelpoiseen muotoon, joten inhimilliset vahin-
got, kuten paperiaineiston sahkdistamisessa mahdollisesti tapahtuvat lyontivirheet, pois-
tuvat (Valli 2010: 113.) Liséksi haastateltava voi valita juuri itselleen sopivimman vas-

tausajankohdan ja -paikan (Tiittula — Rastas — Ruusuvuori 2005: 266—267).

Séahkdinen kyselylomake ei ole ihanteellinen kaikkien vaestéryhmien tutkimiseen, vaan
esimerkiksi tietotekniikkaan tottumattomille perinteinen postikysely soveltunee parem-
min kuin sahkoéinen lomake. Koska doulayrittjat toimivat aktiivisesti internetissa, us-
koimme verkkolomakkeen olevan heille luonteva tapa vastata kyselyyn. (Valli 2010:
113.) Kyselyssa yritimme ottaa huomioon metodin tunnetut haitat, kuten hyvan lomak-
keen laatimisen haastavuus seka kato, joka kyselytutkimuksissa saattaa nousta suu-
reksi. Tutkijoilla ei mydskaan ole varmuutta siité, kuinka tosissaan ja rehellisesti osallis-
tujat vastaavat, kuinka vastaajat ymmartavat kysymysten asettelun, tai kuinka selvilla
vastaajat ovat kyselyn aiheesta. Pyrimme tekemaan selkeitd kysymyksia, ja kysymysten
aihepiiri kasitteli vastaajien omakohtaisia kokemuksia doulayrittdjana tai ammattidoulana
toimimisesta. Nain ollen kyselylomakkeen olisi pitdnyt olla vastaajille helposti lahestyt-
tava. (Hirsjarvi ym. 2009: 195; Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 64—65.)

Opinnaytetydn mittarin eli kyselylomakkeen (Liite 2) kysymykset loimme siten, etta niiden
vastauksista voisi saada tietoa opinnaytetydn ohjaaviin kysymyksiin. Operationali-
soimme kysyttavat teemat mittaria varten osakysymyksiksi ja osavaittamiksi (Taulukko
1). Kdansimme suuren osan mittarin kysymyksista Lantzin ym. (2005) tutkimuksesta.
Pyrimme ottamaan huomioon alkuperaisen tutkimuksen kulttuurisidonnaisuuden ja
muokkasimme mittaria Suomen olosuhteisiin sopivaksi. Yksi ammattidoula esitestasi ra-
kentamamme mittarin, minka lisaksi mittarin kavi lapi Tilastokeskuksessa tydskenteleva
kyselylomakkeisiin perehtynyt henkild. (Vastaméki 2015: 128-131.)
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Taulukko 1.  Opinnaytetyon mittarin operationalisoidut kysymykset ja ohjaavat kysymykset.

Sahkdinen kyselylomake
Opinnaytetyon ohjaavat kysymykset Op(::tkiﬁgzgsgg;:nl;){(sseeli/lo-

1. Millaisia ovat doulayrittgjat ja ammattidoulat Suo-
messa? 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35

2. Millaisia palveluita doulayrittdjat ja ammattidoulat
tarjoavat ja antavat Suomessa?

CRVITETSEREUI e TN ERGCI I CRITIGAA e EVINETEREM 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 20
ja ammattidoulana toimimiseen? b., 20 c.

1,2,2b,3,4

4. Mita hyvia ja huonoja puolia doulayrittajat ja am-
mattidoulat kokevat doulaty6ssa?

21, 22, 23, 24, 25, 26, 27

5. Millaisia asiakkaita doulayrittgjilla ja ammatti- 56,78, 9,10, 11, 12
doulilla on Suomessa?

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on tulkinnan ja johtopaatdsten ohella yksi opinnaytety6n ydinasioista,
silla analyysin myota selviavat vastaukset ohjaaviin kysymyksiin. Aineistoon perustuvia
paatelmia voi kuitenkin tehda vasta esitdiden jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2009: 221.) Koska
kerasimme opinnaytetydémme aineiston puolistrukturoidulla lomakkeella, pystyimme te-
kemé&én analyysin sen jalkeen, kun aineisto oli keratty ja jarjestetty analysoitavaan muo-
toon (Hirsjarvi ym. 2009: 223).

Sahkdisen kyselylomakkeen luomisvaiheessa asetimme kaikki suljetut kysymykset pa-
kollisiksi ja avoimet kysymykset vapaaehtoisiksi. Vastaaja ei siten voinut edeta kyselyssa
ennen kuin oli vastannut suljettuihin kysymyksiin, mutta avoimet kysymykset saattoi ha-
lutessaan jattaa vastaamatta (Valli — Perkkild 2015: 113). Vastausten hylkadmistarvetta
ei talta osin ollut (Hirsjarvi ym. 2009: 221-222). Yhden vastaajan osalta jouduimme hyl-
kdamaan viimeisimpia asiakkaita koskevat vastaukset, koska han kertoi kyselyssa, etta
vastaukset koskivat kotisynnytysasiakkaita, joita han oli hoitanut katilén ominaisuu-

dessa.

Aloitimme aineiston analyysin jakamalla mittarin kysymykset mitta-asteikkoihin, ja as-

teikkojen perusteella valitsimme sopivimmat tunnusluvut (Heikkil& 2014: 81-90; Mittaa-
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minen: Muuttujien ominaisuudet 2007). Koska kyselylomakkeen luomisvaiheessa muut-
tujille ei ollut annettu numeerisia arvoja, jotka tilasto-ohjelma osaisi laskea, jouduimme
ajamaan vastaukset ensin Microsoft Excel 2013 -ohjelmaan, jossa koodasimme kasin
sopivat arvot. Koodaamisella tarkoitetaan sitd, ettéd jokainen tutkittava kohde saa jonkin
arvon jokaisella muuttujalla (Hirsjarvi ym. 2009: 222). Taman jalkeen veimme aineiston
IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmaan, jossa jatkokasittelimme ainestoa analyysia varten.
Esikasitellyn aineiston veimme takaisin Microsoft Exceliin, jossa laskimme prosentti-
osuuksia, frekvensseja ja keskiarvoja tulosten tulkinnan tueksi. Tulkintaa helpottamaan
teimme kuvaajia Microsoft Excelilld ja taulukoita Microsoft Wordilla.

Avoimet kysymykset analysoimme soveltavasti siséllonanalyysilla. Doulien vastaukset
ajoimme Eduix E-lomakkeesta Microsoft Excelin kautta Microsoft Wordiin, jossa ryhmit-
telimme vastauksissa toistuvia sanoja tai maaritelmia teemoiksi ja laskimme teemojen
esiintymisen yleisyytta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95, 103, 105.) Kovin tarkkaa sisal-
I6nanalyysia emme kokeneet tarpeelliseksi opinnaytetyon kannalta, silla avoimia kysy-

myksia oli vain vahan ja doulien vastaukset olivat lyhyita.



5 Tulokset

5.1 Doulayrittdjat ja ammattidoulat Suomessa

Taulukossa 2 esittelemme kyselyyn vastanneiden doulien taustatiedot.

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) taustatiedot.

Taustatiedot

S
<
>

Sukupuoli

Ika

0 0%
Muu doulatoimintaan liittyva kou- 13 72.2 %
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Kaikki kyselyyn vastanneet doulat (n=18) olivat synnyttaneita naisia, ja vastaajista lahes
kaikki olivat yli kolmekymmentéavuotiaita. Yli puolet doulista asui paakaupunkiseudulla.
Enemmisto doulista eli avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa. Lahes kaikilla vas-
taajilla oli joko alempi tai ylempi korkeakoulututkinto, ja yli kolmanneksella vastaajista oli
jokin terveysalan tutkinto. Terveysalan tutkinnoista selvasti yleisin oli katilon tutkinto.
Useimmilla vastanneilla doulilla oli doulatoimintaan liittyva koulutus. (Taulukko 2.)

Doulat saivat kertoa avoimessa kysymyksesséd, mitd doulatoimintaan liittyvia koulutuk-
sia he ovat suorittaneet. Valtaosa vastaajista oli suorittanut jonkin doulakoulutuksen.
Vastauksissa mainittiin DONA Internationalin jarjestama doulakoulutus, CAPPA:n jarjes-
tama synnytysvalmentajakoulutus, Doulakan jarjestama doulauksen peruskurssi, Doula-
kan jarjestamét syventavat doulakurssit, Tampereen doulapiirin peruskoulutus, synny-
tystanssiohjaajan koulutus, vesisynnytyskoulutus, koulutukset erilaisten vaihtoeh-tohoi-
tojen toteuttamiseen seka tarkemmin maarittelemattdmat doulakoulutukset ja doulaser-

tifioinnit.

5.2 Doulayrittgjien ja ammattidoulien tarjoamat palvelut Suomessa

Kuviossa 4 esittelemme vastaajien tarjoamat palvelutyypit. Yleisin tarjotuista palveluista
oli synnytyksenaikainen doulaus. Lahes yhtd monta vastaajaa ilmoitti tekevansa yksit-
taisia kaynteja tai tapaamisia seka tarjoavansa raskaudenaikaisia doulapalveluita. Reilu
puolet vastaajista tarjosi synnytysvalmennusta ja lapsivuodeajan doulapalveluita seka
vuokrasi laitteita. Vajaa puolet vastanneista doulista ilmoitti tarjoavansa vaihtoehtohoito-
ja. Harvinaisempia palvelutyyppeja olivat doulakoulutuksen ja keskusteluryhmien jarjes-

taminen.
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Tarjotut doulapalvelut

Doulakoulutus
Keskusteluryhméat
Vaihtoehtohoidot
Laitevuokraus

Lapsivuodeajan doulaus
Synnytysvalmennus
Yksittaiset kaynnit/ tapaamiset

Raskaudenaikainen doulaus

Synnytysdoulaus

o
N
i
»
oo
[any
o
[any
N
[Eny
i
[ERN
(o]
=
oo

Hn

Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) tarjoamien doulapalveluiden tyyppi.

Kyselyssa 44,4 % doulista (n=8) vastasi antaneensa vaihtoehtohoitoja, kun sita kysyttiin
suljetulla kysymyksella. 55,6 % doulista (n=10) vastasi kielteisesti eikd paassyt vastaa-
maan jatkokysymykseen, joka kasitteli tarkemmin doulien tarjoamia vaihtoehtohoitoja

puolistrukturoidulla kysymyksella.

Taulukossa 3 esittelemme doulien tarjoamia vaihtoehtohoitoja. Yleisimmin kaytéssa oli

akupainanta tai shiatsu, Gua Sha-kampahieronta ja Rebozo-liinahieronta (Taulukko 3).
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Taulukko 3.  Vaihtoehtohoitoja tarjoavien doulien (n=8) tarjoamat vaihtoehtohoidot.

%, vaihtoehtohoitoja tarjoavat doulat

=)

(n=8)
7 o5 %
7 67,5 %
7 7.5 %
4 50.0%
3 37.5%
3 37.5%
2 250%
2 250%
2 250%
. 125%
! 125%
. 125%

Avoimessa kysymyksessa doulat saivat tarkentaa, mita muita kuin kyselyssa mainittuja
vaihtoehtohoitoja he tarjoavat. Doulat kertoivat tarjopavansa hierontaa, synnytyslaulua ja
muuta danenkayttéa, EFT-harjoituksia seka kinesiologiaa.

Kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista doulista kertoi, ettd asiakkaat olivat hakeutu-
neet ainakin joskus doulan vastaanotolle saadakseen vaihtoehtohoitoja. Loput vastaajis-
ta ilmoittivat, etteivat asiakkaat ole koskaan hakeutuneet vastaanotolle saadakseen vaih-

toehtohoitoja. (Kuvio 5.)

Ovatko asiakkaat hakeutuneet vastaanotolle saadakseen raskauden,
synnytyksen tai lapsivuodeajan hoitoon vaihtoehtohoitoja?

mEj koskaan ®Harvoin ™ Toisinaan Usein

Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) asiakkaiden hakeutuminen vastaanotolle vaih-
toehtohoitojen vuoksi.
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Avoimessa kysymyksessa doulat saivat pohtia, mitka tekijat ovat vaikuttaneet siihen, etté
asiakkaat halusivat kayttda nimenomaan doulayrittajan tai ammattidoulan palvelui-ta.
Useimmiten syyksi mainittiin doulan ammattitaito, kokemus ja koulutus, seka henki-loke-
miat ja asiakkaan mahdollisuus valita oma doulansa. Vastaajien mukaan asiakkaat ar-
vostivat myos yksityisten doulien sitoutumista ja jatkuvaa paivystysta. Vastaajat, jotka
kertoivat tytskentelevansd myos terveydenhuollossa, pitivat terveydenhuollon ammatti-
taitoaan tarkeana syyna asiakkaiden hakeutumiselle heidan vastaanotolleen.

Liséksi doulat arvioivat asiakkaiden negatiivisten kokemusten julkisessa terveydenhuol-
lossa ja synnytyspelon vaikuttaneen siihen, ettd nama olivat halunneet doulayrittajan tai
ammattidoulan palveluita. Vastaajien mukaan doulilla on mahdollisuus antaa asiakkaille
enemman aikaa ja monipuolisempaa palvelua, sekd huomioida asiakkaan henkinen
puoli ja yksildlliset tarpeet. Doulat kertoivat, ettd asiakkaiden toiveena oli parjata kotona
mahdollisimman pitkd&n synnytyksen kaynnistyttya, ja he uskoivat saavansa tahan tu-

kea doulalta.

5.3 Doulayrittajyyteen ja ammattidoulaamiseen liittyvat taloudelliset tekijat.

Taulukossa 4 esittelemme vastaajien kotitalouden yhteenlasketut bruttotulot vuodessa.
Yli puolella vastanneiden doulien kotitalouksista vuosittaiset bruttotulot olivat ainakin
30000 €. (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) kotitalouden bruttotulot vuodessa.

4 222%
3 167 %
. 16.7%
s 278%
3 16.7%

Taulukossa 5 on vastaajien doulatydsta saadut ansiot viimeisen vuoden aikana. Puolet
vastaajista ansaitsi korkeintaan 999 € doulayrittdjana tai ammattidoulana tehdysta tyosta
viimeisen vuoden aikana. Eniten ansainnut doula tienasi 6000—7999 € doulapalveluillaan

viimeisen vuoden aikana. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5.  Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) doulayrittdjana tai ammattidoulana saamat
ansiot viimeisen 12 kuukauden aikana.

>
=)
>

: 27,6%
4 222%
3 167%
0 0%

5 278%
0 0%

1 56%

Valtaosa vastanneista doulista teki toitd doulayrittdjana tai ammattidoulana korkeintaan
59 tuntia kuukaudessa, ja lahes puolet tydskenteli korkeintaan 19 tuntia kuukaudessa.
Kaksi vastaajaa tydskenteli doulana 80-99 tuntia kuukaudessa viimeisen vuoden ai-
kana. (Taulukko 6.)

Taulukko 6.  Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) doulayrittdjana tai ammattidoulana tekemat

tydtunnit kuukaudessa viimeisen 12 kuukauden aikana.

5
=)
>

4 222%
4 222%
e 167 %
s 278%
0 0%

2 111%

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat tekevansa doulatyén ohella muuta ansioty6td. Muuhun
ansiotybhon kaytetyt tunnit vaihtelivat paljon. Kolme vastaajaa ilmoitti, ettei ole tehnyt
muuta ansiotyotd doulatydn ohella viimeisen vuoden aikana. Isoin vastausluokka ol
140-169 tuntia kuukaudessa muuta ansiotydta tehneet, tahan luokkaan sijoittui viisi vas-

taajaa. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) muuhun ansiotythdn kayttamat tyotunnit

kuukaudessa viimeisen 12 kuukauden aikana.

>
S

%

2 11,1 %
2 11,1 %
0 0%
3 16,7 %
2 11.1%
0 0%
5 27,8 %
0 0%
1 56%
En ole tehnyt muuta ansio-

Taulukossa 8 kerromme doulien kayttamista yritysmuodoista ja laskutuspalveluista. Val-
taosa kertoi yritysmuodokseen toiminimen. Toiseksi eniten vastaajat ilmoittavat kaytta-
vansa laskutuspalvelua (Taulukko 8). Vain kahdella vastaajalla oli aiempaa kokemusta
yritystoiminnasta (Taulukko 9).

Taulukko 8.  Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) yritysmuoto ja laskutuspalveluiden kayttajat

n )
12 66,7 %
: 56 %
1 56 %
4 22.2%

Taulukko 9.  Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) aiempi kokemus yrittdmisesta.

n )
! 5.6.%
: 5.6 %
16 8,9 %

Kysyimme doulilta my6s yrityksen kokoa tai mahdollista yhteistoimintaa. Léahes kaikki
doulat tydskentelivat yksin. Osa vastaajista kertoi toimivansa 2—4 hengen yrityksessa tai
harjoittavansa sdanndéllista yhteistoimintaa 2—4 doulan kanssa, ja yksi kertoi toimivansa
5 tai useamman doulan kanssa samassa yrityksessa tai harjoittavansa saanndéllisesti

yhteistoimintaa 5 tai useamman doulan kanssa.
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Taulukko 10. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) s&anndllinen yhteistoiminta ja yrityksen
koko.

13 72.2%
2-4 doulaa 4 222%
5 tai useampi doula 1 5,6 %

5.4 Doulatydn hyvat ja huonot puolet

Kuviossa 6 esittelemme doulien vastauksia doulatyon tyydyttavyytta koskeviin vaittei-
siin. Lahes kaikki vastaajat kokivat doulatyén henkisesti tyydyttavaksi, mutta kokemus
taloudellisesta tyydyttavyydesta oli vastakkainen: vain muutama vastaaja koki doula-
tyon taloudellisesti tyydyttavaksi. (Kuvio 6.)

Doulatydn tyydyttavyys

Koen doulatydn taloudellisesti tyydyttavaksi (n) _ 1

mKylla ®mEi ®Enosaasanoa

Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) tyytyvaisyys doulaty6hon.

Avoimessa kysymyksessa vastaajat luettelivat doulayrittajyyden ja ammattidoulaamisen
hyvia ja huonoja puolia. Tyd koettiin kutsumuksena ja merkityksellisena. Hyvia puolia
olivat myds aidin ja perheen tukeminen, hyvét ja pitk&t asiakassuhteet, synnytysproses-
siin osallistuminen, yrittdjan vapaus, itsenaisyys, selkeéat vastuunjaot, mahdollisuus va-

hentéd esimerkiksi ammattikirjallisuuden ja koulutuksen kuluja verotuksessa ja mahdol-
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lisuus osallistua suomalaisen synnytyskulttuurin muuttamiseen. Doulatyd nahtiin kuiten-
kin taloudellisesti kannattamattomana ja epasaannéllisyytensa vuoksi vaikeana yhdistaa
muuhun elamaan. Erityisesti perhe-eldman ja paivystystydn yhdistamisen vaikeus tuli
ilmi doulien vastauksista. Doulaamisen sitovuus ja doulaty6hon liittyva byrokratia nahtiin
myos tyon huonoina puolina, samoin kuin terveydenhuollon henkilékunnan suhtautumi-

nen douliin.

Kuviossa 7 esittelemme kyselyyn vastanneiden doulien mielipiteitd Suomen lainsaadan-
nosta, vakuutuksista ja Kela-korvauksista suhteessa doulayrittdjyyteen ja ammatti-
doulaamiseen. Suuri osa doulista ei kokenut tdméanhetkisen lainsaadannon tukevan
doulayrittajyyttd ja ammattidoulaamista. Harva koki lainsaadannén doulayrittajyytta tu-
kevaksi, ja osa ei osannut sanoa, kuinka asian kokee. Lahes kaikki vastaajat olivat sita
mielta, etta Kela-korvaukset edistéisivat doulaty6ta. Reilu neljannes vastaajista piti vas-
tuu- ja oikeusturvavakuutusta doulaty6ta edistdvana tekijana. Suuri osa vastaajista ei
pitényt tai ei osannut sanoa, pitdako vastuu- ja oikeusturvavakuutusta doulatyota edis-
tavana tekijana. Yksi doula piti vastuu- ja oikeusturvavakuutusta doulaty6ta edistavana

tekijana erityistilanteissa. (Kuvio 7.)

Doulayrittajyytta ja ammattidoulaamista koskevia vaitteita

Koen Suomen tdmanhetkisen lainsaadannén
tukevan doulayrittajyytta ja ammattidoulaamista

(n)

Doulayrittajyytta ja ammattidoulaamista edistaisi,
jos asiakkaat saisivat doulapalveluista Kela-
korvauksen (n)

Doulayrittajyytta ja ammattidoulaamista edistaisi,
jos doulilla olisi vastuu- ja oikeusturvavakuutus
seka potilasvakuutus (n)

mKylla ®mEi ®Enosaasanoa Vain erityistilanteissa

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) mielipidejakauma doulayrittdjyyttd ja ammatti-
doulaamista koskeviin vaitteisiin.
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Noin joka kolmas vastaaja oli paatoiminen doula. Enemmisto doulista ei tehnyt doulayrit-
tdjan tai ammattidoulan tyota paatoimisesti, mutta noin puolet heisté halusi tehda doula-
tyota paatoimisesti. Osa vastaajista oli myos tyytyvainen tilanteeseensa, jossa ei ollut

paatoiminen doula. (Kuvio 8.)

Doulatyon paatoimisuus

Teen doulayrittdjan tai ammattidoulan tyotéa
paatoimisesti (n)
_ 3

Haluaisin tehd& doulayrittéjan tai ammattidoulan
ty6ta paatoimisesti (n)

mKyllA mEi ®=En osaasanoa

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) doulatytn paatoimisuus ja halu toimia paatoimi-
sesti doulayrittjana tai ammattidoulana.

Avoimessa kysymyksessd vastaajat pohtivat syitd, jotka estavat ryhtymasta paatoi-
miseksi ammattidoulaksi tai doulayrittajaksi. Vastaajat nimesivat perhe-elaman ja tyon
yhteensovittamisen vaikeuden seka taloudelliset seikat tarkeimmiksi esteiksi: doulaami-
nen on aikaa vievaa, ja ansiot jaavat usein riittamattomiksi. Lisdksi vastaajat epailivat ,
ettd asiakkaita on toistaiseksi liian vahan kannattavan yritystoiminnan yllapitamiseksi.
Muutama vastaaja kertoi my6s opiskelevansa, ja pari vastaajaa ilmaisi aikovansa toteut-

taa haaveensa omasta yrityksesta heti kun elaméantilanne sen sallii.

5.5 Doulayrittdjien ja ammattidoulien asiakkaat Suomessa

Taulukossa 11 esittelemme doulien asiakasmaarat vimeisen 12 kuukauden aikana. Kai-
killa vastaaijilla oli ollut vahintaan kolme asiakasta viimeisen vuoden aikana. Yhden vas-
taajan asiakaskuvaukset jouduimme hylkdamaan, silla hanen vastauksensa koski-vat

asiakkaita, joita han oli hoitanut kotisynnytyksissa kétilon roolissa.
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Kaikilla vastaajilla oli ollut vahintdan kolme asiakasta viimeisen vuoden aikana. Ylei-sim-
min doulilla oli ollut 3-5 asiakasta viimeisen vuoden aikana. Yli kymmenen asiakasta oli
ollut l&hes kolmanneksella vastaajista. Lopuilla vastaajista oli ollut 6—9 asiakasta. Val-
taosa doulista koki, etta asiakkaita on sopiva maara, mutta osa doulista toivoi nykyista
enemman asiakkaita (Kuvio 9).

Taulukko 11. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=17) asiakkaiden maara viimeisen 12 kuukau-

den aikana.

9 52,9 %
3 17,7 %
5 29,4 %

Tyytyvaisyys asiakkaiden maaraan

Viimeisen 12 kuukauden aikana minulla on ollut
doulattavia asiakkaita

m Sopiva maard  mVahemman kuin toivoisin

Kuvio 9. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=18) tyytyvaisyys asiakkaidensa maaraan.

Taulukossa 12 esittelemme doulien asiakkaiden tyyppi ja maara viimeisen vuoden ajalta.
Seka raskauden- ettéa synnytyksenaikaisia asiakkaita oli ollut selvasti enemman kuin lap-
sivuoteisia. Yli kolmanneksella vastaajista ei ollut ollut yhtakaan lapsivuoteista asiakasta.
Neljalla vastaajalla oli ollut yli kymmenen raskaana olevaa tai lapsivuoteista asiakasta,

mutta yhdellakaan vastaajalla ei ollut ollut yli kymmentéa synnytyksenaikaista asiakasta.

Taulukko 12. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=17) asiakkaiden mé&ara ja tyyppi viimeisen 12

kuukauden aikana.

Asiakkaat  Raskaus Raskaus  Synnytys  Synnytys Lapsi- Lapsi-

% n % vuode n vuode %
11,8 % 1 5,9 % 6 35,3 %
11,8 % 6 35,3 % 7 41,2 %
35,3 % 6 35,3 % 2 11,8 %
23.5% 4 235% 1 5,9 %
17,7 % 0 0% 1 5,9 %
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Taulukossa 13 esittelemme vastaajien kolmen viimeisimman asiakkaan taustatiedot. Yh-
teensa asiakkaita oli 51. Yli puolet asiakkaista oli 31-35-vuotiaita. Puolet asiakkaista oli
ensisynnyttdjid, uudelleensynnyttgjat olivat harvinaisempia. Useimmat asiakkaista olivat
naimisissa tai rekister6idyssa parisuhteessa. Lahes kaikki asiakkaat puhuivat didinkiele-
naan suomea. (Taulukko 13.) Vastaukset asiakkaiden ottamista vaihtoehtohoidoista ja-
kautuivat tasaisesti. Hieman alle puolet asiakkaista otti vaihtoehtohoitoja ja hieman yli
puolet ei ottanut vaihtoehtohoitoja. (Taulukko 14.) Doulien asiakkaat synnyttivét yleisim-
min sairaalassa (Taulukko 15).

Taulukko 13. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=17) viimeisimpien asiakkaiden taustatiedot.

Taustatiedot n %
Ika
Muu 1 2,0%

Taulukko 14. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=17) viimeisimpien asiakkaiden vaihtoehtohoito-

jen kaytto.

Vaihtoehtohoitojen kaytto n %
Kylla 24 47,1 %
Ei 27 52,9 %

Taulukko 15. Kyselyyn vastanneiden doulien (n=17) viimeisimpien asiakkaiden synnytyspaikka.

Synnytyspaikka %
Sairaala 88,2 %
Koti 6 11,8 %
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6 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Doulayrittajat ja ammattidoulat Suomessa

Kaikki opinnaytetydn kyselyyn vastanneet doulat olivat naisia, ja valtaosa toimi paakau-
punkiseudulla (Taulukko 2). Saadut tulokset noudattavat monilta osin Lantzin ym. (2005:
113) saamia tuloksia. Enemmist6 kyselyymme vastanneista doulista oli korkeasti koulu-
tettuja, naimisissa ja synnyttanyt (Taulukko 2). Lantzin ym. (2005: 113) tutkimuksen vas-
taajien keski-ikéa oli 40,3 vuotta ja kyselyymme vastanneista doulista 44,4 % sijoittui ika-
luokkaan 36—40 vuotta (Taulukko 2). Vastaajista 77,8 % oli naimisissa (Taulukko 2), mika
on lahes sama osuus kuin avioituneiden maara yhdysvaltalaisista doulista (Lantz ym
2005: 113). Lantzin ym. (2005: 113) tutkimuksessa 87,8 % doulista oli synnyttanyt ja
keskimaarainen lapsiluku oli 3,27 lasta, kun taas kyselymme vastaajista kaikki olivat syn-

nyttdneet ja suurimmalla osalla (66,7 %) synnytyksia oli 1-2 (Taulukko 2).

Kyselyyn vastanneista doulista 38,9 % oli terveysalan tutkinto. Vastaajista 27,8 % oli
koulutukseltaan katiloita, ja 11,1 % vastaajista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia tai ter-
veydenhoitajia. (Taulukko 2.) Lantzin ym. (2005: 113) tutkimuksessa lahes kolmasosalla
oli taustalla jonkinlaisia hoitoalan opintoja, mutta katil6ita oli vain 4,6 % ja muita hoitajia
15,7 %. Opinnaytetydmme vastaajista huomattavasti isompi osa oli katil6ita kuin Lantzin
ym. (2005: 113) tutkimuksessa, mika voi johtua kyselymme alhaisemmasta vastaaja-

maarasta tai siita, ettd Suomessa todella on enemman kéatild-doulia kuin Yhdysvalloissa.

6.1.2 Doulayrittdjien ja ammattidoulien tarjoamat palvelut Suomessa

Kyselyyn vastanneet doulat tarjosivat monipuolisesti erilaisia doulapalveluita, mutta ylei-
sinta oli synnytykseen liittyva toiminta. Lahes yhta yleista oli raskaudenaikainen doulaus
seka yksittaiset kaynnit ja tapaamiset. Tulokset noudattivat taltd osin opinnaytetydta
edeltavan tiedonhaun tuloksia. Synnytysvalmennusta antoi kyselyn mukaan useampi

doula kuin mita opinnaytetydta edeltavassa tiedonhaussa selvisi. (Kuvio 1; Kuvio 4.)
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Vaihtoehtohoitoja kertoi antavansa vajaa puolet vastaajista (Kuvio 4). Yleisimmin tarjot-
tiin akupainantaa tai shiatsua, Gua Sha -kampahierontaa ja Rebozo-liinahierontaa. Seu-
raavaksi eniten, mutta selvasti vahemman tarjottiin TENS-laitetta ja Belly Binding -vat-
sansidontaa. (Taulukko 3.) Tutkimustietoa l6ytyy raskaana olevien naisten kayttamista
vaihtoehtohoidoista. Australiassa ja Isossa-Britanniassa kaytettiin useimmin hierontaa ja
joogaa (Steel ym. 2012: 148; Hall — Jolly 2013: 501), Isossa-Britanniassa liséksi rentou-
tusta ja refleksologin palveluita (Hall — Jolly 2013: 501). Australiassa yleisimpiin raskau-
den aikana konsultoituihin vaihtoehtohoitojen tarjoajiin kuuluivat myds kiropraktikot seka
akupunktiota tarjoavat tahot (Steel ym. 2012: 148). Kyselyymme vastanneet doulat nayt-
tavat tarjonneen enemman synnytyksenaikaisia vaihtoehtohoitoja kun taas Australiaa ja

Iso-Britanniaa koskevat tutkimustulokset keskittyvét raskaudenaikaisiin hoitomuotoihin.

Kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista doulista kertoi, etté asiakkaat olivat hakeutu-
neet ainakin joskus doulan vastaanotolle saadakseen vaihtoehtohoitoja (Kuvio 5.) Kyse-
lyssamme ei tarkemmin selvinnyt syytd, miksi doulien asiakkaat halusivat vaihtoehtohoi-
toja. Mitchellin mukaan vaihtoehtohoitoihin kuitenkin liittyy terapeuttinen tila, jonka puit-
teissa asiakas voi keskustella huolistaan ja saada rohkaisua (Mitchell 2014: 279). Vaih-
toehtohoitojen tarjoajat myos pyrkivat vahvistamaan synnyttdjan omia voimavaroja, jotta

synnytykseen ei tarvitsisi turhaan puuttua laéketieteellisin keinoin (Mitchell 2014: 276).

Vastaajat pitivat doulan ammattitaitoa, kokemusta ja koulutusta tarkeimpina tekijéina
sille, ettad asiakkaat haluavat nimenomaan ammattidoulan tai doulayrittdjan palveluita.
Asiakkaiden tekemaéan valintaan vaikutti doulien mukaan myds henkilékemiat ja naisen
mahdollisuus valita oma doulansa. Mallakin (2008: 8) mukaan naiset valitsevat doulan
tarjoamaan sosiaalista tukea. Myds opinnaytetyéssdmme doulat kertoivat sosiaalisen

tuen tarpeen olevan eréas syy doulan palkkaamiseen.

Vastaajien mukaan asiakkaat halusivat doulapalveluita myos siksi, ettd he kokivat julki-
sen terveydenhuollon palvelut riittamattomiksi tai puutteellisiksi: yksityisilla doulilla on
mahdollisuus antaa asiakkaille enemman aikaa ja monipuolisempaa palvelua kuin mita
julkinen terveydenhuolto tarjoaa. Myds Ballen ja Fulcher (2006: 306) esittavat, etta yksi-
tyisen doulan tarjopama jatkuva tuki ja paivystysvalmius ovat syitd, joiden vuoksi synnyt-
tajat hankkivat doulan palveluita. Australiassa on havaittu samansuuntainen trendi, jossa
aitiyshuoltoon pettyneet asiakkaat hankkivat haluamansa palvelut doulalta (Dahlen ym.
2010: 49).
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6.1.3 Doulayrittajyyteen ja ammattidoulaamiseen liittyvat taloudelliset tekijat

Noin puolet kyselyn vastaajista voitiin katsoa kuuluvan hyvéatuloiseen kotitalouteen, mikéa
noudattaa Lantzin ym. (2005: 112) tutkimusta (Tilastokeskus 2014; Taulukko 4). Vastaa-
jat eivat kuitenkaan tienanneet kovinkaan paljoa doulaamisella, vaikka moni kertoi teke-
vansa useamman tayden tyodviikon kuukaudessa. 66,6 % vastaajista teki kuitenkin alle
29 tuntia kuukaudessa doulatyota (Taulukko 6).

Lantzin ym. (2005: 112) tutkimuksessa doulien doulatydsta saadut keskimaaraiset brut-
totulot vuodessa olivat 3645 $. Kuitenkin puolet doulista ansaitsi vdhemman kuin 1000 $
vuodessa, ja vain 10,3 % doulista ansaitsi doulaty6lla yli 10000 $ vuodessa. (Lantz ym.
2005: 112). Kyselyssdmme puolet vastaajista ansaitsi alle 1000 € vuodessa doulatyolla,
ja vain 5,6 % doulista ylsi tuloluokkaan 6000—7999 € (Taulukko 5). Kyselyn vastaajien ja
Lantzin ym. tutkimien doulien tuloja ei voida suoraan verrata kesken&én, koska tiedot on
kerétty eri ajankohtana ja valuutta on eri. Nayttaisi kuitenkin silta, etté doulatydlla saata-

vat ansiot jaavat pieneksi niin Suomessa kuin Yhdysvalloissakin.

Lantzin ym. (2005: 112) tutkimista doulista 71 % teki myds muuta ansiotyota kuin doula-
tyota. Muuta ansiotyota doulat tekivéat keskimaarin 24,5 tuntia viikossa (Lantz ym. 2005:
112). Tama tekisi kuukaudessa noin 98 tuntia. Kyselyymme vastanneista doulista 83,3
% teki muuta ansioty6ta kuin doulaty6ta (Taulukko 7). Vastaajista 27,8 % kaytti muuhun

ansioty6éhon 70-119 tuntia kuukaudessa. (Taulukko 7).

Valtaosa vastaajista kertoi yritysmuodokseen toiminimen. Vastaajista lahes kolme nel-
jasta kertoi tyoskentelevansa yksin, noin vajaa neljannes tydskenteli 2—4 doulan kanssa
yhteistydssa ja yksi vastaaja tydskenteli viiden tai useamman doulan kanssa yhteis-
tydssa. Lantzin ym. (2005: 114) tutkimuksessa doulista 79,9 % tydskenteli yksin, 12,8 %
toimi 2—4 doulan kanssa yhteistydssa ja 7 % toimi viiden tai useamman doulan kanssa
yhteistydssa. Opinnaytetydmme tulosten mukaan kyselyn vastaajat toimivat hieman use-
ammin saanndllisessa yhteistydssa toisten doulien kanssa kuin Lantzin ym. (2005: 114)

tutkimuksessa.
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6.1.4 Doulatytn hyvat ja huonot puolet

Lahes kaikki vastaajat kokivat doulatyon henkisesti tyydyttavaksi, mika mukailee Lantzin
ym. (2005: 114) saamia tuloksia doulatydn emotionaalisesta ja henkilokohtaisesta pal-
kitsevuudesta. Taloudellisesti tyydyttavaksi doulatyén koki kuitenkin vain reilu viidennes
vastaajista, kun taas Lantzin ym. (2005: 114) tutkimuksen mukaan reilu kolmannes koki
doulatydn taloudellisesti tyydyttavaksi.

Reilu neljannes doulista kertoi tekevansa doulayrittajan tai ammattidoulan tydta paatoi-
misesti. Noin puolet niistd vastaajista, jotka eivét ole paatoimisia doulia, haluaisivat tehda
doulayrittajan tai ammattidoulan tyota paatoimisesti. (Kuvio 8.) Myds Yhdysvalloissa
paatoiminen doulatyd on harvinaista. Lantzin ym. (2005: 112) tutkimukseen osallistu-
neista doulista lahes kolme neljisosaa teki doulatydn lisdksi myds muuta palkkatyota.

Kyselyymme vastanneet doulat kokivat paatoimiseksi doulaksi ryhtymisen esteiksi
perhe-elamén ja tyon yhteensovittamisen vaikeudet, seka doulatytsta saatavien ansioi-
den riittamattdmyys. Tulokset mukailevat taltékin osin Lantzin ym. (2005: 115) tutki-
musta, jossa perhe-elamén ja tyon yhteensovittaminen sekd doulatyon taloudellinen

kannattamattomuus ilmenivat doulatydn haasteina.

Tamanhetkisen lainsaadannon ei koettu tukevan doulayrittajyytta, ja lahes kaikki vastaa-
jat pitivat doulapalveluiden Kela-korvausta doulatoimintaa edistavana tekijana. Lantzin
ym. (2005: 114) tutkimuksessa 89,4 % doulista toivoi asiakkaille kolmannen osapuolen

korvauksia doulapalveluiden kaytosta.

Vastuu- ja oikeusturvavakuutus seka potilasvakuutus hajauttivat vastaajia eniten, ja la-
hes puolet vastaajista ei osannut ottaa kantaa vakuutusten tarpeellisuuteen. Noin 33,3
% vastaajista piti vastuu- ja oikeusturvavakuutusta seka potilasvakuutusta doulatydta
edistavana tekijana ainakin erityistilanteissa. Lantzin ym. (2005: 111-113) tutkimuk-
sessa noin 40 % sertifioiduista doulista oli sita mieltd, etta doulilla tulisi olla joko aina tai

tietyissa tilanteissa hoitovirhe- ja vastuuvakuutus.

Avoimessa kysymyksesséa doulatyon hyvistd ja huonoista puolista doulayrittajat ja am-
mattidoulat kertoivat kokevansa tyén kutsumuksena ja merkityksellisend. Synnytyspro-

sessiin osallistuminen ja aitien ja perheiden tukeminen olivat tyén hyvia puolia. Huonoina
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puolina doulat kokivat tyon taloudellisen kannattamattomuuden sek& paivystysluontei-
sen tyon sovittamisen muuhun elamé&én. Tulokset noudattelevat pitkalti Lantzin ym.
(2005: 115) saamia tuloksia.

6.1.5 Doulayrittdjien ja ammattidoulien asiakkaat Suomessa

Puolella kyselyymme vastanneista doulista oli enintdén viisi asiakasta viimeisen vuoden
aikana, puolella taas ainakin kuusi asiakasta (Taulukko 11). Enemmisto vastaajista oli
tyytyvaisia asiakkaiden maaraan (Kuvio 9). Vastaajat olivat asiakasmaaraansa tyytyvai-
sempié kuin Lantzin ym. (2005: 114) tutkimat doulat, joista alle puolet koki asiakasmaa-
ransa riittavaksi. Toisaalta Lantzin ym. (2005: 114) tutkimista doulista vajaa 10 % koki,
ettd asiakkaita oli likaa, kun taas kyselyymme vastanneista doulista yksikdan ei kokenut

asiakasmaaraansa liilan suureksi.

Valtaosalla doulista oli ainakin kolme raskaana olevaa asiakasta viimeisen vuoden ai-
kana. Suurin osa doulista hoiti vimeisen vuoden aikana 1-5 synnyttgjad. Reilulla kol-
masosalla doulista ei ollut viimeisen vuoden aikana yhtaan lapsivuoteista asiakasta.
Muutenkin lapsivuoteisia asiakkaita oli padsaantotisesti vdhemman kuin raskauden- tai
synnytyksenaikaisia asiakkaita. (Taulukko 12.) Lantzin ym. (2005: 114) tutkimat doulat
olivat hoitaneet keskimaarin 11,3 raskaana olevaa naista, 9,3 synnyttavaa naista ja 4,1
lapsivuoteista naista. Yhdysvaltalaisilla doulilla oli siis kaikissa asiakastyypeissa selvasti

enemman asiakkaita kuin kyselyymme vastanneilla doulilla.

Lantzin ym. (2005: 112) tutkimuksessa asiakkaiden ikdhaarukka ulottui 14 vuodesta 49
vuoteen, meidan kyselyssamme nuorin asiakas oli luokassa 19-24 vuotta ja vanhimmat
luokassa 36 vuotta tai vanhempi. Doulien viimeisimmat asiakkaat olivat keskimaarin
30,2-vuotiaita (Lantz ym. 2005: 112). Yli puolet kyselyymme vastanneiden doulien vii-
meisimmista asiakkaista oli idltaédn 31-35-vuotiaita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) mukaan vuonna 2015 suurin synnyttdjien ik&luokka oli 30—34-vuotiaat, toiseksi
suurin 25—-29-vuotiaat (Vuori — Gissler 2015: Liitetaulukko 5). Saamamme tulokset ovat

talta osin yhdenmukaiset THL:n perinataalitilaston kanssa.

Kyselyymme vastanneiden doulien viimeisimmista asiakkaista hieman yli puolet oli en-
sisynnyttdjia. Lantzin ym. (2005: 112) tutkimuksessa ensisynnyttéjia oli 54 % asiakkaista.

THL:n mukaan vuonna 2014 kaikista Suomessa synnyttaneista 41 % oli ensisynnyttajia
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(Vuori — Gissler 2014: 1). Doulien asiakkaina vaikuttaisi olevan hieman enemman en-
sisynnyttdjia kuin mik& on ensisynnyttdjien suhteellinen osuus kaikista Suomessa syn-

nyttaneista.

Lantzin ym. (2005: 112) tutkimuksessa asiakkaista 84 % oli naimisissa. Kyselymme tu-
losten mukaan 66,7 % doulien asiakkaista oli naimisissa tai rekisterdidyssa parisuh-
teessa. Suomessa vuonna 2014 kaikista synnyttdjistd 55,4 % oli avioliitossa (Vuori —
Gissler 2014: liitetaulukko 1). Doulien asiakkaat vaikuttavat olevan naimisissa useammin
kuin synnyttdjat yleisesti siitd huolimatta, ettd THL:n perinataalitilastossa rekisteroitya
parisuhdetta ei ole huomioitu. Etnistd taustaa emme Suomen olosuhteissa kysyneet,

mutta ldhes kaikkien doulattavien asiakkaiden aidinkieli oli suomi.

Vastaajien viimeisimmista asiakkaista 88,2 % synnytti sairaalassa ja 11,8 % kotona.
THL:n mukaan 99,6 % synnytyksista tapahtui sairaalassa ja suunniteltuja kotisynnytyk-
sia oli 0,08 % eli 45 kappaletta vuonna 2015. (Vuori — Gissler 2015: 2). Koko vaestton

verrattuna doulien asiakkaat synnyttivat selvasti useammin kotona.

Hieman vajaa puolet doulien asiakkaista otti vaihtoehtohoitoja. Isossa-Britanniassa ras-
kauden aikana vaihtoehtohoitoja kéaytti 57,1 %, mutta tutkimuksessa laskettiin myos vi-
tamiini- ja ravintolisat vaihtoehtohoidoiksi. Jos vitamiini- ja ravintolisia ei lasketa, 40 %
tutkituista naisista kaytti vaihtoehtohoitoja raskauden aikana. (Hall — Jolly 2013: 500—-
501.) Koska raskaudenaikaiset vitamiini- ja ravintolisdt ovat Suomessa yleisesti kaytet-
tyja, emme usko kyselyyn vastanneiden doulien laskeneen niitéa vaihtoehtohoidoiksi. Hall
ja Jolly (2013) maarittelivat myds joogan ja hieronnan vaihtoehtohoidoiksi, mutta emme
usko naiden nakyvan kyselymme vastauksissa. Taten voi olla, ettd suomalaisten doulien
asiakkaat kayttavat vaihtoehtohoitoja hieman useammin kuin raskaana olevat naiset

Isossa-Britanniassa.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydprosessin aikana olemme kohdanneet useita haasteita ja ongelmatilan-
teita. Valitsemamme ratkaisut nakyvat lopullisessa tydssamme seka laatua parantavina
ettd heikentdvina tekijdind. Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentaa ensisijaisesti se,
ettemme saaneet kayttddmme Lantzin ym. (2005) tutkimuksessa kaytettya mittaria, vaan

jouduimme kehittdaméaén oman mittarin (Vastamaki 2015: 127).
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Opinnaytetytdssa pilotoimme rakentamaamme mittaria, jonka puutteet paljastuivat opin-
naytetyoprosessin aikana (Hirsjarvi ym. 2009: 204). Kyselylomakkeen perustana toimi
aiemmin testattu mittari (Lantz ym. 2005), jonka pohjalta rakensimme opinnaytetyon tar-
koitusta vastaavan mittarin Eduix E-lomakkeeseen. Halusimme mittarillamme selvittaa,
millaisia doulayrittgjat ja ammattidoulat ovat, millaisia palveluita he tarjoavat ja antavat,
millaisia taloudellisia tekijoitd heidan toimintaansa liittyy, millaisia hyvia ja huonoja puolia
doulatyohon liittyy seka millaisia asiakkaita heilla on. Mielestamme mittarin kaikki kohdat
vastaavat edellda mainittuihin ohjaaviin kysymyksiin. Opinnaytetyon validiteetilla eli pate-
vyydella tarkoitetaan sita, ettad tydssd on mitattu sité4, mitd on ollut tarkoituskin mitata.
Validilla mittarilla saadut tulokset ovat keskim&éarin oikeita. (Heikkila 2014: 27; Vilkka
2007: 150.) Mittarin esitestasi yksi ammattidoula, ja sen kavi lapi kyselylomakkeisiin pe-
rehtynyt henkild. (Vastaméki 2015: 131.)

Mittarin validiutta on haastavaa arvioida jalkikateen, mutta voimme todeta, ettd mittaris-
samme oli monia ongelmakohtia (Heikkila 2014: 27). Osa kayttdmistimme mitta-as-
teikoista ei esimerkiksi mahdollistanut keskiarvojen laskemista joko nollakohdan puuttu-
misen tai mitta-asteikon avoimen lopun vuoksi. Emme siis aina paasseet mittamaan sita,
mit& oli tarkoitus mitata, koska olimme luoneet Idhinna nominaali-, ordinaali- ja interval-
liasteikoita absoluuttisten asteikoiden sijaan (Heikkila 2014: 81-82). Syvemman analyy-
sin sijaan paadyimme siis lahinnd kuvaamaan kasiteltavaa ilmiota eli doulayrittgjia ja
ammattidoulia. Toisaalta myds oman mittarimme pohjana kaytetty Lantzin ym. (2005)
tutkimus oli kuvaileva mutta maarallinen. Koska mittarin validiutta ei juuri voi tarkastella
jalkeenpdin, mittari olisi pitanyt suunnitella ja esitestata vield huolellisemmin (Heikkila
2014: 27). Esitestauksen perusteella olimme tehneet muutoksia mittariin, mutta osa on-
gelmakohdista jai huomaamatta. Esimerkiksi kysymyksessa doulatyon ohella tehtavasta
muusta ansiotydsta oli virhe vastausvaihtoehdoissa. Mittarissa oli kaksi viimeista vas-
tausluokkaa maaritelty virheellisesti siten, ettd ne menivat paallekkéain: 170-200 ja 200—
tuntia kuukaudessa. Yksi vastaaja valitsi jalkimmaisen luokan, mutta kukaan vastaaja ei

valinnut ensin mainittua luokkaa. N&in ollen virheella ei ollut merkitysta tulosten kannalta.

Kaikki suljetut kysymykset merkittiin pakollisiksi niin, ettei vastaaja voinut edeta kyse-
lyssa vastaamatta, minka toivoimme vahentavan puuttuvia tietoja (Valli 2015: 94; Valli —
Perkkild 2015: 113). Avoimet kysymykset jatettiin valinnaisiksi, jotta kiireinenkin vastaaja
voisi kyselyn tayttaa. Kysymyksiin oli vastattu hyvin ja puuttuvia tietoja oli vahan, mika
vahvistaa kyselyn reliabiliteettia (Vilkka 2007: 149-150). Reliabiliteetti eli luotettavuus
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tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja toistettavuutta: opinnaytetydssamme saadut tulokset ei-
vat siis saisi olla sattumanvaraisia, vaan kysely tulisi olla toistettavissa samanlaisin tu-
loksin (Heikkila 2014: 28; Vehkalahti 2008: 116; Vilkka 2007: 149-150). Tuloksia verrat-
tiin aikaisempiin tutkimustuloksiin. Saamamme tulokset noudattavat pitkalti Lantzin ym.
(2005) tutkimuksen tuloksia. On kuitenkin tarkea& huomioida pienehkoksi jaanyt otok-
semme, mik& osaltaan vaikuttaa tuloksiin heikentavasti. On siis olemassa riski, etta yh-
talaisyys Lantzin ym. (2005) tutkimustuloksiin on sattumaa. (Heikkila 2014: 28.)

Opinnaytetyon lahtokohtana oli, etté kysely toteutetaan sdhkoisesti. Lahetimme linkin E-
lomakkeeseen yhteyshenkil6lle, joka jakoi linkkid eteenpain doulaverkostoissa loka-
kuussa 2015. Jaoimme myos itse linkkia kyselyyn synnytysaiheisissa sosiaalisen me-
dian ryhmissa, minka seurauksena saimme yhdekséan vastausta. Joulukuussa 2015 kar-
husimme vastauksia sdhkodpostikierroksella: lahetimme viestin 14 satunnaisesti valitulle
doulalle, joilta I6ytyi julkinen séahkdpostiosoite internethaulla, seka yhden viestin yhteys-
henkildlle. Ensimmainen sahkdpostikierros toi viisi lisdvastausta kyselyyn. Maaliskuussa
2016 karhusimme vastauksia toistamiseen: lahetimme viestin 22 doulan julkiseen sah-

kopostiin. Toinen sdhkdpostikierros toi nelja lisavastausta.

Sahkdpostikierroksilla tulleen palautteen perusteella suljettujen kysymysten pakollisuus
on mahdollisesti vaikuttanut kadon maaraan. Osa doulista koki, ettei pakollisissa kysy-
myksisséa ollut esimerkiksi sopivaa vastausvaihtoehtoja tai kysymykseen vastaaminen
tuntui epamiellyttavalta. (Valli 2015: 94.)

Pyrimme saamaan otoksen mahdollisimman suureksi, jotta mahdollisen kadon jalkeen
vastaajia olisi riittavasti. Tulokset ovat herkasti sattumanvaraisia, jos otos jaa kovin pie-
neksi. (Heikkila 2014: 28; 41-42; Vilkka 2007: 149-150.) Otos rajattiin koskemaan
doulia, jotka myyvat palveluitaan rahaa vastaan. Kyselyyn osallistuneiden maara jai tyy-
dyttavalle tasolle (n=18) kahden muistutuskierroksen jalkeen. Yhteyshenkilén arvioon
(Siivola 2015b) doulayrittdjien ja ammattidoulien maarasta perustuen vastausprosentti
olisi 60. S&hkdpostitse lahestyimme 37 doulaa, joista yksi vastasi, ettei tee tyota ammat-
timaisesti. Mahdollisesti joukossa oli muitakin vapaaehtoisdoulia. Lahestymiemme
doulien maarééan suhteutettuna vastausprosentti olisi 49. Vastausprosentti on siis viit-
teellinen, koska emme tieda doulayrittijien ja ammattidoulien todellista maaraa. Kato-

analyysin tekeminen oli kaytanndssa mahdotonta, koska kyselyn toteuttamisessa kay-
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tettiin seka yhteyshenkil6a ettd suoria sahkopostiviestejd satunnaisesti valituille perus-
joukon edustajille (Heikkila 2014: 179). Emme siis tienneet tasmaéllisesti, ketka perusjou-
kon edustajat olivat kyselyn saaneet.

Kato ei valttamatta heikenna opinnaytetyon luotettavuutta. Tuloksia tarkasteltaessa on
kuitenkin huomioitava se, etta kyselyn ulkopuolelle jaivat ne doulat, joilla ei ole julkista
séhkopostiosoitetta, eivat puhu suomea, eivat tunne yhteyshenkilédmme esimerkiksi so-
siaalisen median kautta, tai eivat ylipaataan kayta internetia. (Vilkka 2007: 106-107.)

Kysely koski vain Suomessa toimivia doulayrittdjia ja ammattidoulia, joten opinnaytetyén
tuloksia ei voida yleistdd koskemaan kaikkia doulia. Tulokset antavat kuvailevaa tietoa

muun muassa vastaajien tydsta doulana.

6.3 Opinnaytetydn eettiset kysymykset

Hyvan tutkimusetiikan noudattaminen on olennainen osa kaikkea opinnaytetydhaon liitty-
vaa toimintaa. Noudatimme koko opinnaytetyoprosessimme ajan hyvan tieteellisen kay-
tannodn ohjeita, jotka Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut vuonna
2012 (TENK 2012: 6-7).

Keskeisimmat eettiset periaatteet ihmistieteisiin luettavissa tutkimuksissa edellyttavat
tutkittavien itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista, vahingoittamisen valttamista seka
yksityisyyden suojaamista ja tietosuojasta huolehtimista (TENK 2009: 4). TENK:n ohjei-
den mukaan tutkittavien tulee olla tietoisia tutkimukseen osallistumisesta seké antaa tie-
toinen suostumus. Kyselymme saatekirjeessa kerroimme rehellisesti ja avoimesti kyse-
lyn tarkoituksesta ja opinndytetydmme tavoitteista. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin tie-
toiseksi suostumukseksi osallistumiseen. Osallistujilla oli mahdollisuus ottaa opinnayte-
tydn tekijoihin yhteytta joko sahkdpostitse tai yhteyshenkilon kautta, ja siten esittaa ky-
symyksia opinnaytetydhdn liittyen. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaa-
misen saattoi keskeyttdd milloin tahansa. (TENK 2009: 4-6; Heikkila 2014: 29, Hirsjarvi
2009: 24-25.)

Opinnaytetydmme kasittelee doulayrittdjia ja ammattidoulia, jotka ovat Suomessa pieni
ryhma. Taméan vuoksi on ollut erityisen tarkeaa huolehtia jokaisen vastaajan anonymi-

teetin toteutumisesta. Vastaajien yksityisyyden suojaamiseksi kyselyyn vastattiin nimet-
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tomana E-lomakkeen kautta. Opinnaytetyon tekijéilla ei ollut tietoa vastaajien henkilolli-
syydesta. Myoskaan lukija ei pysty tunnistamaan itsedan tai muita opinnaytetydohon osal-
listuneita henkil6ita analysoidun aineiston perusteella. (TENK 2009: 7-10; Vilkka 2007:
164.)

Kyselysta saamiemme tulosten esitystapa on huolellisesti harkittu. Tuloksissa pyrimme
havainnollistamaan doulayrittdjyyden ja ammattidoulaamisen kokonaiskuvaa, emmeka
yksiloi saatuja vastauksia. Olemme tulosten raportoinnissa valttaneet kayttamasta ar-
vostelevia, epdkunnioittavia, loukkaavia tai asenteellisia ilmaisuja, ja muutoinkin pidat-
taytyneet sellaisista metodeista ja kirjoitustavoista, jotka voisivat vahingoittaa vastaajia
esimerkiksi taloudellisesti tai sosiaalisesti. (TENK 2009: 7-8; Vilkka 2007: 164.) Hyvan
tutkimuseettisen kaytannon mukaisesti tulokset on raportoitu niita rehellisesti ja avoi-
mesti arvioiden (TENK 2012: 6; Hirsjarvi 2009: 26—27). Opinnaytetydssamme on esitetty
kaikki olennaiset tulokset ja johtopaatokset. Lisaksi olemme kertoneet kayttamistadmme
menetelmista ja arvioineet epéatarkkuutta aiheuttavia tekijoitd seka niiden vaikutusta tu-
losten yleistettavyyteen. (Heikkila 2014: 29.)

Sahkdista materiaalia sailytimme Metropolia Ammattikorkeakoulun séhkoisella palveli-
mella sek& omilla kotitietokoneillamme, joissa on asennettuina asianmukaiset tietoturva-
ohjelmat. Paperia pyrimme kayttamaan mahdollisimman vahan, ja paperia kaytettdessa
huolehdimme siita, ettei julkaistavaksi tarkoittamatonta materiaalia paatynyt ulkopuoli-
sille. Opinnaytetydmme valmistuttua kerddmamme aineisto havitettiin. (TENK 2009: 9—
11; TENK 2012: 6; Heikkila 2014: 29.)

Koska halusimme pohjata oman mittarimme Lanzin ym. (2005) tutkimukseen, pyysimme
luvan mittarin kayttoon Paula M. Lantzilta (Liite 1). Olemme tuoneet useissa yhteyksissa
esille, ettd pohjaamme opinnaytetydmme toisen tutkijaryhméan tyéhon. (TENK 2012: 6;
Vilkka 2007: 165; Hirsjarvi ym. 2009: 24-27.) Varsinaisia tutkimuslupia emme hankki-
neet, koska vastaajat olivat yksityishenkil6ita. (TENK 2012: 6).

Tarkein sidonnaisuutemme lienee Metropolia Ammattikorkeakoulu, silla olemme sen
opiskelijoita. Opinnaytetydn tekoon liittyvat kustannukset, kuten tietokoneet, sahko, oh-
jelmistot ja paperi, ovat opinnaytetyon tekijdiden itsensa ja joissain maarin oppilaitoksen
kustantamia. Emme usko hydtyvamme valmiista tyosta taloudellisesti. (TENK 2012: 6;
Hirsjarvi 2009: 24.)
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Pyrimme objektiivisuuteen ja olemaan tietoisia omista arvoistamme ja asenteistamme.
On kuitenkin huomioitava, etté taydellista objektiivisuutta ei voida saavuttaa, silla jokai-
seen tutkimukseen liittyy tutkijoiden valintoja menetelmista, kysymysten muotoilusta ja
raportoinnista (Heikkila 2014: 28-29). Meidan kohdallamme lienee selvaa, etta teimme
opinnaytetydmme kéatildopiskelijan nakdkulmasta. Emme usko omien poliittisten, moraa-
listen tai muiden vakaumuksiemme vaikuttaneen opinnaytetyoprosessiin (Heikkila 2014
28-29).

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Saatujen tulosten perusteella kyselyyn vastanneet doulat ovat koulutettuja, parisuh-
teessa elavid naisia, joilla harvemmin on terveydenhoitoalan tutkinto. Useimmilla on
doulatydhdn liittyva koulutus. Kyselyymme vastaneilla doulilla oli yhdysvaltalaisia doulia

useammin katilon koulutus (Lantz ym. 2005: 113).

Synnytysdoulausta, raskaudenaikaista doulausta seka yksittaisia asiakastapaamisia voi-
daan pitda jonkinlaisena doulatyén ytimena, silla nama palvelut olivat vastaajien yleisim-
min tarjoamia doulapalveluita. Doulayrittdjia ja ammattidoulia on lahes kaikkialla Suo-
messa, joten muillakin kuin padkaupunkiseudulla asuvilla asiakkailla on mahdollisuus

saada doulapalveluita.

Doulayrittgjien ja ammattidoulien asiakkaat ovat usein suomenkielisia, naimisissa tai re-
kisterdidyssa parisuhteessa olevia 31-35-vuotiaita ensisynnyttdjia. He synnyttavat kes-
kimaaraistd useammin kotona (Vuori — Gissler 2015: 2). Kuitenkin selvasti suurin osa
heista synnyttda sairaalassa. Doulien kertoman mukaan asiakkaat arvostavat doulassa

yleensa ammattihenkil6ihin liitettyja ominaisuuksia, kuten ammattitaito ja koulutus.

Lahes kaikki vastaajat kokivat doulatydn taloudellisesti haastavaksi. Doulatyd on my6s
vaikea sovittaa yhteen muun elaman, erityisesti perhe-elaman, kanssa. Toisaalta doula-
tyd on henkisesti tyydyttavaa ja merkityksellistd, kutsumusammatti. Naisten ja perheiden
tukeminen ja synnytysprosessiin osallistuminen seka tyon vapaus ja itsenaisyys miellyt-

tavat doulia.

Vastaajien ilmoittamat vuosittaiset doulatydsta saatavat tulot ovat useimmiten pienehkat,
joten doulayrittdjien ja ammattidoulien on hankittava elantonsa muilla keinoilla. Taloudel-

liset seikat ndyttaytyvatkin tyon varjopuolena. Voisi ajatella vakaan kotitalouden tuovan
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turvaa ja luovan mahdollisuuden toimia doulana, silla kyselyn perusteella doulatoimintaa

ei voi pitaa yleisesti ottaen taloudellisesti kannattavana toimintana.

Steelin ym. (2015: 226) mukaan vapaaehtoistoiminnasta lahtenyt synnytystukihenkil®-
toiminta on ammattimaistumassa. Myds kyselymme tuloksissa on havaittavissa merk-
keja suomalaisen doulatoiminnan ammattimaistumisesta. Esimerkiksi osakeyhtion il-
moittaminen doulayrityksen muodoksi kertoo todellisesta ammattimaistumisesta, silla
osakeyhtion yritystoiminnalliset asiat kuten kirjanpito ovat vaativampia kuin laskutuspal-
velun kayttd. Kuitenkin merkittava enemmisto vastaajista tydskenteli toiminimella tai las-

kutuspalvelun kautta.

Joko vakuutusasioita pidetdan haastavina tai kyselymme kysymyksen asettelu oli epa-
selva, silla 66,7 % vastaajista ei pitanyt vastuu- ja oikeusturvavakuutusta seka potilas-
vakuutusta doulaty6ta edistavana tekijana tai ei osannut vastata kysymykseen. Doula-
tydn ammattimaistumisen kannalta vastuu- ja vakuutuskysymykset ovat kuitenkin olen-
naisia potilasturvallisuuden ja ammattilaisen suojan vuoksi. Vakuutusten osalta ehdo-
tammekin doulien ammattikunnan sisaista keskustelua, silla nama kysymykset tulevat
ajankohtaiseksi viimeistaan silloin, kun yksityisten, maksullisten doulien toiminta on ny-

kyista yleisempéaa.

Valtaosa vastaajista toivoi, ettd asiakkaat voisivat saada doulapalveluista Kela-korvauk-
sen. Myo6s Yhdysvalloissa suurin osa doulista toivoi kolmannen osapuolen rahoitusta
doulapalveluihin (Lantz ym. 2005: 114). Yhdysvalloissa on kuitenkin myds epaéilty, etta
vakuutusyhtididen korvaukset toisivat mukanaan rajoituksia siihen, mitd palveluita
doulan nimikkeella saa antaa (Lantz ym. 2005: 114). Seka vakuutusasioihin etta Kela-
korvauksiin liittynee Suomessakin samankaltainen tilanne. Kela-korvattavuus todenna-
koisesti rajaisi ja rajoittaisi korvauksen piirissa annettavia palveluita. Kyse on my@s ra-
janvedosta sen suhteen, onko doula pikemminkin tukihenkil vai erilaisten hoitojen an-

taja.

DONA Internationalin toimintaohjeessa doula esitetddn nimenomaan henkisen ja fyysi-
sen tuen antajana. DONA Internationalin sertifioimilta doulilta edellytetaan, ettd mahdol-
listen vaihtoehtohoitojen tarjoamisen tulee olla lisapalvelu, jota asiakkaalle tarjotaan
doulapalvelun ohella. (DONA International 2015.) Monien suomalaisten doulayrittdjien ja
ammattidoulien kotisivuilla puolestaan korostuu erilaisten vaihtoehtohoitojen osaaminen,

ja nayttaa silta, etta vaihtoehtohoidot on Suomessa integroitu doulapalvelun sisdan. On
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mahdollista, ett& juuri maksullista palvelua tarjoava henkild haluaa korostaa monipuolista

osaamistaan ja tarjota "rahalle vastinetta”.

Tuloksiin ja saamaamme palautteeseen perustuen voisi paatelld, etta suuri osa vastaa-
jista ei pida palveluitaan vaihtoehtohoitona, vaikka tarjoaisivat esimerkiksi synnytyksen
aikaisia laakkeettomia kivunlievityskeinoja. Esimerkiksi kaksi vaihtoehtohoitojen tar-
joamiseen kielteisesti vastannutta doulaa kertoi kuitenkin avoimessa kysymyksessa tar-
joavansa vaihtoehtohoidoksi luokittelemaamme hoitomuotoa. TAma saattaa johtua siita,
ettd Suomessa vaihtoehtohoidot ovat jokseenkin stigmatisoituja, ja doulayrittajat ja am-
mattidoulat haluavat mahdollisesti erottautua muista vaihtoehtohoitojen tarjoajista. Voi
myds olla, ettd vaihtoehtohoito-termin kasitetaan sisaltavan vain tietynlaisia hoitomuo-
toja, kuten homeopatian ja aromaterapian. Myos suomalaisten ladkéareiden (esimerkiksi
Laakariseura Duodecimin) avoimen kielteinen suhtautuminen uskomushoidoiksi nimitta-
miinsd hoitomuotoihin saattaa vaikuttaa siihen, ettéa ihmiset eivéat miella vaikuttaviksi ko-
kemiaan hoitomuotoja vaihtoehtohoidoiksi. Kyselystd saamamme palautteen perusteella
osa doulista koki vaihtoehtohoidoista kysymisen asenteelliseksi, vaikka suurin osa
doulista kertoi omilla kotisivuillaan tarjopavansa hoitomuotoja, jotka luokittelimme kyse-

lyssa vaihtoehtohoidoiksi.

Yhdymme Steelin ym. (2012: 151) ndkemykseen siitd, ettéa doulapalvelu on jo itsessaan
vaihtoehtohoito. Lisaksi ajattelemme, etta merkittava osa doulan toimenkuvasta on vaih-
toehtohoitojen kaytdn ohjaamista (esimerkiksi erilaiset rentoutusharjoitukset synnytyk-
sessd) tai vaihtoehtohoitojen antamista (esimerkiksi Gua Sha -kampahieronta synnytyk-
sen aikana). Uskomme, ettd lahes kaikki Suomessa toimivat doulat tarjoavat vaihtoeh-

tohoitoja jossain muodossa, vaikkeivat itse pitaisikdén palveluitaan vaihtoehtohoitoina.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd vaihtoehtohoitojen kayttdmisesta ei terveyden-
huollossa kerrota, eivatka myodskaan terveydenhuollon tyontekijat yleensa niiden kay-
tosta kysy. (Hall — Jolly 2013: 501, 503; Steel ym. 2012: 147.) Vaikka raskaudenaikaisilla
vaihtoehtohoidoilla harvemmin on haittavaikutuksia, voivat ne joskus aiheuttaa ei-toivot-
tuja yllatyksia. Havaittuja ongelmia ovat vaihtoehtohoitojen ja reseptiladkkeiden yhtaai-
kainen kayttaminen, laaketieteellisen hoidon viivastyminen seka asiakkaiden tietamatto-
myys vaihtoehtohoitojen puutteellisesta valvonnasta (Harris ym. 2012: 937). Aitiyshuol-
lon tyontekijdiden olisi siis hyva kysya asiakkailtaan doulapalveluiden ja vaihtoehtohoi-

tojen kaytosta.
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Vaihtoehtohoitojen méaarittely on tutkimuksissa vaihtelevaa, mika tekee haastavaksi eri
hoitomuotojen yleisyyden arvioinnin. Esimerkiksi jooga ja vitamiinilisat kasitetaan joissa-
kin kansainvalisissa tutkimuksissa vaihtoehtohoidoiksi. Virallista maaritelméé vaihtoeh-
tohoidoille ei Suomessa ole. Myos ihmisten arkikasitykset vaihtoehtohoidoista voivat
erota merkittavastikin toisistaan seka tutkijoiden maaritelmista. (Hall — Jolly 2013: 500—
501; Saano 2005; Saano 2013; Saano — Myllykangas 2006: 4115-4119.)

Olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka paljon vaihtoehtohoitoja kaytetaan raskauden ja syn-
nytyksen hoidossa Suomessa. Olisi kiinnostavaa tietdd myds, eroavatko doulien asiak-
kaat vaihtoehtohoitojen kayton suhteen muista raskaana olevista ja synnyttajista, seka
vertailla my6s yksityisten ja vapaaehtoisten doulien asiakkaiden vaihtoehtohoitojen kayt-
to6a. Jatkossa olisi myds aiheellista tutkia esimerkiksi ammattidoulien ja vapaaehtois-

doulien seké& heidén asiakkaidensa eroja ja yhtalaisyyksia.

Suomalaisia doulayrittgjia ja ammattidoulia ei ole juuri tutkittu. Tassa opinndytetydssa
pilotoimme rakentamaamme mittaria, jota voisi edelleen kehittda ja hyddyntaa jatkotut-
kimuksissa. Suomen terveydenhuollon muuttuessa olisi liséksi tarkedd havainnoida,
onko muutoksilla yhteys muun muassa doulapalveluiden suosion kasvuun. Mikéali doula-
palvelun ajatellaan olevan jo itsessaan vaihtoehtohoito, voisi olla kiinnostavaa tutkia hoi-
don vaikutuksia ja asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. Doulien tarjoamien
palveluiden kaytén yleistyessa tulisi myds arvioida tarvetta tutkia doulapalveluihin mah-

dollisesti liittyvia haittoja, kuten laéketieteellisen hoidon viivastymista.

Doulatoiminnan vaikuttavuutta olisi tarkeaa tutkia Suomessa. Vertaamalla vapaaehtois-
ten doulien sekda ammatti- ja yrittdjadoulien asiakkaita muihin aitiyshuollon asiakkaisiin
voisi saada tietoa, milloin ja miten doulapalveluiden kayttd hyddyttad eniten aitiyshuollon
asiakasta. Aitiyshuollossa tydskentelevien olisi myds hyva tietad, kuinka monet asiak-

kaat kayttavat doulapalveluita.
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Kirje tutkijalle ja tutkijan vastaus

28. huhtikuuta 2015

Janita Heiskanen & Jutta Karlsson
Midwifery degree program

Metropolia University of Applied Sciences
Helsinki, Finland

Paula M Lantz, Ph.D.

Professor and Chair of the Department of Health Policy
Milken Institute School of Public Health

The George Washington University

Dear professor Lantz,

We're Finnish student midwives doing bachelor's thesis on doula businesses in Finland.
Searching for earlier studies regarding the subject of doulas, we came across your article
Doulas as Childbirth Paraprofessionals: Results from a National Survey (Women’s

Health Issues 15 (3). 109-116). We were inspired by your work.

We're writing to request your permission to use the survey instrument of aforementioned
study in our bachelor's thesis. We're going to do research on Finnish doulas and would
like to use a valid survey instrument to ensure the reliability of our work. Due to cultural
and socio-economic differences between Finland and The United States of America, we

would make apt changes on the survey to make it fit better.

Should you be willing to provide us with the survey instrument, we would be grateful and

honoured, and naturally credit you in our work.

Should you have any further questions on the above, please do not hesitate to contact

us.
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Best regards,

Janita Heiskanen
Student Midwife
janita.heiskanen@metropolia.fi

Jutta Karlsson
Student Midwife
jutta.karlsson@metropolia.fi

28. huhtikuuta 2015

Dear colleagues,

Thank you so much for your inquiry and for your interest in this work. | am sorry to tell
you that | no longer have any copies (electronic or paper) of this survey. | have moved
offices and institutions since | conducted that study, and | also have changed computers
multiple times. | hope you can tell from the publication what many of the items were in

the survey instrument.

Good luck with your work.

Warm regards,

Paula Lantz
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Doulayrittgjat ja ammattidoulat Suomessa —opinnaytetyon saatekirje
Heil
Olemme neljannen vuoden katildopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta Helsin-
gistd. Teemme opinnaytetyttéd yksityisista doulista, jotka tarjoavat doulapalveluita rahal-
lista korvausta vastaan. Tydssdmme kaytdmme em. doulista termeja doulayrittdja ja am-
mattidoula. Kyselymme ulkopuolelle rajautuvat doulausta vapaaehtoistytné tekevét hen-
kilot.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa doulayritysten ja ammattidoulien tarjoamia
palveluita ja niiden kayttajid Suomessa. Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa
terveydenhuollon henkilokunnalle — erityisesti katiloille — seka doulille, jotka tyoskentele-
vat yhteistydssa julkisen terveydenhuollon kanssa.
Opinnaytety6tdmme varten olemme rakentaneet mittarin, jota nyt pilotoimme.
Kyselyssa keratyt tiedot kasitellaan nimettdmina ja luottamuksellisesti. Kyselyssa ei ke-
rata vastaajista sellaisia tietoja, joiden avulla yksittaisen vastaajan voisi tunnistaa jalki-
kateen.
Tulokset julkaistaan opinnaytetydssamme joulukuussa 2015 Metropolia Ammattikorkea-
koulussa Helsingissa. Lisaksi koko opinnaytety6 julkaistaan sahkoisesti Theseus-tieto-
kannassa.

Kyselyn vastaamiseen kuluu esitestauksen perusteella noin 15—-20 minuuttia.

Kiitos, ettd vastaat kyselyymme. Pyyddmme sinua vastaamaan 31.10.2015 mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Janita Heiskanen, katilbopiskelija; janita.heiskanen(at)metropolia.fi

Jutta Karlsson, katildopiskelija; jutta.karlsson(at)metropolia.fi



Doulayrittgjat ja ammattidoulat Suomessa —opinnaytetyon kysely

1. Tarjoan asiakkailleni seuraavia palveluita:

o Synnytysdoulaus

o Raskaudenaikainen doulaus

o Lapsivuodeajan doulaus

o Yksittaiset kdynnit/ tapaamiset
o Keskusteluryhmét

o Synnytysvalmennus

o Doulakoulutus

o Vaihtoehtohoidot

o Laitevuokraus

o Muu, mika?

Muu doulauspalvelu:

2. Tarjoan asiakkailleni vaihtoehtohoitoja.

2b. Tarjoan asiakkailleni seuraavia vaihtoehtohoitoja.

o Kylla
o Ei

o Akupainanta / shitatsu
o Akupunktio

o Aromaterapia

o Belly Binding

o Gua Sha

o Homeopatia

o Luonnonl&akinta
o Lymfaterapia

o Osteopatia

o Rebozo

o Reiki

o Vybhyketerapia
o TENS

o Muu, mika?

Muu vaihtoehtohoito:
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3. Ovatko asiakkaasi hakeutuneet vastaanotollesi saadakseen raskauden, synnytyksen tai lapsivuodeajan hoitoon vaih-

toehtohoitoja?

o Ei koskaan
o Harvoin
o Toisinaan

o Usein
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4. Mitka tekijat mielestasi ovat vaikuttaneet siihen, ettéd asiakkaasi ovat halunneet kayttdd nimenomaan doulayrittajan/

ammattidoulan palveluita?

5. Asiakkaideni maéra ja tyyppi viimeisen 12 kuukauden aikana.
Raskaus o0

o1-2

0 3-5

o 6-9

o 10-

Synnytys o0
o01-2
o 3-5
o 6-9
o 10-

Lapsivuodeaika o0
o1-2
035
o 6-9
o 10-

6. Asiakkaiden maaré yhteensa viimeisen 12 kuukauden aikana.
01-2
035
o 6-9
0 10-

7. Viimeisen 12 kuukauden aikana minulla on ollut doulattavia asiakkaita
o védhemman kuin toivoisin.
o sopiva maara.
o enemman kuin toivoisin.

8. Ik (kolme viimeisinta asiakasta).
Asiakas a) o-18

0 19-24

0 25-30

0 31-35

o 36-

Asiakas b) o-18
019-24
0 25-30
031-35
o 36-

Asiakas c) o-18
0 19-24
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o 25-30
o0 31-35
o 36-

10. Synnyttaneisyys (kolme viimeisinta asiakasta).
Asiakas a) o Ensisynnyttdja
o 1-2 synnytysta

o 3 tai enemman synnytyksia

Asiakas b) o Ensisynnyttdja
o 1-2 synnytysta

o 3 tai enemman synnytyksia

Asiakas c) o Ensisynnyttgja
o 1-2 synnytysta

o 3 tai enemman synnytyksia

11. Aidinkieli (kolme viimeisint4 asiakasta)
Asiakas a) o Suomi

o Ruotsi

o Vengja

o Viro

o Somali

o Englanti

o Arabia

o Kurdi

o Kiina

o Muu

Asiakas b) o Suomi
o Ruotsi
o Vendja
o Viro
o Somali
o Englanti
o Arabia
o Kurdi
o Kiina

o Muu

Asiakas c) o Suomi
o Ruotsi
o Vendja
o Viro
o Somali
o Englanti
o Arabia
o Kurdi

o Kiina
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o Muu

12. Ottiko asiakas vaihtoehtohoitoja? (kolme viimeisinta asiakasta)

Asiakas a) o Kylla
oEi

Asiakas b) o Kylla
oEi

Asiakas c) o Kylla
oEi

13. Synnytyspaikka. (kolme viimeisinta asiakasta)
Asiakas a) o Sairaala
o Koti

o Muu

Asiakas b) o Sairaala
o Koti

o Muu

Asiakas c) o Sairaala
o Koti

o Muu

14. Kotitaulouden bruttotulot vuodessa, €.
o 0-4999
0 5000-9999
0 10000-14999
0 15000-19999
0 20000-249999
0 25000-29999
0 30000-39999
0 40000-49999
0 50000-59999
0 60000-79999
o 80000-99999
o 100000-

15. Kuinka monta tuntia kuukaudessa (viimeisen 12 kk:n aikana) toimit doulayrittdjan&d/ ammattidoulana?

o01-9

o 10-19
o 20-29
o 30-39
o 40-49
o 50-59
o 60-69
o 70-79
o 80-89
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0 90-99

o 100-119
0 120-139
o 140-169
o 170-200
o 200-

16. Kuinka paljon ansaitsit doulaamisella viimeisen 12 kuukauden aikana (€)?
o 0-249
0 250-499
o 500-749
0 750-999
0 1000-1499
0 1500-1999
0 2000-2499
o 3000-3999
0 4000-4999
0 5000-5999
0 6000-7999
o 8000-9999
0 10000-14999
0 15000-19999
0 20000-

17. Doulapalveluideni yritysmuoto/ laskutustapa
o Toiminimi
o Avoin yhtid
o Kommandiittiyhtioé
o Osakeyhtio
o Osuuskunta
o Franchising

o Laskutuspalvelu

18. Yrityksen koko/ sdanndéllinen yhteistoiminta muiden doulien kanssa
o Vain min&
o 2-4 doulaa

o 5 tai useampi doula

19. Onko sinulla aiempaa kokemusta yrittajyydesta?
o Toiminimi
o Avoin yhti6é
o Kommandiittiyhtio
o Osakeyhtid
o Osuuskunta
o Franchising

o Ei aiempaa kokemusta yrittajyydesta



20. Kuinka monta tuntia kuukaudessa (viimeisen 12 kk:n aikana) teit muuta ansioty6ta kuin doulaamista?

o1-9

o 10-19

o 20-29

o 30-39

o 40-49

o 50-59

0 60-69

o 70-79

o 80-89

0 90-99

o 100-119
o 120-139
o 140-169
o 170-200
o 200-

o En ole tehnyt muuta ansioty6ta

21. Teen doulayrittdjan/ ammattidoulan ty6ta paatoimisesti.
o Kylla
o Ei

21 b. Haluaisin tehda doulayrittdjan/ ammattidoulan ty6ta paatoimisesti.
o Kylla
o Ei

o En osaa sanoa

21 c. Mitka asiat estavat sinua ryhtymasta paatoimiseksi doulayrittdjéksi/ ammattidoulaksi?

22. Koen tyoni doulana henkisesti tyydyttavaksi.
o Kylla
o Ei

o En osaa sanoa

23. Koen tydni doulana taloudellisesti tyydyttavéaksi.
o Kylla
o Ei

o En osaa sanoa

24. Koen Suomen taméanhetkisen lainséadannon tukevan doulayrittéjyyttd/ ammattidoulaamista.

o Kylla
o Ei

o En osaa sanoa

25. Doulayrittgjyyttd/ ammattidoulaamista edistéisi, jos asiakkaat saisivat doulapalveluista Kela-korvauksen.

o Kylla
o Ei

Liite 3
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o En osaa sanoa

26. Doulayrittajyyttd/ ammattidoulaamista edistaisi, jos doulilla olisi vastuu- ja oikeusturvavakuutus seka potilasvakuutus.
o Kylla
o Vain erityistilanteissa
o Ei

o En osaa sanoa

27. Luettele doulayrittdjyyden/ ammattidoulaamisen hyvia puolia.

28. Luettele doulayrittajyyden/ ammattidoulaamisen huonoja puolia.

29. Sukupuoli
o Nainen
o Mies

o Muu / en halua kertoa

30. Ika
o Alle 18
019-24
0 25-30
031-35
o 36-40
0 41-45
0 46-50
051-55
o 56-60
061-65
o Yli 65

31. Asuinalue
o Ahvenanmaa
o Eteld-Suomi (poislukien pk-seutu)
o It&-Suomi
o Lappi
o Lounais-Suomi
o Lansi- ja Sisa-Suomi
o Pohjois-Suomi

o Paakaupunkiseutu

32. Parisuhdetilanne
o Avioliitto / Rekisterdity parisuhde
o Avoliitto
o Naimaton
o Leski

o En halua kertoa



33. Koulutus

o Peruskoulu

o Toisen asteen opintoja

o Toisen asteen tutkinto

o Korkeakouluopintoja

o Alempi korkeakoulututkinto
oYlempi korkeakoulututkinto
o Tohtori

34. Terveysalan tutkinto

o L&hihoitaja tai perushoitaja

o Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
o Katilo

o Laakari

o Ei terveysalan tutkintoa

o Muu kuin em. terveysalan tutkinto, mika?

35. Terveysalan opintoja

o Lahihoitaja tai perushoitaja

o Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
o Kaétilo

o Laakari

o Ei terveysalan opintoja

o Muu doulatoimintaan liittyva koulutus:

36. Synnytysten maara

o0
01-2
o34

o 5 tai enemman
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