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Doulalla tarkoitetaan synnytystukihenkil6a, joka toimii synnyttajan ja hanen perheensa tukena syn-
nytyksessa tarjoten heille jatkuvaa fyysista, henkista ja tiedollista tukea. Doulan l&asn&olo lisaa ai-
tien tyytyvaisyytta synnytykseen. Lisaksi synnytyksen aikaisella jatkuvalla tuella on positiivinen vai-
kutus synnytyksen kulkuun. Hyvalla synnytyskokemuksella on myonteisia vaikutuksia varhaiseen
vuorovaikutukseen ja vanhemmuuteen. Tassa tutkimuksessa tutkittin synnyttdjien kokemuksia
doulan lasnaolon merkityksesta heille itselleen seka miten synnyttajat kokivat doulan mukanaolon
vaikuttaneen heidan synnytykseensa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla synnyttajien kokemuksia doulan lasnéolosta synnytyksessa.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada kokonaiskuva doulan tuesta ja mukana olosta synnytyksessa
seka doulatoiminnan kehittaminen. Taman tutkimuksen toimeksiantajana toimii Aktiivinen Synnytys
ry, jonka tavoitteena on lisata tietoisuutta odotuksesta ja synnytyksesta seka edistaa perhelahtoista
synnytyskulttuuria.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin kayttamalla puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Haastateltavilla tuli olla omakohtaisia kokemuksia doulan lasnéolosta synny-
tyksessa. Aineisto analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysia seka aineistolahtoista teemoittelua.

Tutkimustuloksiksi muodostui viisi teemaa, jotka ovat synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat,
ymparistd, doula henkiléna, synnyttajan tarpeet seka doulan Iasnaolo ja sen vaikutukset. Doulan
rooli kanssakulkijana ja synnyttajan toiveiden puolestapuhujana tuli tutkimuksessa vahvasti esille.
Aideilla oli tarve saada tietoa raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyen ja he kokivat
doulan pystyneen sita heille tarjoamaan. Synnyttajat arvostivat doulan kokemusta ja kokivat doulan
ammattitaidon yhtena tarkeimmista tekijoista. Lasnaolijan tarve korostui. Doulan lasnaolon koettiin
olevan osa kivunlievitysta ja se toi aideille tunteen turvallisuudesta. Aidit arvostivat doulan antamaa
tukea synnytyksen jalkeen. Haastateltavat kokivat doulan olleen térkea tekija hyvan synnytyskoke-
muksen synnyssa.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to describe mothers” experiences about the presence of
a doula during childbirth. The cooperation partner in this thesis was Aktiivinen synnytys ry which
aims to increase the knowledge about expecting a baby, childbirth and family-oriented childbirth
culture. Aktiivinen synnytys ry is an organization which advocates of family-oriented and active
childbirth.

The aim of this thesis was to gather information of the support and presence of a doula in childbirth
and to develop doula activity in Finland.

This qualitative study was carried out by interviewing three mothers having a doula in childbirth.
The data was collected by using a theme-based interview. This study based on mothers' personal
experiences of having a doula in childbirth. The data was analyzed with the help of databased
content analysis and thematising.

Five themes of the data were formed that were: affecting the childbirth experience, the environment,
a doula as a person, the needs of the mother and the presence of the doula. The role of a doula as
a support partner and caretaker of a mother’s wishes were emphasised in this study. The inter-
viewees had a need to get information about pregnancy, childbirth and puerperium, and they felt
that a doula could give that to them. The mothers appreciated the doula’s experience and felt that
the expertise of the doula was one of the most important things. The study also showed that the
presence of the doula was experienced like being part of the pain relief. The presence of the doula
gave mothers a sense of security. The mothers also appreciated the support that the doula gave
them after the childbirth. The interviewees felt that a doula was an important factor in getting a good
childbirth experience.

This study increases knowledge on the importance of continuous support and a good childbirth
experience and doula activity. The results of this study can be used in the action of Aktiivinen
synnytys ry and developing doula activity. It would be useful to carry out an information campaign
on doula activity and the importance and benefits of the continuous supports to be implemented in
child welfare clinics and in social media. A further study could be to gather information of childbirth
with a doula in Finland.

Keywords: Doula, Childbirth, Continuous support, Labor support, Birth experience
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1 JOHDANTO

Doula -sana tulee Kreikan kielesta ja tarkoittaa naista, joka palvelee. Kun puhutaan doulasta, tar-
koitetaan yleensa koulutettua synnytystukihenkil6a, joka tarjoaa synnyttajalle ja hanen perheelleen
jatkuvaa fyysista, henkista ja tiedollista tukea raskauden- ja synnytyksen aikana sek& vanhemmuu-
den alkupaivina. (Dona International 2017, viitattu 30.11.2017.) Doulalla tulee olla paljon tietoa ras-
kaudesta, synnytyksesta seka erilaisista kivunlievitysmenetelmista. Hanen tulee olla myds tietoinen
omasta toimenkuvastaan ja sen rajoituksista. Doula nimike ei ole suojattu ja sita voi kayttaa kuka
vain, mutta yleensa doulana toimivat henkil6t ovat kayneet doulakoulutuksen. Tallaisia koulutuksia
jarjestaa esimerkiksi Suomen Doulat ry. (Suomen doulat ry 2017a, viitattu 30.11.2017.) Suomessa
on myds mahdollisuus kayda kansainvalisen DONA Internationalin hyvaksyma doulakoulutus,
jonka jalkeen on mahdollisuus sertifioitua kansainvalisesti DONAn sertifioiduksi doulaksi (Suomen
doulat ry 2017b, viitattu 25.4.2018). Suomen doulat ry:n perustajan, itsekin doulana toimivan Mar-
jaana Siivolan mukaan Suomessa toimii noin 400 doulaa. Noin kolmasosa doulista on koulutettuja

ammattidoulia ja loput heisté toimivat vapaaehtoisina. (Korhonen 2018, Viitattu 19.11.2018.)

Doula tarjoaa jatkuvaa henkistd, fyysista ja psyykkisté tukea (Klaus, Kennell & Klaus 2012). Jatku-
van tuen merkitysta ja doulan lasnaoloa synnytyksessa on tutkittu maailmalla paljon ja silla on ha-
vaittu olevan paljon positiivisia vaikutuksia. Tutkimukset osoittavat, etta doulan lasnaolo synnytyk-
sessa lisasi aitien tyytyvaisyytta synnytykseen ja vahensi siihen liittyvia negatiivisia tunteita. Doulan
avulla aidit pystyivat kestamaan kipua ja hyodyntdmaan omia voimavarojaan paremmin. Kipulaak-
keen tarve vaheni, synnytykset olivat nopeampia ja todennakoisyys spontaaniin alatiesynnykseen
kasvoi. Doulan lasnaolo myds vahensi tarvetta operatiiviseen synnytykseen seka pienensi keisa-
rinleikkauksen todennékoisyyttd. Myds vauvat hydtyivat doulan lasnaolosta, sillé heilld havaittiin
vahemman alhaisia viiden minuutin Apgar -pisteita. (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa & Cuth-
bert 2017).

Hyva synnytyskokemus on arvokas. Synnytyskokemuksella on pitkavaikutteisia seurauksia aidin,
vauvan seka koko perheen elaméssa. Silla on todettu olevan vaikutus varhaiseen vuorovaikutuk-
seen, vanhemmuuteen ja omaan vanhemmuuden kokemukseen, parisuhteeseen seké tuleviin syn-
nytyksiin. Myonteinen synnytyskokemus edistaa aidin ja vastasyntyneen suhteen muodostumista
ja lisaa myonteista suhtautumista aitiyteen. (Larkin 2009, 49-59; Mannisto & Sillanpaa 2006.) Hal-

linnan tunteen ja kehonsa koskemattomuuden menettaminen, yllattavat ja ennalta arvaamattomat
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tilanteet, joihin synnyttaja ei ollut osannut varautua tai toisaalta jo ennalta sovittujen asioiden toteu-
tumattomuus voivat vaikuttaa kielteisesti synnytyskokemukseen. Myds synnytyspelko, synnytys-
kipu, erimielisyydet henkilokunnan kanssa ja varhaisen vuoroikutussuhteen luomisen ongelmat voi-
vat johtaa kielteiseen synnytyskokemukseen. (Turtiainen 2014.) Perheet kaipaavat raskausaikana
enemman tukea synnytykseen valmistautumiseen seké synnytyspelkoon (Klemetti, Vuorenmaa,
lkonen, Hedman, Ruuska, Kivimaki & Rajala 2018, 5). Synnytyspelkodiagnoosit ovat yleistyneet
viimevuosien aikana ja niiden maaran kasvun on osoitettu olevan osasyy kasvaneeseen keisarin-
leikkausten lukumaaraan, joka Suomessa on talla hetkella korkeimmillaan (16,7%) koko 30 vuotta

kestaneen tilastoinnin aikana (THL 2018).

Doulan lasnaolosta ja jatkuvasta tuesta synnytyksen aikana on tehty lukuisten ulkomaisten tutki-
muksien lisaksi myds useampia opinnaytetoita. Usea jo tehty opinnaytetyd on osana Hyva Syntyma
-hanketta, jonka tarkoituksena on ollut luoda synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen toimintamalli seka
kehittda nayttoon perustuvaa katilétyota. Kyseisen hankkeen avulla on haluttu tutkia jatkuvan tuen
tarjoamisen vaikutuksia synnytykseen, vastasyntyneeseen ja vanhempien ja lapsen valiseen ensi-
kontaktiin. (Hakala, Herttua & Kruus 2015.) Aiempia opinnaytetdita ja jo olemassa olevia tutkimuk-
sia tarkastellessamme huomasimme kuitenkin, etta tutkimustietoa aitien kokemuksista liittyen syn-

nytyksen aikaiseen tukeen on varsin vahan.

Jo olemassa olevien tutkimustulosten valossa tiedamme, etta doulan lasnd@olon hyddyt ovat iimei-
set. Halusimme kuitenkin kuulla aitien ajatuksia ja kokemuksia siita mita doulan mukana oleminen
synnytyksessa heille itselleen merkitsee. Halusimme myos selvittaa miten aidit kokevat doulan mu-
kanaolon vaikuttaneen heidan synnytykseensa. Edelld mainittu Hyva Syntyméa- hanke keskittyy
synnytyksen aikaiseen jatkuvaan tukeen kenen tahansa (puoliso, ystava, katilé) antamana. Me ha-
lusimme tassa tutkimuksessa tarkastella jatkuvaa tukea synnytyksen aikana nimenomaan koulute-
tun doulan lasndolon nakdkulmasta. Oman arviomme mukaan doulatoiminta on Suomessa yha
aika huonosti tunnettua. Taman tutkimus tuottaa arvokasta kokemustietoa jatkuvan tuen ja synny-
tyskokemuksen merkityksesta seka doulatoiminnasta ja se on hyddynnettavissa kaytannon toimin-
nassa. Tutkimustulosten avulla doulatoimintaa voidaan kehittaa ja tuoda esille. Taman tutkimuksen
tulokset voivat olla apuna myds doulan ja katilon yhteistyon kehittamisessa. Doulat toimivat sairaa-
lassa yhdessa katildiden ja muun sairaalan henkiloston kanssa ja sujuva yhteisty6 naiden eri am-
mattiryhmien valill4 on tarkea. Aitien kokemukset voivat auttaa katildita ja muuta sairaalan henki-
I6kuntaa ymmartamaan doulan tuen ja lasnaolon hyotyja entistd paremmin. Lisaksi haastattele-

miemme aitien rohkaisevat kokemukset voivat saada yha useammat synnyttajat kiinnostumaan



doulatoiminnasta ja ndin myés saamaan itse ehka paremman synnytyskokemuksen. Synnytykseen
valmistautumisen ja synnytyskokemuksen vaikutuksia lasten saantiin ja synnytystapoihin tulevai-
suudessa on hyva pohtia. Aitien ja perheiden hyvilla synnytyskokemuksilla on mahdollisesti useita
yhteiskunnan ja kansantalouden kannalta myonteisia vaikutuksia. Tama luo perustaa myos talle

tutkimukselle.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla synnyttajien kokemuksia synnytyksessa mukana ole-
van doulan lasnaolon merkityksesta. Tésséa tutkimuksessa doulalla tarkoitetaan doulakoulutuksen
kaynytta synnytystukinenkiloa. Tutkimukseen osallistuneista henkilGista puhuttaessa kaytetaan ter-
meja aidit, synnyttajat, tutkittavat tai haastateltavat. Tutkimuksessa tuotettiin laadullista, kuvailevaa
ja kokemuksellista tietoa. Tutkimus toteutettiin kayttaen puolistrukturoitua teemahaastattelua. Tut-
kimuksen tavoitteena oli saada kokonaiskasitys doulan tuesta ja mukanaolosta synnytyksessa
seka doulatoiminnan kehittaminen. Tutkimustuloksia voidaan hy6dyntaa doulatoiminnan ja -koulu-
tuksen kehittamisessa seka katildiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaidon ja

tietoisuuden lisd@misessa. Tasta hyotyvat myos synnyttajat ja heidan perheensa.



2 SYNNYTYS JA SYNNYTYKSEN AIKAINEN TUKI

Kautta historian naiset ovat auttaneet toisiaan synnytyksessa ja jatkuva tuki on ollut synnytyksissa
arkipaivaa. Synnytysten siirtyessa kodeista sairaaloihin jatkuva tuki synnytyksen yhteydessa alkoi
vahentya (Klaus ym. 2012, 3), koska katilolla oli usein useita potilaita hoidettavanaan eik& nain
ollen mahdollisuutta olla yhden synnyttajan luona lapi synnytyksen (Klaus ym. 2012, 15). Synny-
tysten siirtyessa sairaalaan tapahtui myos kehitysta isien alkaessa tulla mukaan synnytyksiin syn-
nyttavan aidin tueksi. Samalla kuitenkin synnytys muuttui kokonaisuudessaan yksindisemmaksi ja
henkisesti stressaavammaksi vanhemmille (Klaus ym. 2012, 3). Maailmanlaajuisesti jatkuva tuki
on sairaaloissa tapahtuvissa synnytyksissa edelleen usein enemmankin poikkeus kuin rutiinia
(Bohren ym. 2017). Viime aikoina on herannyt huoli keisarileikkausten kasvaneista maarista ja syn-
nytysten teknologisoitumisesta ja persoonattomuudesta, mika on johtanut tutkimuksiin, joiden mu-
kaan kokeneen jatkuvan tuen antajan lasnéolo synnytyksessa on todettu suureksi hyddyksi (Klaus
ym. 2012, 3).

21 Doula

Doula tutustuu mahdollisuuksien mukaan aitiin ja hanen kumppaniinsa jo hyvissa ajoin ennen syn-
nytysta. Tutustumisen tarkoituksena on saada tietoa vanhempien toiveista ja odotuksista synny-
tyksen suhteen, jotta doula voi antaa vanhemmille yksil6llista tukea synnytyksen koittaessa. Tar-
kein tae, jonka doula voi didille antaa, on lupaus pysya aidin vierellda koko synnytyksen ajan. Van-
hempien ja doulan valinen suhde perustuu talle lupaukselle, joka vakuuttaa &idin ja kumppanin
doulan valittamisesta ja siita, etta he eivat jaa tilanteeseen yksin. Ennen synnytysta tapahtuvien
tapaamisten tarkoituksena on myds luoda luonteva ihmissuhde, jotta synnyttava éiti voi tuntea
olonsa synnytyksessa luontevaksi ja uskaltaa olla oma itsenséa (Klaus ym. 2012, 16-17.) Doula on
raskauden loppuvaiheen lahetessa koko ajan valmiustilassa lahtemaan synnyttajan tueksi synnyt-
tamaan synnytyksen kaynnistyessa (Suomen doulat ry 2017c, viitattu 30.11.2017). Doulan tar-
joama fyysinen tuki synnytyksen aikana voi olla hierontaa, erilaisten rentoutumis- ja hengitysteknii-
koiden nayttamista tai vain kadesta kiinni pitamista. Henkista tukea doula tarjoaa synnyttgjalle esi-
merkiksi rohkaisemalla, rauhoittelemalla ja pelkalla lasnéolollaan. Hunterin (2012) johtamassa
Pohjois-Amerikkalaisessa tutkimuksessa doulan paatehtaving tuodaan esille myds neuvonta ja

opetus. Lundgrenin tutkimuksen (2010) mukaan synnyttajat tuntevat doulan I&snaolon, vaikka taméa
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hetkeksi poistuisi paikalta. Doulan lasnaolo tuo turvallisuuden tunnetta synnyttajalle ja vahentaa
tunnetta yksindisyydesta. Doula auttaa synnyttajaa paatoksenteoissa ja kunnioittaa synnyttajan toi-
veita ja paatoksia. Doulan tehtavana on myds tarjota synnyttajalle tietoa (Lundgren 2008, 176-178).
Doulan antama tuki ei ole laaketieteellista eivatka doulat tee 1aaketieteellisia toimenpiteita kuten
verenpaineen mittausta, sisatutkimuksia tai vauvan sydanaanten kuuntelua (Siivola 2017, viitattu
30.11.2017). Doula on kuitenkin perehtynyt synnytyksen aikana tehtaviin ladketieteellisiin toimen-
piteisiin, jotta han voi tarpeen tullen kertoa vanhemmille, mitéa tapahtuu ja nain lievittaa vanhempien

mahdollista tilanteen tuomaa ahdistusta ja epdvarmuutta (Klaus ym. 2012, 15).

2.2 Synnytys

Kansainvalinen maaritelma maarittelee, etta kyseessa on synnytys, mikali raskaus on kestanyt va-
hintdan 22 viikkoa tai jos sikion paino on vahintaan 500 grammaa. Synnytys maaritellaan taysai-
kaiseksi, kun raskaus on kestanyt 37 viikkoa, ja yliaikaiseksi mikali kesto ylittaa 42 viikkoa. (Ter-
veyskirjasto 2017, viitattu 30.11.2017.) Synnytys voidaan luokitella matalan riskin ja korkean riskin
synnytykseen. Matalan riskin synnytys tarkoittaa synnytyksen sujumista ilman komplikaatioita. Kor-
kean riskin synnytykselld tarkoitetaan esim. sektiota, peratila- ja imukuppiavusteista synnytysta,
ennenaikaista synnytysta, kaksossynnytysta tai poikkeavaa jalkeisvaihetta (lhme & Rainto 2015,
291))

Synnytyksen kaynnistymisen perussyy on edelleen tuntematon. Raskauden aikana kohtu voi su-
pistella kivuttomasti, mutta viimeisilla viikoilla supistuksia yleensa esiintyy enemman ja kohdun-
kaula alkaa kypsya. Synnytysta voi edeltda ohimeneva, muutaman tunnin kestoinen supistelu, joka
voi viitata lahestyvaan synnytykseen. Kohdunsuulla sijaitseva limatulppa irtoaa yleensa 1-7 vuoro-
kautta ennen synnytyksen kaynnistymista. Varsinaiset synnytyssupistukset tulevat saannéllisesti
ja alussa vahintaan 10 minuutin valein siita pikkuhiljaa tihentyen. Synnytys voi alkaa my0s lapsive-
den menolla sikidkalvojen puhjetessa. Lapsivedenmenon jalkeen supistukset yleensa alkavat muu-
taman tunnin sisaan, mutta jos nain ei tapahdu, voidaan supistuksia kaynnistaa ladkkeellisesti.
(Terveysportti 2019, viitattu 9.11.2019).

Synnytykseen kuuluu nelj@ vaihetta. Ensimmainen (I-vaihe) vaihe on avautumisvaihe, joka alkaa

saanndllisten supistusten alkamisesta ja loppuu kun kohdunsuu on auennut kokonaan. Avautumis-

vaiheen voi jakaa latenssivaiheeseen ja aktiivisen avautumisen vaiheeseen. Latenssivaiheessa

11



supistukset tulevat harvakseltaan ja epasaannollisesti, mutta kohdunkaula lyhenee ja haviaa. Ak-
tiivisen avautumisvaiheen aikana supistukset tulevat séanndallisesti, tihentyen ja voimistuen. (Paa-
nanen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimald, 2017, 221.) Saanndllisen synnytyksen kulkuun ei tar-
vitse puuttua vaan se sujuu itsestaan. Synnytyksen aikana on kuitenkin hyva seurata aidin ja sikion
vointia tarkkaan, jotta hairioihin voidaan puuttua. Matalan riskin synnytyksen hoitaa tavallisesti
katild, mutta jos se muuttuu korkean riskin synnytykseksi, mukaan synnytykseen tulee laakari. (Ter-
veyskirjasto 2017, viitattu 30.11.2017.) Avautumisvaiheen katsotaan alkaneeksi, kun kohdunkaula
on auennut 2-4 senttimetriin. Kohdunkaulan on auettava tayteen 10 senttimetriin ja avautumisen
aikana sikion tarjoutuva osa laskeutuu lantion pohjalle. Avautumisvaiheen kesto vaihtelee suuresti,
mutta yleensa kesto on useita tunteja. Avautumisvaihe paattyy, kun kohdunsuu on taysin auki ja
sikion tarjoutuva osa on lantion pohjalla. Avautumisvaiheen jalkeen koittaa ponnistusvaihe (lI-
vaihe), joka kestaa kohdunsuun taydellisestd avautumisesta lapsen syntymiseen asti (Paananen
ym. 2017, 221). Ponnistusvaiheessa lapsi syntyy didin ponnistaessa supistusten aikana. Ponnis-
tusvaiheen kesto vaihtelee minuuteista pariin tuntiin. (Terveyskirjasto 2017, viitattu 30.11.2017.
Kolmas vaihe (lll-vaihe) on jalkeisvaihe, jolla tarkoitetaan aikaa lapsen syntyman ja jalkeisten syn-
tyman vélissa (Paananen ym. 2017, 221). Jalkeisvaiheen aikana kohtu supistuu nopeasti ja istukka
irtoaa supistusten aikana yleensa tunnin kuluessa lapsen syntymasta. Istukka saadaan pois koh-
dusta vatsan paalta painaen ja samalla hyvin kevyesti napanuorasta vetaen. Mikali istukka ei irtoa
itsestaan, voidaan paatya istukan kasin irrotukseen, joka tehdaan anestesiassa ladkarin toimesta.
(Terveyskirjasto 2017, viitattu 30.11.2017.) Synnytykseen kuuluu myds neljas vaihe (IV-vaihe), joka
alkaa jalkeisten syntymasta ja jonka aikana synnyttanytta aitia ja vastasyntynytta tarkkaillaan te-

hostetusti muutaman tunnin ajan (Paananen ym. 2017, 221).

2.3  Synnytyksen fysiologia

Hormonit ovat tarkea osa raskautta, synnytysta ja sen jalkeista aikaa. Ne saavat kehon valmistau-
tumaan synnytykseen, aikaansaavat synnytyssupistukset, valmistavat vauvaa kohdun ulkopuoli-
seen maailmaan ja saavat aikaan maidonerityksen rinnoista. Hormonit vaikuttavat varhaiseen vuo-
rovaikutukseen ja kiintymyssuhteeseen vanhemman ja vauvan valilla. (National Partnership for
Women & Families 2018, viitattu 16.3.2018.)
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Yksi tarkeimmista synnytyshormoneista on oksitosiini. Sitd muodostuu aivojen hypotalamuksessa,
josta se varastoituu aivolisakkeen takalohkoon. Sielta sité erittyy verenkierron kautta muualle eli-
mistoon. (Uvnas Moberg 2007, 68.) Synnytyksessa kohtulihas supistelee. Supistukset stimuloivat
oksitosiinin eritysta aivolisakkeen takalohkosta. Oksitosiini taas aikaansaa kohtulihaksen supiste-
lua. Tasta syntyy positiivinen palautevaikutus. Mita enemman kohtu supistelee, sita enemman ok-
sitosiinia erittyy ja sitd enemman kohtulihas supistuu. Tama johtaa supistusten voimistumiseen ja
lopulta lapsen syntyméaan. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 372.)
Oksitosiini on hormoni, joka aikaansaa kohdun supistelun lisaksi my6s hyvanolontunteen. Oksito-
siini on tarkea osa kehon omaa rauhoittumisjarjestelmaa ja mukana monessa kehon eri toimin-
nossa. Verenkiertoon erittymisen lisaksi se vaikuttaa myos hermoston kautta, jossa se toimii valit-
tajaaineena. Hermoston kautta oksitosiini on yhteydessa moniin osiin aivoissa. Nailla aivojen alu-
eilla on yhteys tunteiden saatelyyn, liikkumiseen, sydamen sykkeen ja verenpaineen saatelyyn.
Lis&ksi oksitosiini ulottuu my6s sellaisille aivojen ja selkaytimen alueille, jotka ohjaavat autonomista
hermostoa ja kivuntuntoa. (Uvnas Moberg 2007, 69-70.) Oksitosiinilla on lukuisia eri vaikutuksia.
Kohdun supistumisen lisaksi se lievittaa ahdistusta, vahentaa vaarantunnetta, stressia seka kivun-
tuntoa. Se myds rauhoittaa, parantaa sosiaalista muistia, laskee verenpainetta, saatelee ruumiin-
lammon jakautumista, vaikuttaa ravinnon ja nesteiden siirtamiseen kehossa seka edistaa haavojen
paranemista. (Uvnas Moberg 2007, 80-92).

Synnytyksessa mukana ovat oksitosiinin lisdksi myds endorfiinit. Ne ovat elimiston keino lievittaa
kipua ja rauhoittaa. (National Partnership for Women & Families 2018, viitattu 19.3.2018.) Endor-
fiinit ovat endogeenisia opiaatteja, jotka salpaavat kipuratojen hermosoluja samalla tavalla kuin
morfiini (Leppaluoto ym. 2013, 457-458). Keho alkaa tuottaa endorfiineja stressaavissa tilanteissa
tai esimerkiksi kipua tunnettaessa (National Partnership for Women & Families 2018, viitattu
19.3.2018). Ne lisaavat kivunsietokykya ja saavat aikaan mielihyvaa. Endorfiinit vaikuttavat myos
aivojen rationaalisesta toiminnasta vastaavaan kuorikerrokseen vahentaen sen toimintaa. Se saa
synnyttajan kaantymaan sisaanpain ja antautumaan synnytykselle saaden hanet toimimaan omien
sisaisten tuntemuksiensa mukaan. (Rautaparta 2010, 114.) Oksitosiinin on todettu lisd&dvan endor-
fiinien eritysta ja tuotantoa (Uvnas Moberg 2007, 171). Oksitosiini- ja endorfiinijarjestelmien valilla

voidaankin sanoa olevan yhteys.

lhmisen autonominen hermosto on jaettu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Stres-

sitilassa aktivoituva sympaattinen hermosto saatelee kohdun alaosan rentoutumista ja supistu-
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mista seka kohdunsuun avautumista. Parasympaattinen hermosto toimii aktiivisesti synnyttajan ol-
lessa rento ja rauhallinen. Synnytyksessa kohdun pitkittaiset linakset supistuvat ja tyontavat vau-
vaa eteenpain samalla kun kohdun alaosan lihakset rentoutuvat ja joustavat. Nain synnytys etenee
ja kohdunsuu paasee avautumaan. Stressaavassa tilanteessa sympaattinen hermosto aktivoituu
ja sen seurauksena parasympaattisen hermoston toiminta vaimenee. Silloin vaikutukset kohdun
lihaksissa ovat painvastaiset kuin aiemmin. Ylemmat pitkittaiset linakset lakkaavat supistumasta ja
alemmat lihakset, jotka aiemmin olivat rennot ja joustavat, kiristyvat. Talldin synnytys hidastuu tai
voi jopa pysahtya. (Rautaparta 2010, 115; Klaus ym. 2012, 74.) Kun kohtu alkaa taas supistella ja
tyontaa vauvaa ulos stressitilanteen jalkeen, vauvan paa painaa stressissa jannittyneita kohdun-

kaulanlihaksia vastaan. Tama lisaa kipua ja viivastyttaa synnytysta. (Klaus ym. 2012, 74-75.)

Sympaattisen hermoston aktivaatio tapahtuu fyysisessa rasituksessa, tunnetilojen yhteydessa
seka kylman ja kuuman kokemuksissa (Klaus ym. 2012, 58). Stressireaktion ja sympaattisen her-
moston aktivoitumisen voivat saada aikaan esimerkiksi pelko, ahdistus, jannitys tai voimakas kipu
(Rautaparta 2010, 115). Synnyttajall4 stressireaktion voi saada aikaan kivun liséksi myds esimer-
kiksi pelko vauvan selviamisesta, pelko tuntemattomasta tai hallinnan menettamisesta. Myos epa-
asiallinen kohtelu tai tuen ja ymmarryksen puute voivat aiheuttaa stressitilan. (Rautaparta 2010,
115.) Kipu aiheuttaa stressid, mutta stressi voi myds voimistaa kiputuntemusta (Sandstrom 2010,
187).

Adrenaliini on yksi stressihormoneista. Se on myds kolmas tarkea hormoni synnytyksen kannalta
ja sen pysyminen poissa aina ponnistusvaiheeseen asti on tarkeaa. Adrenaliinia muodostuu lisa-
munuaisen ytimessa, josta sita erittyy verenkiertoon sympaattisen hermoston aktivoitumisen yh-
teydessa. Stressitilanteessa sympaattinen hermosto aktivoituu, jolloin adrenaliinia, noradrenaliinia
ja muita stressihormoneja erittyy elimistoon. Tata eloonjaamisen ja selviytymisen kannalta tarkeaa
mekanismia kutsutaan taistele tai pakene -reaktioksi. Sen aikana suorituskyky, sydémen toiminta
ja hengitys tehostuvat. (Rautaparta 2010, 115.) Synnytyksen kannalta taistele tai pakene -reaktion
k&ynnistyminen on ongelmallista, silla sympaattisen hermoston aktivaatio ja stressihormonien erit-
tyminen hidastavat synnytyksen etenemista vaimentamalla parasympaattisen hermoston toimintaa
ja vahentamalla synnytykselle tarkean oksitosiinin seka endorfiinien eritysta. Talloin myds kivun
kokemukset voimistuvat. (Klaus ym. 2012, 58, 74; Rautaparta 2010, 115.) Hormonaalisten vaiku-
tusten lisaksi stressireaktion aikana verenkierto keskittyy luustolihaksiin ja sydameen kohdun si-

jasta. Taman vuoksi kohdun verenkierto vahenee ja samalla sen toiminta heikkenee, jolloin myds
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kohdunsuun avautuminen hidastuu. (Rautaparta 2010, 100; Klaus ym. 2012, 57-58; Leppaluoto
ym. 2013, 333-334.)

Synnytyksen kannalta olisi hyva, etta didin oksitosiini- ja endorfiinitasot pysyisivat korkealla ja ad-
renaliinin seka muiden stressihormonien tasot matalalla. (Rautaparta 2010, 115.) Oksitosiinin
stressiakselia vaimentava vaikutus edesauttaa stressihormonitasojen matalalla pysymista, silla
stressiakselin vaimentuessa stressihormonien eritys vaimenee. Oksitosiini aktivoi myds seroto-
niinijarjestelmaa ja endorfiinien erittymista. (Sandstrom 2010, 191.) Stressihormonit ovat kuitenkin
tarpeen synnytyksen loppuvaiheessa silla ponnistusvaiheen aikana nama samat hormonit, jotka
alussa hidastavat synnytysta, antavat yhdessa oksitosiinin kanssa synnyttajalle lisaa voimaa ja

energiaa ponnistaa vauva maailmaan. (Klaus ym. 2012, 58.)

On ensiarvoisen tarkeaa, etta synnyttajalla on hyva, rento ja luottavainen olo ja ettd han voi kokea
olevansa turvassa. Naihin kehon fysiologisiin ja hormonaalisiin tekijoihin doulan lasnaololla voidaan
vaikuttaa edesauttaen niiden luonnollista toimintaa ja ndin synnytyksen sujumista. (Klaus ym.
2012.)

2.4 Synnytyskokemus

Synnytyskokemus tarkoittaa synnyttdjan henkildkohtaista kokemusta omasta synnytyksestaan.
Synnytyskokemus on aina yksilollinen ja merkittava elamantapahtuma. Lavender, Walkinshawn ja
Walton (1999, 42-44) ovat tutkimuksessaan selvittaneet, ettd myonteiseen synnytyskokemukseen
vaikuttavista tekijoista yhtena tarkeimpana on aitien mukaan ollut synnytyksen aikainen tuki seka
katilolta etta tukinenkilolta saatuna. Muina tarkeina vaikuttavina tekijoina aidit ovat kokeneet kont-
rollin tunteen sailymisen, sujuvan tiedonsaannin ja omaan hoitoonsa vaikuttaviin hoitopaatoksiin
osallistumisen. (Lavender ym. 1999, 42-44.) Myonteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen
vaikuttavat myos kiireeton ja turvallinen ilmapiiri, synnytyksen normaali kulku ja kesto, seka henki-
|6kunnan kunnioittava, ammattitaitoinen ja kuunteleva asenne (Turtiainen 2014, 1). Larkinin (2009)
tutkimuksen mukaan synnytyskokemus on aidin henkisen hyvinvoinnin keskeinen vaikuttaja. Myon-
teiselld synnytyskokemuksella on pitkavaikutteisia seurauksia didin ja koko perheen elamassa. Se
edistaa aidin ja vastasyntyneen suhteen muodostumista ja lisdd myonteistd suhtautumista aitiy-

teen, mika osaltaan vahvistaa naisen itsetuntoa ja onnistumisen kokemusta. (Larkin, 2009, 49-59.)
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Kielteiselle synnytyskokemukselle voi olla monia syita. Synnyttajan tunne hallinnan puuttumisesta
lisdé kielteisen kokemuksen syntymistd vahentdmalla synnyttdjan kykya vaikuttaa omassa ke-
hossa tapahtuviin fyysisiin ja psyykkisiin tapahtumiin ja tuntemuksiin synnytyksen aikana. Synny-
tyskivut voivat osaltaan aiheuttaa kielteisen synnytyskokemuksen kivun ollessa vaikeaa ja kivun-
lievityksen riittdmatonta. Synnyttajien on todettu sietdvan kipua paremmin, mikali he kokevat tul-
leensa kuulluiksi ja heidan toiveensa huomioon otetuiksi. Synnytyksen aikana voi iimetéd odotta-
mattomia ongelmia, jotka johtavat usein synnytyksen nopeuttamiseen erindisin toimenpitein, mik&
voi osaltaan vaikuttaa kielteisesti synnytyskokemukseen. Usein synnyttajat asettavat odotuksia
omaa synnytystaan kohtaan ja ristiriidat omien mielikuvien ja todellisten tapahtumien valilla lisaavat
kielteisyytta synnytyskokemusta kohtaan. Synnytyspelko voi heikentaa synnytyskokemusta ja syn-
nytyspelkopotilaiden olisi aiheellista saada erityishuomiota raskauden ja synnytyksen aikana myon-
teisen synnytyskokemuksen muodostumisen tueksi (Turtiainen 2014, 5-8). Klaus ym. (2012, 26-
27) mukaan doulan palkkaamisen taustalla voi olla synnytyspelko tai aiemmat huonot synnytysko-
kemukset tai -traumat. Synnyttdja saattaa hakea uudesta synnytyksesta korjaavaa kokemusta.
My0s lapsuudessa tai sen jalkeen seksuaalisen vakivallan tai hyvaksikayton uhriksi joutuneet nai-
set saattavat kokea raskauden ja synnytyksen ahdistavana ja tarvita erityista tukea ja apua ras-
kauden ja synnytyksen aikana. (Klaus ym. 2012, 26-27.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuo-
reen monipuolista seurantatietoa tuottavan Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LHT) —pilottitut-
kimuksen raportin mukaan perheet olisivat kaivanneet raskausaikana enemman tukea synnytyk-
seen valmistutumiseen seka synnytyspelkoon (Klemetti, Vuorenmaa, Ikonen, Hedman, Ruuska,
Kivimaki & Rajala 2018, 5). Synnytyspelkodiagnoosien maaran kasvun on osoitettu olevan osasyy
kasvaneeseen keisarileikkausten lukumaaraan, joka Suomessa on talla hetkelld korkeimmillaan
(16,7%) koko 30 vuotta kestaneen tilastoinnin aikana (THL 2018). Kielteisen synnytyskokemuksen
on todettu lisaavan aidin psyykkista sairastuvuutta iimeten ahdistuksena, synnytyksen jalkeisena
masennuksena seka traumaattisena stressihairiona. Kielteisen kokemuksen vaikutukset voivat si-
saltaa vaikeuksia aidin ja lapsen kiintymyssuhteen muodostumisessa ja se voi maarittaa tai muut-

taa tulevia raskauksia vaikuttamalla naisen tuleviin lisaantymispaatoksiin. (Larkin 2009, 49-59.)

2.5 Synnytyksenaikainen jatkuva tuki

Naiset ovat synnyttaneet aina. Ennen vanhaan synnyttdjaa auttamassa, tukemassa ja turvaa tuo-

massa olivat kylan naiset. Kun synnytysten hoitoa kasittelevia kirjoja ei ollut, eika liioin lukutaitoa-
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kaan, naiset omaksuivat synnytystietoa ja osaamista kuulemistaan puheista. Kun synnytys oli ajan-
kohtainen, kylan naiset kokoontuivat synnyttajan luo. Mitd enemmaén heité oli, sita laajempi oli hei-
dan omaamansa tietoperusta. (Paananen ym. 2015, 19.) Synnytykseen liittyi paljon erilaisia tradi-
tioita, uskomuksia ja rituaaleja. 1800-luvulla loitsut ovat olleet tarkeimpia synnytyksessa kaytettyja
apukeinoja. Silloin myds uskottiin, ettd synnyttdmattdman naisen lasndolo synnytyksessa saattaisi
vaikeuttaa ja hidastaa synnytysta. Myos miehet pyrittiin pitdmaan poissa synnytyksista jollei tilanne
ollut todella vaikea. Hankalassa tilanteessa miehia saatettiin kuitenkin hakea paikalle fyysisten voi-
miensa tai tietdjan kykyjensé takia. Kuitenkin lapsen isan tai hanen vaatteensa mukana olon syn-
nytyksessa on ajateltu olevan hyodyksi ja jouduttavan synnytysta. Isan lasnaolon on myods havaittu
lievittavan kipuja. Siitdkaan huolimatta isat ovat toimineet apuna synnytyksissa hyvin harvoin. Toi-
saalta joillain seuduilla on uskottu miehen lasnaolon vaikeuttavan synnytysta. Myohemmin 1900-
luvun alussa ja puolivalissa voimakkaalla aitiysvalistuksella pyrittiin havittamaan kansanomaiset
tavat ja tuomaan tilalle uusi suhtautuminen itiyteen, raskauteen, synnytyksiin ja lapsivuodeaikaan.
(Helsti 2000, 11, 71-77.)

Tutkimustietoa jatkuvan tuen merkityksesta synnytyksen aikana saatiin 1990-luvun alussa, jolloin
ladkarit Klaus ja Kennell tekivat tutkimuksia kiintymyssuhteesta ja imetyksesta. Tutkimuksia teh-
dessaan he huomasivat synnyttajien tyytyvaisyyden synnytyskokemukseen lisdantyvan, synnytys-
komplikaatioiden vahentyvan seka synnytyksen kulun edistyvan synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen ansiosta. Juuri heidan tutkimuksiinsa perustaen on saanut myos alkunsa nykyinen doulatoi-
minta, joka on levittaytynyt jo laajasti ympari maailman. (Suomen doulat ry 2017d, viitattu
3.12.2017.)

Nykytiedon valossa ymmarramme jatkuvan tuen merkityksen synnytyksessa yha paremmin ja ai-
heesta on tehty useita tutkimuksia. Myos doulan lasn@olon merkitysta on tutkittu. Tarkastele-
mamme tutkimukset olivat Ruotsista, Iso-Britanniasta, Irlannista, Kanadasta ja USA:sta. Tulokset
osoittivat, ettd doulan mukanaolo lisasi aitien tyytyvaisyytta synnytystapahtumaan, vahensi tarvetta
operatiiviseen synnytykseen ja kipuladkkeen tarvetta. (Lundgren 2010, 173; Akhavan & Edge 2010,
833; Kozhimannil, Attanasio, Joarnt, Johnson, & Gjerdingen 2014, 2.) Positiivisien vaikutuksien
merkitys nakyy pitkaan, koska synnytyskokemuksella on vaikutus aidin synnytyksen jalkeisessa

jaksamisessa ja suhtautumisessa seuraavaan synnytykseen (Lundgren 2010).

Aidit arvostivat erityisesti doulan antaman tuen jatkuvuutta ja pystyivét kannustuksen avulla parem-

min kestdmaan kipua ja hyddyntamaan omia voimavarojaan synnytyksen lapi. (Lundgren 2010;
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McLeish & Redshaw 2017, 53.) Doulan ammatillisuutta edustaa hanen tietonsa synnytyksen ku-
lusta (Lundgren 2010) ja hanen roolinsa olla valikatena aidin ja hoitohenkildkunnan valilla (McLeish
& Redshaw 2017). Edella saatuja tuloksia vahvistaa esimerkiksi Ryttylaisen (2005, 122 — 132) tut-
kimustulokset, joissa todetaan, etté synnytyksen hoidon aikana idin hallinnan tunnetta edistavia
tekijoita olivat synnyttajan kannustaminen, rohkaisu, lasnaolo seka riittava tieto synnytyksen ete-

nemisesta.

Lundgrenin (2010) tutkimuksesta selviaa, etta aidit kokivat doulan ystavana, joka kulki rinnalla heita
ymmartaen ja auttaen iteja heidan tarpeissaan. Doula kuvattiin myos siskona vierella, elamanlan-
kana tai oppaana matkalla tuntemattomaan. (Lundgren 2010, 176 — 177.) Doulan rooli kuvailtiin
katilon tyota taydentavana tai katilon kollegana, mutta jopa mahdollisena uhkana silloin kun doulan
rooli jai katilolle epaselvaksi. Doulan rooli oli keskittya antamaan aitikeskeista tukea ja varmista-

maan, etta aiti tulee ymmarretyksi ja ymmartaa itse. (McLeish & Redshaw, 2017, 53, 55).

Koumouitzes-Douvia ja Carr (2006) osoittivat tutkimuksessaan doulan antaman henkisen tuen ole-
van tarkeaa. Aidit arvostivat erityisesti yksildllisyyttd ja he kokivat doulan olevan paikalla yksin-
omaan vain heidan tarpeitaan varten. Doulan kokemus ja tietotaito rohkaisivat synnyttajia. He ko-
kivat nimenomaan naisen tuen synnytyksen aikana tarkeaksi. He kertoivat kokeneensa eraanlaista

alkukantaista henkista yhteytta, tukea naiselta naiselle. (Koumouitzes-Douvia ym. 2006.)

Doulat antoivat tukea myos puolisolle (McLeish & Redshaw 2017, 55). Puolison saaman tuen li-
saksi aidit kokivat doulan auttavan heidan kumppaneitaan tukemaan heita juuri oikealla tavalla
synnytyksen aikana (Koumouitzes-Douvia & Carr 2006). Doulan lasnéolo koettiin erityisen tarpeel-
liseksi silloin kun aidin tukiverkko oli hauras. Ruotsalaistutkimuksessa doulan Iasnolon todettiin
lisdnneen maahanmuuttajaditien yhdenvertaisuutta, tyytyvaisyytta ja luottamusta terveydenhoito-
jarjestelmaan. (Akhavan & Edge 2010, 833.)

Samat tutkimustulokset tulevat ilmi myés laajasta Cochrane -katsauksesta. Meghan A. Bohrenin,
G. Justus Hofmeyrin, Carol Sakalan, Rieko K. Fukuzawan ja Anna Cuthbertin (2017) koostama
katsaus kasittaa 26 eri tutkimusta ja yli 15 000 ihmista yli 17 eri maasta. Tutkimus arvioi jatkuvan
synnytyksenaikaisen tuen merkitysta ja vaikutuksia. Tutkimuksen mukaan jatkuvaa tukea synny-
tyksen aikana saavien synnyttajien synnytykset etenivat todennakoisimmin spontaanisti alakautta.

Liséksi heidan synnytyksensa olivat nopeampia. Synnytyksen aikana jatkuvaa tukea saavien koh-
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dalla laakkeellisen kivunlievityksen kaytto, vauvan alhaiset 5 minuutin Apgar-pisteet seka synny-
tykseen liittyvat negatiiviset tunteet olivat epatodennakéisempia. Myods todennakéisyydet operatii-
viseen synnytykseen ja keisarinleikkaukseen pienenivat. Tutkimuksen mukaan jatkuvan tuen mer-
kitys korostuu silloin kun synnyttéja ei ole saanut valitsemaansa tukihenkilda mukaansa synnytyk-
seen. Erityisesti doulan tuella nayttaa olevan erityinen vaikutus, silla Bohrenin yms. (2017) meta-
analyysi viittaa synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen vahentavan keisarinleikkauksia tehokkaimmin
silloin, kun synnyttajan tukena toimii nimenomaan doula. Vaikuttaakin silta, etté juuri doulan antama

tuki synnytyksen aikana on tehokkainta. (Bohren ym. 2017.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla synnyttajien kokemuksia synnytyksessa mukana olevan
doulan lasnaolon merkityksesta. Tutkimuksessa tuotettiin laadullista, kuvailevaa ja kokemuksellista
tietoa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada kokonaiskasitys doulan tuesta ja mukanaolosta synny-
tyksessa seka doulatoiminnan kehittaminen. Tasta tutkimustyosta saatavat tulokset voidaan hyo-
dyntaa osana yhteistyokumppanimme Aktiivinen synnytys ry:n toimintaa. Yhdistyksen tavoitteena
on lisata tietoisuutta odotuksesta ja synnytyksesta odottajille, perheille ja ammattilaisille seka edis-
taa perhelahtoista synnytyskulttuuria, jossa yksilon valintoja kunnioitetaan (Aktiivinen Synnytys,
2018). Taman tutkimustyon tuloksena saatava kokemusperainen tieto on lisaksi hyodynnettavissa
my0s doulakoulutusjarjestojen toiminnassa, jotka voivat kayttaa sita toimintansa kehittamisessa.
Tutkimuksen avulla voidaan lisata tietoisuutta doulauksesta ja jatkuvan tuen merkityksesta synny-
tyksessa odottajien ja ammattilaisten keskuudessa. Me itse hyodymme tyon tekemisesta ja sen
tuloksista saadessamme tietoa jatkuvan tuen merkityksestéa seka kuullessamme aitien omakohtai-
sia kokemuksia. Kokemusperainen tieto lisdd ammattitaitoamme ja auttaa meita tulevassa tyos-

samme katiloina.

Tutkimustehtava on:

Millaisia kokemuksia dideilla on doulan lasnaolosta synnytyksessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimustyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus-
tapa soveltuu hyvin kaytettavaksi silloin, kun tutkimuksessa kuvataan todellista elamaa (Vilkka
2005, 97). Tutkimuksemme tarkoituksena on tuottaa kokemusperaista tietoa laadullisen tutkimuk-
sen tavoitteen ollessa ihmisten omien kokemusten kuvaaminen kokemastaan todellisuudesta ja
omasta elamankulustaan. Laadullisen tutkimuksen erityispiirteisiin kuuluu aineiston hankinta todel-
lisissa ja luonnollisissa olosuhteissa ja tutkimuksen tekijaa kiinnostaa tutkimukseen osallistuvien
kokemukset tutkittavasta asiasta (Hirsjarvi, Remes & Rajavaara 2009, 160.) Laadullinen tutkimus
perustuu kirjoitettuun aineistoon ja puheisiin. Laadullisesta tutkimuksesta voidaan tehda erilaisia
tulkintoja tutkijan omien kokemusten ja kiinnostuksen ohjatessa tulkintaa (Kananen 2008, 11.) Laa-
dullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia tutkittavaa kohdetta mahdollisimman monipuolisesti ja

kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 161).

41 Aineistonkeruu ja osallistujien valinta

Haastattelu on kaytetyimpia tiedonkeruumuotoja ja menetelmana hyvin joustava (Hirsjérvi & Hurme
2000, 34). Haastattelua tekevan tutkijan tehtavana on valittda kuvaa haastateltavan ajatuksista,
késityksista, kokemuksista ja tunteista (Hirsjarvi & Hurme 2000, 41). Haastattelutavat voidaan ja-
kaa strukturoituihin (lomakehaastattelu), puolistrukturoituihin (teemahaastattelu) ja strukturoimat-
tomiin (avoin haastattelu) (Hirsjarvi & Hurme 2000, 44-47). Naista haastattelutavoista teemahaas-
tattelu ja avoin haastattelu antavat perinpohjaista tietoa tutkittavasta asiasta jolta osin ne molem-

mat sopisivat tdaman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi.

Valitsimme taman tutkimuksen tiedonkeruutavaksi teemahaastattelun, sen ollessa meille sopivin
haastattelumuoto, silla tarkoituksenamme on saada tietoa aitien kokemuksista heidan itsensa ker-
tomana. Teemahaastattelu tuo tutkittavien danet kuuluviin ja ottaa huomioon sen, etta ihmisten
tulkinnat asioista ja heidan asioilleen antamat merkitykset ovat keskeisia (Hirsjarvi ja Hurme 2000,
48). Teemahaastattelu my0s vastaa hyvin monia kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtia (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 203). Haastattelumuotona teemahaastattelu vaatii tarkan sisalto- ja ti-
lanneanalyysin eli perehtymisen aiheeseen ja haastateltavien tilanteeseen. Nain teemojen valinta

osuu oikeaan ja tutkittavan aiheen ja tutkimuskysymysten operationalisointi onnistuu. (Saaranen-
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Kauppinen, Puusniekka, Kuula, Rissanen & Karvinen 2009, 56, viitattu 14.11.2018.) Haasteena
haastatteluun pohjautuvassa aineistonkeruussa ovat haastateltavasta ja haastattelijasta johtuvat
virhelahteet (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 53, viitattu 14.11.2018).

Laadullisen tutkimuksen nayte on harkinnanvarainen. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimus voi perus-
tua melko pieneenkin osallistujamaaraan. Osallistujien valinta on tarkoituksenmukaista, koska
osallistujilla tulee olla kokemuksia tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. (Saaranen-Kauppinen
ym. 2009, 50-52, viitattu 14.11.2018.)

Tutkimuspyyntd julkaistiin yhteystietoinemme yhteistydkumppanimme Aktiivinen Synnytys ry:n sul-
jetussa Facebook -ryhmassé tammikuussa 2019. Talla tavalla kohderyhma tavoitettiin koko Suo-
men alueelta. Toiveena oli tavoittaa erityisesti Oulusta ja sen lahiseuduilta naisia, joilla on koke-
musta seka doulasynnytyksesta etta synnyttamisesta ilman doulan tukea. Tarkoituksena oli haas-
tatella tutkittavia henkilokohtaisesti teemahaastattelua kayttaen joko heidan kotonaan tai yhteisesti
sovitussa rauhallisessa paikassa. Mikali haastateltavien I6ytdminen Oulun l&hiseudulta olisi osoit-
tautunut liian haasteelliseksi, haastattelu olisi muutettu sahkoiseen muotoon, jolloin se olisi voitu
toteuttaa kokonaisuudessaan internetin valityksella. Meihin otti yhteytta sahkopostin tai Facebook
messengerin valitykselld kolme Oulun seudulla asuvaa naista, joilla kaikilla oli kokemusta
doulasynnytyksesta. Heista kahdella oli kokemusta myés synnyttdmisesta ilman doulaa. Myés kau-
empana asuvia naisia ilmoittautui vapaaehtoiseksi osallistumaan tutkimukseen sahkaisesti. Tarkoi-
tuksena oli kuitenkin toteuttaa haastattelut henkilokohtaisesti, joten meihin yhteytta ottaneet lahi-
seudulla asuvat naiset paatyivat luontevasti osallistujiksi haastattelutilanteiden onnistuessa kasvo-
tusten. Haastateltavien ottaessa itse meihin yhteytta, voitiin se tulkita heidan puoleltaan lupautu-

miseksi tutkimukseen osallistumiseen, eika erillisia lupamenettelyita tarvittu (TENK 2018).

Haastattelurunko (liite 1) laadittiin tutkimustehtavéan perustuen ja teemat syntyvat tutkimustehta-
vaan, alan kirjallisuuteen ja teoriaan liittyen. Pohdimme, millaista tietoa tutkittavilta halutaan saada,
jotta saadaan koottua sellainen aineisto, johon pohjautuen voidaan luotettavasti tehda tutkittavia
kokemuksia koskevia paatelmia. Tutkimme aitien kokemuksia doulan Iasnaolosta synnytyksessa,
jolloin teemoiksi muodostuivat doulan antama tuki synnytyksessa, doulan antaman tuen kokemuk-
seen vaikuttavat tekijat ja doulan antaman tuen vaikutus synnytykseen ja synnytyskokemukseen.
Varsinaiset haastattelukysymykset kohdistettin naiden aihealueiden alle. Haastattelurunko lahe-
tettiin haastateltaville etukateen, jotta he ehtivat perehtya kysymyksiin ennen varsinaista haastat-

telua. Taustamuuttujien selvittamiseksi haastattelua varten laadittin myos esitietolomake (liite 2),
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joka kaytiin lapi ennen haastattelun alkua. Taustamuuttujina kysyttiin haastateltavien ikaa, koulu-
tusta, ammattia, siviilisaatya, synnytysten lukumaaraa, synnytyspaikkaa seka doulan lasnéoloa
synnytyksissa. Haastateltavat olivat noin 20-27 vuotiaita ja elivat vakituisessa parisuhteessa lapsen
isan kanssa. Kaksi heista oli uudelleensynnyttajia ja yksi ensisynnyttaja. Kaikilla kolmella oli koke-
mus yhdesta doulasynnytyksesta. Kaksi heista oli synnyttanyt Oulun yliopistollisessa sairaalassa
(OYS) ja yksi eradssa pienemmassa synnytyssairaalassa toisella paikkakunnalla. Haastateltavien
ikaa, siviilisaatya tai synnytysten lukumaaraa ei rajattu etukateen, joten haastateltavien ian ja sivii-

lisdédyn samankaltaisuus oli sattumaa.

Haastattelut toteutettiin tammi- ja helmikuun aikana 2019. Niihin varattiin kaytettavaksi reilusti ai-
kaa. Varsinaiset haastattelut olivat kestoltaan 45 minuutista yhteen tuntiin. Haastattelutilanteet ja
ymparistd olivat rauhalliset. Kaksi (H1 ja H2) haastattelua toteutettiin koulumme tiloissa ja yksi (H3)
haastateltavan omassa kodissa. Haastateltaville kerrottiin haastattelun kulusta ja seka heidén oi-
keuksistaan tutkittavana. Haastatteluja tehtaessa huomioitiin jokaisen haastattelun olevan ainut-
laatuinen vuorovaikutustilanne, johon vaikuttavat useat asiat kuten haastattelijan kaytos, kiel, il-
meet ja eleet (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 53-54, viitattu 14.11.2018). Haastattelutilanteessa
pyrimme antamaan itsestamme haastattelijoina luotettavan ja ammatillisen kuvan pukeutumalla
siististi ja tilanteeseen sopivasti, esittelemalla itsemme ja olemalla avoimia seka antamalla haasta-
teltavalle riittdvasti informaatiota tutkimuksesta. Kiinnitimme huomiota my6s puhetapaamme. Am-
mattisanaston kayttamista haastatteluissa valtettiin ja keskustelu pyrittiin pitdmaan selkeana ja ym-
marrettavana vaarinymmarrysten valttamiseksi. Ystavallisyys ja toisen ihnmisen aito kohtaaminen
ja kuunteleminen seka hanen kokemuksensa arvostaminen antoivat pohjan hyvalle vuorovaikutus-

tilanteelle. Kaikki haastattelut nauhoitettiin tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi.

4.2 Sisallonanalyysi

Analyysi on tutkimuksen sisallon ymmartamista. Silla tarkoitetaan huolellista perehtymista aineis-
toon, tekstimateriaalin seka sen sisallon ja rakenteiden jarjestelya ja pohtimista. Analyysiin voi
myos sisaltya tutkimustulosten luokittelua omiin osioihinsa eri aiheiden ja teemojen mukaan. Tut-
kimussuuntauksen viitekehys luo vaatimuksia my0s analyysitavalle (Saaranen-Kauppinen ym.
2009, 71, 74, viitattu 14.11.2018). Taman tutkimuksen analyysi on aineistolahtéinen. Tutkimustu-

lokset analysoitiin kayttamalla sisalldnanalyysia ja aineistolahtdista teemoittelua.
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Sisallonanalyysi on tekstin sisallon kuvailua sanoin. Sisélldnanalyysilla tarkoitetaan tekstimuotoi-
sen aineiston erittelyd, tiivistamista seka yhtalaisyyksien ja erojen etsimista. Sisalldnanalyysin
avulla tutkittavasta iimiostd muodostuu tiivistetty kuvaus, jonka avulla ilmi6 voidaan kytkea jo ole-
massa oleviin tutkimustuloksiin ja liittaa osaksi laajempaa kontekstia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-
127). Teemoittelussa tutkimuksessa saatu aineisto jarjestellaan pienemmiksi kokonaisuuksiksi
keskeisten aiheiden eli teemojen mukaan. Aineistolahtoisella teemoittelulla tarkoitetaan tassa ta-
pauksessa eri haastatteluja yhdistavien ja erottavien tekijdiden ja aiheiden etsimista haastattelu-
tekstista. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 105-108, viitattu 14.11.2018.)

Nauhoitetut haastattelut purettiin litteroimalla mika tarkoittaa puhutun tallenteen kirjoittamista puh-
taaksi tekstimuotoon. Litteroinnissa kiinnitettiin huomiota aineiston sisaltoon ja sanomaan kielensi-
sallollisten yksityiskohtien kuten painotus, tauot ja kielioppi jaadessa toisarvoisiksi. Litterointi tehtiin
maaliskuun 2019 aikana. Yhteensa kolmesta haastattelusta syntyi 47 sivua puhtaaksi kirjoitettua
tekstia, (H1 16 sivua, H2 19 sivua, H3 13 sivua). Litteroinnin jalkeen aineisto teemoiteltiin ja jarjes-
teltiin pienemmiksi kokonaisuuksiksi aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Taman jalkeen saatuja
teemoja sovitettiin kaytetyn teemahaastattelurungon paateemoihin, jonka avulla muodostuivat lo-
pulliset teemat. Nain ollen aineistolahtdisen analyysitavan lisaksi kaytettiin myos teorialahtoista eli
deduktiivista analyysitapaa apuna lopullisten teemojen muodostuessa aivan analyysin loppuvai-
heessa. Aineistosta saadut teemat luokiteltiin paa-, yla- ja alaluokkiin. Saadut tulokset kirjoitettiin
tekstimuotoon, jollaisena ne ovat nahtavissa tassa raportissa. Tama vaihe valmistui kesan 2019

aikana.

Muodostettujen teemojen (doulan antama tuki synnytyksessa, doulan antaman tuen kokemukseen
vaikuttavat tekijat ja doulan antaman tuen vaikutus synnytykseen ja synnytyskokemukseen) poh-
jalta haastatteluista nousivat esiin seuraavat aihealueet: doulaan tutustuminen ja synnytykseen
valmistautuminen, synnytys, synnytyksen jalkeinen aika, ymparistotekijat, doulan ominaisuudet,
doulan tehtavat, synnyttajan tarpeet, puolison tarpeet, doulan vaikutukset synnyttajaan seka
doulan vaikutukset puolisoon (taulukko 1). Tutkimuksen myota ilmi tuli aitien kokemusten lisaksi

useita synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita ja aihealueita.

Taulukko 1: Aineiston luokittelu aihealueisiin
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Teemat

Paaluokat

Ylaluokat

Alaluokat

Synnytyskoke-
mukseen vaikutta-
vat tekijat

Doulaan tutustu-
minen ja synnytyk-
seen valmistautu-
minen

Synnytykseen valmistautu-
minen

Doulaan tutustuminen ja toiveiden |a-
pikadyminen

Synnytykseen valmistautuminen, syn-
nytyksen suunnitteleminen

Doula henkilona

Doulan luonne ja suhtautuminen

Doulan, synnyttéjan ja tukihenkilon va-
linen yhteistyd ja ihmissuhdetaidot

Doulan kokemus ja ammattitaito

Synnytys

Ymparisto

Ymparisto

Synnyttdjan ja puolison hy-
vinvointi

Oma tila
Oma suhtautuminen, odotukset

Synnyttdjén ja puolison saama tuki,
lasn&olo ja turvallisuuden tunne

Synnyttdjan luottamus ja huoletto-
muus

Doulan puolisolle antama tuki

Synnytyksen
keinen aika

jal-

Tuki synnytyksen jélkeen

Synnytyksen |&pikdyminen synnytyk-
sen jalkeen

Doulan tuki synnytyksen jalkeen

Synnytyskokemus

Ympaéristd

Ymparistotekijat

Sairaala synnytyspaikkana

Katiloopiskelijan 1asnéolo synnytyk-
sessé

Sairaala ympaéristona
Doulan ja katilon yhteistyo

Sairaalan suhtautuminen doulaan

synnytyksessé ja ilmapiiri

Ympéristosta johtuvat yllat-
tavét tilanteet

Muuttuvat tai yllattavat tilanteet

Doula henkilona

Doulan  ominai-

suudet

Ammattitaito

Kokemuksen tuoma nakdkulma ja tie-
totaito

Ammattitaito, kadentaidot

Kyky ja taito huomioida, havaita ja sel-
vittda asiakkaan tarpeet

Ihmissuhdetaidot

Persoona

Ajatus- ja arvomaailma, suhtautumi-
nen, luonne
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Aitous, lasnaolo

Tyotapa

Positiivinen ja innostava tydote
Ohjaus ja neuvonta

Synnyttéjan "aanend” toimiminen, toi-
veiden ilmi tuominen

Kanssakulkija

Luottamus, rohkaisu ja kannustus,
rauhoittava vaikutus

Henkinen tuki

Doulan tehtavat

Tuki, ohjaus ja lasnaolo en-
nen synnytysta

Synnytykseen valmistautuminen

Keskustelu, kannustus, rauhoittelu,

rohkaisu

Lasnaolo, yhteydenpito, saatavilla ole-
minen

Asiakkaan toiveiden ja tarpeiden sel-
vittdminen ja huomioiminen seka tilan-
teen tasalla oleminen

Tiedon jakaminen

Synnyttdjian ja  puolison
psyykkinen tukeminen

Psyykkinen tuki;
toivon ja luottamuksen luominen

Kosketus
Turva ja turvallisuuden tunne

Rohkaisu, iloitseminen, kannustami-
nen

Mukana olo, kanssakulkija, yhdessa
oleminen

Fyysinen tuki, neuvonta ja
ohjaus

Asiakkaan toiveiden ja tarpeiden sel-
vittdminen ja huomioiminen seka tilan-
teen tasalla oleminen

Neuvonta, tukeminen ja ohjaus, posi-
tiivinen palaute

Fyysinen, konkreettinen tuki ja kivun-
lievitysmenetelmat

Kaytanndn tehtavat ja niissa avusta-
minen

Yhteyshenkilon rooli

Kommunikointi ja yhteistyd muun hoi-
tohenkilékunnan kanssa

Tuki ja ohjaus synnytyksen
jalkeen

Synnytyksen |&pikdyminen synnytyk-
sen jalkeen
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Apu, tuki ja imetysohjaus synnytyksen
jalkeen

Toiveiden mukaisen synny-
tyskokemuksen tavoittelu

Vaikutus synnytyskokemukseen koko-
naisuutena

Synnyttajan  tar-

peet

Synnyttajan  tar-

peet

Synnyttdjan ja  puolison
psyykkinen tukeminen

Psyykkinen tuki;
toivon ja luottamuksen luominen

Kosketus
Turva ja turvallisuuden tunne

Rohkaisu, iloitseminen, kannustami-
nen

Mukana olo, kanssakulkija, yhdessa
oleminen

Fyysinen tuki, neuvonta ja
ohjaus

Asiakkaan toiveiden ja tarpeiden sel-
vittdminen ja huomioiminen seka tilan-
teen tasalla oleminen

Neuvonta, tukeminen ja ohjaus, posi-
tiivinen palaute

Fyysinen, konkreettinen tuki ja kivun-
lievitysmenetelmat

Kaytannon tehtavét ja niissa avusta-
minen

Doulan rooli  yhteyshenki-
I6na

Kommunikointi ja yhteistyd muun hoi-
tohenkilokunnan kanssa

Tuki ja ohjaus synnytyksen
jalkeen

Synnytyksen |apikdyminen synnytyk-
sen jalkeen

Apu, tuki ja imetysohjaus synnytyksen
jalkeen

Toiveiden mukaisen synny-
tyskokemuksen tavoittelu

Vaikutus synnytyskokemukseen koko-
naisuutena

Puolison tarpeet

Puolison ja doulan sujuva
yhteistyd

Yhteistyd, vastuunjako ja toimeentu-
leminen doulan kanssa

Oma rooli

Doulan tuki ja ohjaus

Synnytykseen keskittymi-
nen

Puolison 100% keskittyminen ainoas-
taan synnyttijaan ja vauvan synty-
maan

Doulan lasn&olo ja
sen vaikutukset

Doulan  vaikutuk-
set synnyttajaan

Synnyttajan mieliala

Rauhoittavuus
Innostavuus, positiivisuus
Toivo ja luottamus

Rohkeus

Yleinen tunnelma

Tunnelman luominen:
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positiivinen ja hyvé, levollinen, rauhoit-
tava tunnelma, huolettomuus, helppo
olla

Turvallisuuden ja yhteen-
kuuluvuuden tunne

Turvallisuus, tuki taustalla, luottamus

Kokemus kanssakulkijasta ja tukijasta,
yhdessa olemisesta

Hyva synnytyskokemus

Kiitollisuus ja tyytyvéisyys
ltsetunto, minakuva

Apua synnytyksen lapikdymiseen ja
késittelyyn

Doulan vaikutuk-
set puolisoon

Hyvinvointi synnytyksen ai-
kana

Rentous ja hauskuus, hyva olo

Tuki ja turvallisuuden tunne, huomioi-
duksi tuleminen

ltsevarmuus

Rohkeus

Itsetunto
ja oma rooli

Hyva synnytyskokemus

Mielipiteen/asenteen muuttuminen ja
hyva synnytyskokemus
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5 TULOKSET

Aineiston analyysin perusteella tutkimustuloksiksi muodostui viisi teemaa, jotka ovat synnytysko-
kemukseen vaikuttavat tekijat, ymparisto, doula henkildna, synnyttajan tarpeet seka doulan lasna-
olo ja sen vaikutukset. Teemat jakautuivat kymmeneen pééaluokkaan, jotka ovat doulaan tutustu-
minen ja synnytykseen valmistautuminen, synnytys, synnytyksen jalkeinen aika, ymparistotekijat,
doulan ominaisuudet, doulan tehtavat, synnyttajan tarpeet, puolison tarpeet, doulan vaikutukset

synnyttajaan seka doulan vaikutukset puolisoon.

Taman tutkimuksen mukaan aitien kokemukset doulan lasnéolosta synnytyksessa ovat myonteisia.
Kokemus doulasta kanssakulkijana tuli haastatteluissa esiin vahvana. Haastateltavat pitivat
doulaan tutustumista ennen synnytysta tarkeana, jotta doula olisi heille tuttu ihminen synnytyksen
koittaessa. Synnyttajat kaipasivat tukea, toivon ja luottamuksen valajaa seka henkil6a, jolle esittaa
huolensa ja turhautumisensa raskauteen liittyen jo ennen synnytystéd ja kokivat yhteydenpidon
doulan kanssa tarkeand myos tasta syysta. Haastateltavat tapasivat doulan henkilokohtaisesti
seka pitivat haneen yhteytta puhelimitse soittamalla tai viestein. Haastateltavat kokivat doulan mu-
kanaolon tarkeana osana synnytysta edelleen myos synnytyksen jalkeen. He olivat todella tyyty-
vaisia siihen, etta ottivat doulan mukaan. Doulan lasnaolon vaikutus myonteisen synnytyskoke-

muksen syntyyn oli ilmeinen.

Synnyttdjilla oli tarve saada synnytyksesta todenmukaista tutkittua tietoa, ja he kokivat doulan pys-
tyneen tata heille tarjoamaan. He kokivat tarkeaksi sen, ettd doula on pystynyt antamaan heille
faktatietoa synnytykseen liittyen, tietoa synnytyssairaalasta, erilaisista kivunlievitysmahdollisuuk-
sista, sairaalan varustetasosta ja kaytanndista, synnytyksen fysiologiasta seka ponnistusasen-

noista.

Varmasti jokaisen synnyttdjan toiveena on turvallinen synnytys. Aidit arvostivat doulan kokemusta
ja kokemuksen mukanaan tuomaa tietotaitoa. Haastateltavat luottivat doulan ammattitaitoon ja ky-
kyyn hoitaa niin synnytyksen normaaliin kulkuun kuuluvat kuin mahdolliset yllattavat ja akilliset ti-
lanteetkin mahdollisimman turvallisesti oman vastuualueensa rajoissa. Haastateltavat kokivat, etta

doula osasi huomioida heidat ja mukautua heidan tarpeisiinsa synnytyksen aikana. He kokivat, etta
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doula tiesi mita he tarvitsevat ja osasi tukea ja kannustaa heitd. Haastateltavat kokivat doulan suo-
jelleen heita ylimaaraiselta stressilta ja harmilta ja ajatelleen heidén parastaan. Haastateltavat piti-

vat my0s imetysohjausosaamista tarkeana.

Synnyttajat kokivat, ettd seka doulalla etta puolisolla oli sairaalassa ollessa oma erilainen roolinsa
ja molemmille riitti tehtavaa. Vanhemmat halusivat saada synnytyksesta muistoja valokuvien muo-
dossa. Haastateltavat kokivat tarkeana doulan toimimisen valokuvaajana, jotta puolison oli mah-
dollista keskittya itsekin vain synnytykseen ja syntyvaan vauvaan. Osa haastateltavien puolisoista
eivat olleet etukateen kokeneet doulaa tarpeelliseksi, mutta he olivat muuttaneet mieltdan synny-

tyksen jalkeen ja kokivat doulan Iasnaolon olleen hyva asia.

5.1  Synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat

Keskeisimmat synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat ovat taman tutkimuksen mukaan synny-
tykseen valmistautuminen, doula henkilona, ymparistd, synnyttajan ja puolison hyvinvointi seka tuki
synnytyksen jalkeen. Aidit kertovat synnytyskokemuksensa olleen todella hyva ja ihana — jopa pa-
ras mahdollinen. He kokevat doulan olleen keskeisessa roolissa vaikuttamassa hyvan synnytysko-
kemuksen syntyyn. He arvostivat synnytyksen lapikayntia ja doulan tukea myds synnytyksen jal-

keen ja pitivat sita myods merkittavana osana hyvan synnytyskokemuksen synnyssa.

Eras haastateltava kertoo aiemman negatiivisemman synnytyskokemuksensa vaikuttaneen paa-
tokseensa palkata doula mukaan seuraavaan synnytykseensa ja han kokee toisen synnytyksensa
olleen todella hyva kokemus. Haastateltavat olivat jalkikateen tyytyvaisia, etté olivat ottaneet
doulan mukaan synnytykseen. Synnyttajat kuvaavat synnytyskokemustaan mahtavaksi ja par-
haaksi mahdolliseksi synnytyskokemukseksi mité voi saada. He ovat tyytyvaisia, etté heill oli ollut
mahdollista saada doula. Tunnelmat olivat kiitolliset ja doula koettiin myds hyvaksi sijoitukseksi.
Eras synnyttaja toi esiin, etta aikoo ehdottomasti ottaa doulan mukaan myds mahdollisiin tuleviin

synnytyksiin. Myds doulan ottamat valokuvat koettiin tarkeiksi ja ihaniksi muistoiksi.
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5.1.1 Doulaan tutustuminen ja synnytykseen valmistautuminen

Aidit kokivat tarke&na, ettd doula oli tuttu ja he olivat tutustuneet doulaansa jo raskausaikana ennen
synnytysta. He olivat pitaneet yhteytta doulan kanssa puhelimitse seka tavanneet hanet myds kas-

votusten. Doulat olivat saatavilla puhelimen valityksella niin ennen synnytysta kuin sen jalkeenkin.

Aideille oli tarkead, ettd doula tunsi heidat, heidan tarpeensa ja osasi lukea heitd synnytyksen ai-
kana. He luottivat siihen, etta tuttu doula kykenee lukemaan synnyttajaa paremmin kuin tuntematon
kétils. Tutustuminen ja yhteydenpito etukéteen koettiin tarkeéksi. Aideille oli tarkeda saada kayda
doulan kanssa lapi toiveitaan synnytykseen liittyen esimerkiksi kivunlievityksesta ja doulan tehta-
vista synnytyksen aikana.

Haasteltavat kokivat doulan antaman tuen synnytykseen valmistautumisessa tarkeana ja halusivat
suunnitella ja kayda lapi synnytyksen kulkua ja eri mahdollisuuksia etukateen. Heille oli tarkeaa
mahdollisuus kayda tulevaa synnytysta lapi ja tehda synnytystoivelistaa yhdessa doulan kanssa.
He kertoivat doulalle toiveitaan synnytysta varten ja saivat doulalta konkreettisia neuvoja, faktatie-
toa seka henkista tukea ja luottamusta ennen synnytysta. Aidit kokivat saaneensa doulalta paljon

apua synnytykseen valmistautumiseen. He pitivat valmistautumista tarkeana.

Aidit kokivat myds doulan ammattitaidon ja aiemman kokemuksen hyddyllisena synnytystoiveiden
miettimisessa, silla doula osasi kertoa heille erilaisista mahdollisuuksista ja sairaalan varusteta-
sosta ja kaytanndista. Aideille oli tarkead myds sopia doulan kanssa toiveistaan synnytyksensa
dokumentoinnin (valokuvauksen) suhteen. Eras synnyttaja toi esiin, kuinka han oli saanut doulalta
vinkkeja imetysvalmennuksesta, koska edellisen lapsen imetyksessa oli ollut haasteita. Haastatel-
tavat olivat kdyneet myos mahdollisia huolenaiheitaan etukateen Iapi doulan kanssa ja kokivat saa-

neensa henkista tukea seka rauhoittelua doulalta.

Synnyttajan ollessa valmistautunut synnytykseen huolellisesti ja kdyneen erityisen synnytysval-
mennuksen, hén ei kokenut doulan tarjoamaa tietoa erilaisista ladkkeettdmisté kivunlievityskei-
noista ja menetelmista niin tarkeind, koska ne olivat hanelle jo ennestaan tuttuja. Tassakin tilan-
teessa synnyttaja koki doulan tarjoaman avun ja ohjauksen kivunlievityksessa synnytyksen aikana

tarkeana.
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5.1.2 Synnytys ja sen jalkeinen aika

Synnytysympaériston seka synnyttéjan ja puolison hyvinvoinnin merkitys synnytyksen aikana oli ta-
man tutkimuksen mukaan merkityksellista. Haastateltavat kokivat tarkeaksi oman tilan, doulan ja
puolison lasnaolon seka heiltd saamansa jatkuvan tuen ja sité kautta kokemansa turvallisuuden,
huolettomuuden ja luottamuksen tunteen. Aidit kokivat heiddn oman suhtautumisensa, motivaati-
onsa ja tarpeensa doulan tuelle seka omien odotustensa vaikuttaneen kokemukseensa doulan las-

naolosta synnytyksessa. Myds tuki synnytyksen jalkeen koettiin tarkeaksi.

Syntyma ei ole vain lapsen syntymisen hetki, vaan aidit kokivat tarvitsevansa apua myos sen jal-
keen uudessa eldmantilanteessa. Aidit pitivat tarkeand synnytyksen lapikdymista sekd doulan
apua, tukea ja imetysohjausta synnytyksen jalkeen. He pitivat yhteytta doulaansa ja kavivat synny-
tysta lapi yhdessa. He kokivat doulan tuen synnytyksen jalkeen merkityksellisena — synnytysmat-
kan paattamisend yhdessa doulan kanssa. Haasteltavat kokivat doulan auttaneen heité kasittele-
méaan synnytyskokemustaan ja pitivat tapaamista, puhumista seka synnytyksen lapikaymista syn-
nytyksen jélkeen erittdin tarkeana. Aidit kokivat doulan antaman tuen ansiosta jaksavansa ja voi-
vansa paremmin uudessa elamantilanteessa. Synnytyksen jalkeen doulan kertomien kauniiden sa-
nojen ja kannustuksen koettiin tuovan paljon voimaa ja hyvaa mielta. Haastateltavat arvostivat
doulan paikalla oloa synnytyksessa ja synnytysmuistojen keraamista (valokuvat, synnytyskerto-

mus).

Synnytyksen ja sen tapahtumien |&pikdyminen synnytyksen jélkeen oli haastateltavien mielesta
todella tarkeaa. Erityisesti vaikeiden tilanteiden puhuminen auki auttoi synnyttajaa jasentamaan
kokemustaan. Haastateltavat kokivat puhumisen hyvana ja tarkeana osana synnytyskokemusta.
Niin tarkeana synnytyksen lapikayntia ja synnytyskokemuksen kasittelya pidettiin, ettd yhdella
haastateltavista herasi ajatus siita, etta kaikilla pitaisi olla mahdollisuus kayda omaa synnytystaan
lapi ammattilaisen kanssa vield pidemmankin ajan kuluttua synnytyksesta. Eras aiti koki synnytyk-
sen lapikaymisen yhdessa doulan kanssa eraanlaisena synnytysmatkan paatoksena ja hanelle oli
tarkeaa kayda synnytys lapi doulan kanssa synnytysseremonian avulla. Synnytyksen lapikayminen
jalkeenpain auttoi synnyttajia jasentdmaan ajatuksiaan synnytyksesta. Kun synnytysta hoitaneen
katilon kanssa kaydaan synnytys lapi, on synnytyksestd usein kulunut vasta tunteja tai paivia.
Doulan kanssa synnytyskokemuksen lapikaynti koettiin tarkeaksi siksikin, etta se oli mahdollista

kayda myohemmin.
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Vasta synnyttaneena doulan antama tuki koettiin erittain merkityksellisena ja jopa kokemus voima-
kasta tuen tarpeesta tuli ilmi. Uudessa eldmanvaiheessa doulan tarjoamia ohjeita, neuvoja ja tukea
arvostettiin. Doulan koettiin auttaneen myds kasittelemaan synnytyksen jalkeista erituntuiseen ke-
hon olotilaan sopeutumista. Myos imetysohjaukselle koettiin olleen tarvetta. Haastateltava kertoo
doulan olleen laheinen ihminen, joka oli mukana perheen tarkeassa elamanvaiheessa. Yhteistyon
loppumisen doulan kanssa synnytyksen jalkeen han koki haikeaksi ja ajatus pidempiaikaisesta yh-

teydenpidosta jossain muodossa herasi.

5.2 Ymparistotekijat

Synnyttajat kokivat ympariston itselleen seka synnytyksen kannalta tarkeana. Aihealueina esiin
nousivat sairaala synnytyspaikkana seka ympéristosté johtuvat yllattavat tilanteet. Aidit toivoivat
synnytysrauhaa. He kokivat tarkeana, etta saivat puolison kanssa mahdollisuuden omaan tilaan ja
rauhalliseen yhdessaoloon ja halailuun. Myos doulan lasnaolon koettiin olevan osa tata rauhaa.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia saadessaan olla yhdessa rauhassa puolison ja doulan kanssa.

Haastateltavat kokivat sairaalan suhtautumisen doulan lasndoloon synnytyksessa olleen hyva.
Synnyttajat arvelevat doulatoiminnan olevan Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) sen verran
tuttua, ettei asia herata ihmetysta tai ristiriitoja henkilokunnan keskuudessa. Muualla synnyttanyt
aiti kertoo huomanneensa, etta doulan lasndolo ei ehka ollut sairaalan henkildkunnalle aivan niin
tuttua, mutta kertoo kaiken sujuneen hyvin ja ilmapiirin olleen hyva. Haasteltavat kokivat doulan ja
katilon valisen yhteistyon erittain hyvana eivatka huomanneet siina mitaan erityista tai poikkeavaa.
Doulan koettiin myds auttaneen synnyttajaa sopeutumaan ymparistoon ja yllattaviin tilanteisiin sel-

laisessa tilanteessa, jossa synnyttajalle yllatyksena sairaalan katilo olikin mies.

5.3 Doulan ominaisuudet

Doulan térkeind ominaisuuksina aidit pitivat ammattitaitoa, persoonaa, tyotapaa ja kanssakulkijana
toimimista. He pitivat tarkeana, etté doula oli luonteeltaan, ajatusmaailmaltaan ja suhtautumisel-
taan saman henkinen kuin he itse. Haasteltavat kokivat doulan aitouden seka aidon lasnaolon to-
della merkityksellisina. Doulan tunteiden nayttamista pidettiin hyvana asiana ja aidit kertoivat ko-

keneensa sen merkkina doulan aidosta suhtautumisesta. Doulan ymmartavaisyys ja lempeys seka
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innostavuus koettiin tarkeina luonteenpiirteind. Synnyttajat kokivat doulan innostavuuden ja positii-
visuuden vaikuttaneen tunnelmaan synnytyssalissa. Eras synnyttaja koki doulan positiivisuuden
muodostaneen positiivisen kierteen ja doulan tuoneen mukanaan hyvan positiivisen odotuksen tun-
teen synnytyssaliin. Doulan positiivisuus ja innostavuus koettiin hyvana my6s jo ennen synnytysta
rohkaisten synnyttajaa valmistautumaan synnytykseen. Doulan tarkeimmat ominaisuudet on esi-

telty taulukossa 2.

Taulukko 2: Doulan tarkeimmét ominaisuudet

Doulan tarkeimmat ominaisuudet

e Kokemuksen tuoma nakokulma ja tietotaito

e Ammattitaito ja kadentaidot

o Kyky ja taito huomioida, havaita ja selvittaa asiakkaan tarpeet
e |hmissuhdetaidot

o Ajatus- ja arvomaailma

e Suhtautuminen, aitous ja lasn&olo

o Positiivinen ja innostava tyoote

e Ohjaus ja neuvonta

e Synnyttajan "aanend” toimiminen ja toiveiden ilmi tuominen

e Luotettavuus, rohkaisevuus, kannustavuus ja rauhoittavuus

5.3.1 Doulan persoona

Doulan suhtautuminen synnytykseen luontevasti ja rohkaisevasti seka herkkyys menna tilanteen
mukaan koettiin hyvana. Doulan kanssa oli hauskaa ja yhdessa olo koettiin luontevaksi. Aideista
tuntui kuin he olisivat tunteneet doulansa aina, ja he kokivat pystyvansa punumaan doulan kanssa
kaikenlaisista asioista. He kokivat doulan osaavan lukea heita ja heidan tarpeitaan. Haastateltavat
arvostivat doulan arvomaailman samakaltaisuutta oman arvomaailmansa kanssa. He pitivat tar-
ke&na doulan luontevaa ja luonnollista suhtautumista synnytykseen seka synnytyksen kauneuden
arvostamista. Doulan, synnyttdjan ja puolison valisen keskindista kemiaa ja luonteiden yhteenso-

pivuutta haastateltavat pitivat todella tarkeana. He kokivat doulan olleen juuri heidan perheelleen
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sopiva ja pitivat tarkeana heidan samankaltaista ajattelutapaansa ja suhtautumistaan synnytyk-

seen.

Yhteisty0 synnyttajan, puolison ja doulan valilla koettiin tarkeaksi. Haasteltavien kokemuksen mu-
kaan henkilokemioiden yhteensopivuus oli erittain olennainen osa synnytysta. Huumorin ja haus-
kuuden merkitys synnytyksen aikana korostui usean synnyttajan kokemuksissa. Haastateltavat ko-
kivat myos tarkeaksi sen, etta puoliso ja doula tulivat hyvin toimeen keskenaéan, vaikka alkuun puo-
liso saattoi olla jannittynyt siitd, ettad synnytyksessa on mukana puolisolle vieraampi ihnminen. Haas-
tateltavat toivat esiin, kuinka he kokivat tarkeana sen, etta puoliso ja doula vaihtoivat ajatuksia
keskenaan ja molemmat heista tiesivat synnyttdjan toiveet. Synnyttéjat arvostivat myds doulan vai-

kutusta puolisoon.

5.3.2 Doulan kokemus ja ammattitaito

Synnyttajat arvostivat doulan kokemusta suuresti. He kokivat kokemuksen ja sen mukanaan tuo-
man tiedon ja taidon tarkeana osana synnytysta ja synnytyskokemusta. He kokivat doulan ammat-
titaidon ja kokemuksen tuovan heille turvaa ja luottamusta. He arvostivat, etta saivat keskittya vain
synnyttamiseen ilman huolta mistaan. He arvostivat doulan asiantuntemusta, ammatillisia suhteita
ja tietoa synnytyssairaalan tiloista ja kaytannoista. He kokivat hyvana, etta doula oli toiminut sa-
massa sairaalassa ennenkin tuntien paikat ja kivunlievitysmahdollisuudet seka joissain tapauksissa
my6s henkilokunnan. Haastateltavat kokivat doulan kokemuksen turvaa tuovana elementtina. He
kokivat olevansa hyvissa kasissa henkilon kanssa, jolla oli takanaan useita synnytyksia ja vankka

kokemus.

Haastateltavat kokivat doulan k&dentaidot ja osaamisen laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien
osalta tarkeana. Hei luottivat doulansa ammattitaitoon ja kokivat doulan ammattitaidon yhtena tar-
keimmista tekijoista. Synnyttajat arvostivat doulan yhteistyotaitoja, erityisosaamista ja kykya toimia
my0s hatatilanteissa. Heille oli tarkeaa, etta doula tunsi heidat ja heidan tarpeensa ja osasi lukea
heita synnytyksen aikana. He kokivat doulan suojelleen heita ylimaaraiselta stressilta ja harmilta ja
ajatelleen heidan parastaan. Aidit luottivat doulan taitoihin tukea imetysté, doulan kokemukseen

useista eri synnytyksista seka doulan kykyyn toimia muuttuvissa tilanteissa.
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Synnyttajilla oli tarve saada synnytyksesta todenmukaista tutkittua tietoa, ja he kokivat doulan pys-
tyneen tata heille tarjpamaan. Haastateltavat kokivat myds imetysohjausosaamisen tarkeana.
Doulan kokemus, hanen antamansa faktatieto ja apu seka toimintansa synnyttajan ja vauvan par-
haaksi herattivat aideissa luottamusta. Doulien koettiin olevan hyvin perilla synnytykseen liittyvista
asioista. Haastateltavat pitivat tarkeana, etta doulat osasivat kertoa synnytyksen kulkuun vaikutta-
vista tekijoista. Esimerkiksi siita, kuinka erilaiset ponnistusasennot voivat vaikuttaa kookkaan vau-
van synnytykseen seké tarvittaessa myds sairaalan kaytannadisté niiden ollessa tuttuja jo pidem-

paan doulanneille doulille.

5.4 Doulan tehtavat

Tuki, ohjaus ja lasnaolo ennen synnytysta, synnyttajan ja puolison psyykkinen tukeminen, fyysinen
tuki, neuvonta ja ohjaus, yhteyshenkilon rooli, tuki ja ohjaus synnytyksen jalkeen seka toiveiden
mukaisen synnytyskokemuksen tavoittelu koettiin doulan tarkeimmiksi tehtaviksi. Doulan koettiin
elavan aidosti tunteessa mukana, olevan empaattinen, seka vaikeissa etta hyvissa hetkissa lasna
oleva henkinen tuki. Aidit kokivat doulan pitavén heidan puoliaan ja huolehtivan siité, ettd heidan
toiveistaan pidetaan kiinni mahdollisuuksien mukaan. Aidit kokivat tarkeana doulan toimimisen toi-
veiden esittajana sairaalan henkilokunnalle, mikali he itse eivat pysty toiveitaan esiin tuomaan syn-
nytyksen aikana. Doulalla ja katilolla koettiin molemmilla olleen oma roolinsa. Doulan ja katilon
valinen kommunikointi koettiin luontevaksi ja jopa huomaamattomaksi. Doula toi tarvittaessa katilon
tietoon synnyttdjan toiveita ja tarpeita. Eras haasteltava koki doulan ja katilon yhteistyon synnytyk-
sen aikana hienoksi ja huomaavaiseksi. Han koki doulan ajatelleen hanen synnytyskokemustaan
seka hanen ja hanen syntymattoman lapsensa turvallisuutta erinomaisesti tilanteen vaatimalla
herkkyydella ja ammattitaidolla yhtyeistydssa katilon kanssa. Synnyttaja koki doulan olleen tunnus-
televa synnytyksen aikana ja piti tatd hyvana ominaisuutena. Han arvosti doulan tilanteenlukutaitoa
ja kykya huomioida ja havaita synnyttajan mielentilaa ja mita tama milloinkin kaipasi ja tarvitsi (kos-
ketusta, puhetta ja kannustusta). Eras aiti olisi toivonut doulalta viela rohkaisevampaa kannustusta,
jotta hanen alkuperainen synnytystoiveensa olisi toteutunut kivunlievityksen suhteen. Synnyttajan
oikeus oman kehonsa koskemattomuuteen imetysohjaustilanteessa nousi esiin eraassa haastatte-
lussa. Haastateltava koki doulan ohjanneen hyvin ja olleen tilanteessa I&sna kuitenkin kunnioittaen

aidin kehon koskemattomuutta.
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Yhteydenpito doulan kanssa etukateen ja toiveiden lapikaynti auttoi valmistautumaan synnytyk-
seen, mutta toiveita ja keskustelua kaytiin myds synnytyksen ollessa kaynnissa. Doula rauhoitteli
synnytyksen aikana ja kertoi avoimista vaihtoehdoista, sanoitti tilannetta, kannusti ja loi uskoa epa-
toivon hetkilld. Eras haastatelluista toi arvostaen esiin sen, kuinka doula oli valmistautunut myos
erityistilanteita varten ja oli tarpeen tullen valmiina nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Doula oli tuonut
ilmi, kuinka ei missaan nimessa halua lisata synnyttajan stressia, vaan parhaansa mukaan valmis-
taisi synnyttajaa muuttuvien tilanteiden mukaan. Doula oli huomioinut synnyttajan toiveet synny-
tysasentoon liittyen ja tuki synnyttajaa toteuttamaan toiveensa. Doula huomioi myds pariskunnan

kahdenkeskisen ajan ja toistensa tukemisen vetaytyen tarvittaessa taka-alalle antaen parille tilaa.

Doulan ohjaus, kannustus hengittdmaan ja kayttamaan aanta, selan pisteiden painelu ja konkreet-
tisten tehtavien hoitaminen (TENS-laitteen voimakkuuden saataminen, kauratyynyn lammitys) ko-
ettiin tarkeana. Synnyttajan ollessa valmistautunut synnytykseen huolellisesti ja kéyneen erityisen
synnytysvalmennuksen, han ei kokenut doulan tarjoamaa tietoa erilaisista 1aakkeettomista kivun-
lievityskeinoista ja menetelmista niin tarkeina, koska ne olivat hanelle jo ennestaan tuttuja. Tassa-
kin tilanteessa synnyttaja koki doulan tarjoaman avun ja ohjauksen kivunlievityksessa synnytyksen
aikana tarkeana. Haastateltavat toivoivat mahdollisimman laakkeetonta ja luonnonmukaista syn-
nytysta. Doulat k&yttivat synnytyksen aikaiseen kivunlievitykseen laakkeettomia kivunlievitysmene-
telmia, joista esiin nousivat hengitystekniikoissa ohjaaminen, synnytysasentojen lapikayminen
seka niissé ohjaaminen ja tukeminen, lahella oleminen, kosketus, TENS -laitteen kaytto ja erdan
doulan kohdalla akupisteiden painanta ja vyohyketerapia doulan ollessa myos vyohyketerapeutti.
Doula ohjasi ja tuki myos avautumista edistavassa likkumisessa seka aanenkaytossa. Doula huo-
lehti tarvittaessa synnyttajan syomisesta ja juomisesta, auttoi suihkuun, lisdsi ammeeseen lam-
minta vetta, lammitti kaurapussia, otti valokuvia, saati TENS -laitetta, kellotti supistuksia ja piti syn-
nyttajan toiveesta peilia, jotta synnyttaja nakisi paan syntyman. Doula ohjasi ja tuki ja antoi positii-
vista palautetta synnyttajan lisaksi myos puolisolle. Doulat auttoivat myos imetykseen liittyvissa
asioissa, esimerkiksi vinkaten imetysvalmennuksista ja imetysohjauskoulutuksen kaynyt doula oli

lasna tukena myds ensi-imetyksen hetkella. Asiantuntevaa imetysohjausta arvostettiin.

Erityisesti puolison ohjausta ja neuvontaa pidettiin tarkeana. Haastateltavat kokivat puolison konk-
reettisen ohjaamisen esimerkiksi akupisteiden painannan opastamisessa tarkeana. Haastateltavat
kertoivat kuinka doulat olivat neuvoneet, ohjanneet ja konkreettisesti nayttaneet puolisoille erilaisia
tapoja tukea, koskettaa ja lievittdd synnyttdjan kipua. Synnyttéja, jolla oli takana synnytys ilman

doulaa, kertoi, ettd doulan I&sndolo ja ohjaus sai puolison osallistumaan aktiivisemmin synnyttajan
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tukemiseen. Haastateltavien mukaan doula huomioi myds puolison tarpeet ja ohjasi konkreettisia

auttamiskeinoja.

5.5 Synnyttajan ja puolison tarpeet

Aidit toivat haastatteluissa esiin tarpeitaan synnytyksen suhteen. Niita olivat synnyttéjan ja puolison
psyykkinen tukeminen, fyysinen tuki, neuvonta ja ohjaus, doulan rooli yhteyshenkiléna, tuki ja oh-

jaus synnytyksen jalkeen seka toiveiden mukaisen synnytyskokemuksen tavoittelu.

Aidit toivat esiin psyykkisen tuen merkityksen ja toivoivat doulasta toivon ja luottamuksen valajaa.
He kaipasivat kosketusta, turvaa, rohkaisua ja kannustamista. Ennen kaikkea he toivoivat doulasta
kanssakulkijaa. Doulalta toivottiin neuvonnan ja ohjauksen lisaksi myos fyysista tukea ja apua lagk-
keettomien kivunlievitysmenetelmien suhteen, synnytyksen valokuvaamista seka erilaisissa kay-
tannon tehtavissa avustamista. Doulan toivottiin myos toimivan yhteyshenkilona perheen ja sairaa-
lan henkildkunnan valilla. Aidit toivoivat doulalta tukea ja ohjausta myds synnytyksen jalkeen. Ot-
tamalla doulan mukaan synnytykseensd, he halusivat parantaa mahdollisuuttaan saada toi-

veidensa mukaisen synnytyskokemuksen.

Haastateltavat kokivat, etta heidan puolisonsa kaipasivat doulalta sujuvaa yhteistyota, selkeaa roo-
lijakoa doulan ja puolison valilla, tukea ja konkreettista ohjausta seka mahdollisuutta keskittya ai-

noastaan puolisoon ja vauvan syntymaan.

5.6  Doulan vaikutukset synnyttajaan

Synnyttjat kokivat doulan lasndolon todella arvokkaaksi niin itsensa kuin puolisonsakin nakokul-
masta. Doulan lasnaolon koettiin vaikuttavan synnyttajan mielialaan, yleiseen tunnelmaan, turval-
lisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen sekd hyvaan synnytyskokemukseen. Aidit arvostivat
doulan aitoa mukanaoloa niin hyvissa kuin huonoissakin hetkissa koko synnytyksen lapi. Lasn&oli-
jan tarve korostui —"han oli koko ajan mun kanssa”. Yhden haastattelun osalta esiin tuli ajatus siita,
etta tarve katilon suuremmalle Iasnaololle olisi ollut todennakoista, mikali doula ei olisi ollut mukana.

Haastateltavat kokivat saaneensa doulalta paljon tukea ja turvaa.
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Lasnaolon tarkeys nousi haastateltavien puheissa esiin useampaan otteeseen. Doula oli synny-
tyshuoneessa lasna, vaikka olikin valilla taka-alalla antaen vanhemmille tilaa keskittya my6s toi-
siinsa. Jo pelkka tietoisuus doulan lasndolosta rauhoitti synnyttjia. Osaltaan synnytys koettiin fyy-
sisesti niin voimakkaana ponnistuksena, etta doulan koettiin Iasndolollaan tukevan fyysisesta puo-
lesta selviamista ja jo pelkan doulan lasnaolon koettiin olevan osa kivunlievitysta. Doulan lasnaolo
synnytyksessa koettiin lisaksi my0s kannustavana ja rohkeutta antavana. Doulan koettiin vaikutta-
neen ilmapiiriin tehden siité levollisen ja antaneen synnyttdjalle kokemuksen kaiken olevan hyvin

ja etté hataa ei ole.

5.6.1 Luottamus ja turvallisuuden tunne

Haastateltavat kokevat heidan ja doulan valilld vallinneen luottamuksen tarkeana. He arvostivat
doulaa ja luottivat tdman ammattitaitoon seka siihen, etta doula tietaa heidan tarpeensa ja toi-
veensa ja nain pitaa heidan puoliaan. Haastateltavat toivat esiin doulan ja synnyttajan valisen luot-
tamuksen merkityksen. Synnyttajat pitivat todella tarkeana doulan luottamusta heihin synnyttajana.
Heille oli myos tarkeaa pystya itse luottamaan doulaan. Doula toi heille kokemuksen huolettomuu-

desta ja néin he pystyivat uppotumaan ja keskittymaan synnyttamiseen.

Hyvaan synnytyskokemukseen liittyy olennaisesti kokemus turvasta. Doulan lasnaolon tuoma tur-
vallisuuden tunne nousi haastatteluissa esiin yhtena tarkeimpana kokemukseen vaikuttavana teki-
jana. Aidit kokivat, ettd doula toi heille turvaa ja luottamusta niin ennen synnytysté kuin synnytyksen
aikanakin. Tarkeaksi aidit kokivat doulan kyvyn olla hetkessa aidosti lasna. Erityisesti doulan kos-
ketus, rohkaisevat ja rauhoittavat sanat seka lasnaolo synnytyksen vaikeina epatoivon hetkina ko-
ettiin ensiarvoisen tarkeaksi ja voimaa tuovaksi. Tieto siita, etta doula on koko ajan paikalla eika
synnyttajan tarvitse jaada missaan vaiheessa yksin, oli dideille tarkeaa turvallisuuden tunteen kan-
nalta. Doulan antama tuki ja kannustus auttoivat aiteja jaksamaan. Synnyttajan luottamus doulaan
ja siihen, etta doula on ajan tasalla ja valmiudessa myds muuttuviin tilanteisiin, lisasi turvallisuuden
tunnetta. Doulan lasn&olon koettiin turvallisuuden tunteen lisaksi rauhoittavan synnyttajaa seka
puolisoa, tuovan voimaa, luottamusta, uskoa seka fyysista ettd psyykkisté tukea. Haastateltavat

kokivat myds doulan kokemuksen yhtena turvaa tuovana elementtina.

Synnyttajat kokivat doulan kaytoksen vaikuttavan suuresti heidan omaan suhtautumiseensa tilan-

teeseen. Doulan levollinen ja rauhallinen kaytos rauhoitti synnyttajia ja loi heihin uskoa, toi voimaa
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ja turvallisuuden tunnetta. Doulan lasnaolon koettiin luovan synnytyksesta kauniin, innoittavan ja
luonnollisen tilanteen. Lasn&olo rauhoitti, toi turvaa, ja antoi synnyttajalle mahdollisuuden keskittya

itseensa ja synnytykseen doulan huolehtiessa puolison tukemisesta ja ohjaamisesta.

Synnyttajat kokivat doulan lasnaolon tuovan turvaa myos silloin, kun doula jattaytyi taka-alalle an-
taakseen synnyttajalle ja puolisolle kahdenkeskisia hetkia. Doulan lasnaolon ja tuen myota synnyt-
tajat kokivat, etta heidan oli helpompi pysya etukateen tekemissaan paatoksissa. Synnyttajien tur-
van tunnetta lisasi se, etté synnyttaja tiesi doulan tietavan hanen toiveensa ja tarpeensa seka huo-
lehtivan niista synnyttdjan syventyessa synnytykseen. Doulan koettiin tuovan turvallisuuden tun-

netta pelkalla levollisella [asnaolollaan.

5.6.2 Psyykkinen tuki

Haasteltavat kokivat doulan lasnaolon synnytyksessa erittain tarkeana psyykkisena tukena. He ku-
vasivat doulan pelkan lasndolon rauhoittavan ja antavan henkista tukea. Doulan ei tarvinnut valtta-
matta tehda mitaan, pelkka tietoisuus doulan lasndolosta toi synnyttajille mielenrauhaa. Heille oli
tarkead, etta doula oli paikalla tsemppaamassa ja kannustamassa. Haastateltavat kokivat doulan
antaman henkisen tuen tarkeana jo ennen synnytysta esimerkiksi tilanteessa, jossa yli lasketun
ajan mennyt raskaus aiheutti turhautumista odottavassa aidissa. Aidit olivat kayneet mahdollisia
huolenaiheitaan jo etukateen lapi doulan kanssa ja kokivat saaneensa henkista tukea seka rau-
hoittelua doulalta. Synnyttajat kertoivat doulan valaneen heihin toivoa ja luottamusta seka kokivat
saaneensa lisaa voimia selvita lapi epatoivon hetkista ja vaikeammista tilanteista. Myos kosketta-
minen koettiin lohdulliseksi. Esiin nousivat silittaminen, halaaminen, akupisteiden painanta supis-

tusten aikana, kadesta kiinni pitaminen.

5.6.3 Tunnelma

Synnyttajat myos kuvailivat doulan luoneen synnytykseen positiivisen ja innostuneen tunnelman.
Doulan ja synnyttajan valinen keskinainen luottamus ja se, etta doulalla koettiin olevan vahva usko
synnyttajaan synnyttajana, loi positiivisia voimavaroja. Haastatteluissa tuli esiin, kuinka synnyttajat
olivat kokeneet synnytyksen aikana myos epatoivon hetkid, joista doulan lasnaolo ja kannustus

auttoi selviamaan. Eras synnyttaja nosti esiin, kuinka oli kokenut keskeiseksi hyvan tunnelman luo-
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misen vaikuttavaksi tekijaksi huumorin doulan, puolisonsa ja itsensa valilla. Doulan koettiin levolli-
sella kayttaytymiselldén ja omalla suhtautumisellaan viestivan synnytyksen luonnollisuutta, kau-
neutta ja normaaliutta, mika rauhoitti synnyttajaa ja taman puolisoa. Tarkeana koettiin doulan mu-
kanaan tuoma huolettomuus — synnyttdja sai uppoutua synnyttamiseen ja luottaa doulan huomioi-

van hanen tarpeensa ja toiveensa.

5.7 Doulan vaikutukset puolisoon

Aidit kokivat doulan vaikuttaneen puolison hyvinvointiin synnytyksen aikana, puolison itsevarmuu-
teen seka puolison hyvaan kokemukseen synnytyksesta. Haastateltavat kertoivat doulalla olleen
rentouttava vaikutus puolisoon ja eras haastateltavista koki, etta puolisolla oli ollut helpompi olla
synnytyksessa mukana doulan lasndolon my6ta. Doulalla kuvattiin olleen myds rohkaiseva vaiku-
tus puolison osallistumiseen synnytykseen. Eraan aidin kokemuksen mukaan puoliso oli aktiivi-
semmin mukana doulan myo6ta verrattuna aikaisempaan synnytykseen iiman doulaa. Doulan ker-

rottiin antaneen rohkaisun lisaksi myds positiivista palautetta puolisolle.
Puolison aktiivinen osallistuminen sai synnyttajat tuntemaan olonsa valitetyksi ja toi pareille yhteen-

kuuluvuuden tunnetta. Doulan koettiin luovan synnytykseen luonnollisen ilmapiirin, jonka haasta-

teltavat kokivat vaikuttaneen rauhoittavasti puolisoon.
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6 JOHTOPAATOKSET

Aitien kokemukset doulan Iasnaolosta ja jatkuvasta tuesta ovat taman tutkimuksen mukaan iimei-
sen positiiviset. Tarkeimpina asioina nousi esiin doulan lasnaolo, doulaan tutustuminen ja toiveiden
lapikaynti etukateen, doulalta saatu ohjaus ja neuvonta, tuki ja kannustus, doulasta huokunut am-
mattitaito seké doulan antama puolison tukeminen ja ohjaus. Aidit nostivat esiin sen, etté he luotti-
vat doulaan ja arvostivat hanen ammatti- ja vuorovaikutustaitojaan. Aidit kokivat saaneensa keskit-
tya synnyttamaan tietéen, etta doula on tilanteen tasalla ja tietoinen aitien toiveista ja luottaen, etta
doula pitaa heidan puoliaan ja huolehtii mahdollisuuksien mukaan heidan toiveistaan. Tutkimus
tuotti uutta ja ajankohtaista tietoa aitien tarkeimpina pitdmista doulan ominaisuuksista ja tehtavista

seka synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoista.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa Aktiivinen Synnytys ry:n toiminnassa sekéa doula-
toiminnan kehittamisessa. Tama tutkimus lisaa tietoutta jatkuvan tuen ja hyvan synnytyskokemuk-
sen merkityksestd seké doulatoiminnasta. Tuloksia tarkastellessamme luontevaksi jatkotutkimus-
aiheeksi nousi doulatoiminnan nakyvyyden ja tunnetummaksi tekemisen lisaaminen. Tama voisi
toteutua esimerkiksi nakyvalla kampanjoinnilla neuvoloissa ja sosiaalisessa mediassa. Jatkuvan
tuen hyotyjen ollessa ilmeisen positiiviset, doulatoiminnan yleistymisesta hyotyisivat useat tahot.
Tiedossamme on, etta doulan lasnaolo synnytyksissa vahentaa interventioita ja lisaa tyytyvaisyytta
synnytyskokemukseen, joten hyddyt nakyisivat seka hoitokustannuksissa etta mydhemmin neuvo-
lassa éitien ollessa tyytyvaisia omaan synnytyskokemukseensa. Huomionarvoista on myos pohtia
synnytykseen valmistautumisen ja synnytyskokemuksen vaikutuksia lasten saantiin ja synnytysta-
poihin tulevaisuudessa. Tutkimusta tehdessamme tormasimme myos tarpeeseen kerata tietoa
doulasynnytysten kulusta Suomessa. Doulan l&sndolon vaikutuksia synnytykseen voitaisiin tutkia
yhteistydssa doulajarjestojen kanssa kehittdmélla ja ottamalla kayttoon synnytyksen kulkuun liit-
tyva seurantalomake, jolla kerattaisiin tietoa synnytyksen kestosta, kaytetysta kivunlievityksesta ja
mahdollisista interventioista, vastasyntyneen voinnista ja ensi-imetyksesta seka aidin kokemuk-
sesta mitattuna esimerkiksi VAS-mittarin avulla. Doulat tayttaisivat seurantalomakkeen jokaisessa
doulaamassaan synnytyksessa ja ndin saataisiin kerattya tietoa doulasynnytysten kulusta Suo-

messa.
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla synnyttajien kokemuksia doulan lasnaolosta synny-
tyksessa. Tavoitteena oli saada kokonaiskuva doulan tuesta ja mukana olosta synnytyksessa seka
doulatoiminnan kehittdminen. Tutkimus onnistui tarkoituksessaan paasten tavoitteisiinsa. Tutki-
muksen tulokset on esitetty kattavasti ja ymmarrettavasti tuoden tulosten paapointit esille. Saatujen
tulosten, erityisesti aitien kokemusten doulan ominaisuuksista ja tehtavista, hyodynnettavyys
doulatoiminnan kehittamisessa on ilmeinen. Tutkimustehtavan ohella tutkimus tuotti myos koke-
mustietoa synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoistd. Tama tieto on arvokasta niin doulajarjes-

tGille kuin yhteiskunnallisesta nakokulmasta tarkasteltuna.

7.1 Tutkimustulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen

Taman tutkimuksen keskeiset tulokset osoittavat, etta aitien kokemukset doulan lasnaolosta syn-
nytyksessa ovat positiivisia, seka tasmaavat hyvin teoreettisen viitekehyksen tutkimustulosten
kanssa. Tarkastelemme saamiamme tuloksia suhteessa teoreettisen viitekehyksen pohjalta esiin
tulleisiin jo aiemmin tutkittuihin kokemuksiin. Lisaksi pohdimme tutkimuksemme hyddynnettavyytta

seka mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

Nykytiedon valossa ymmarramme jatkuvan tuen merkityksen synnytyksessa yha paremmin. Aiem-
mat tutkimukset osoittavat, etté synnyttajien tyytyvaisyys synnytyskokemukseen lisaantyy, synny-
tyskomplikaatiot vahentyvat seka synnytyksen kulku edistyy synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen
ansiosta (Suomen doulat ry 20174, viitattu 24.10.2019). Tassa tutkimuksessa nousi vahvasti esiin
lasndolon tarkeys. Seka synnyttajat ettd heidan puolisonsa arvottivat doulan Iasnéolon korkealle ja
kokivat sen turvaa tuovana, kannustavana, rohkeutta antavana seka rauhoittavana. Tutkimuksen
mukaan jo pelkka tietoisuus doulan lasnaolosta rauhoitti synnyttajia, mika kay ilmi myos Lundgrenin
tutkimuksesta (2010), jonka mukaan synnyttajat tuntevat doulan lasnéolon, vaikka tama hetkeksi
poistuisi paikalta ja jonka mukaan synnyttdjat kokevat lasnaolon tuovan turvallisuuden tunnetta

seka vahentavan tunnetta yksinaisyydesta.

Synnytyskokemus tarkoittaa synnyttdjan henkildkohtaista kokemusta omasta synnytyksestaan.

Synnytyskokemus on aina yksildllinen ja merkittdva elamantapahtuma. Lavender, Walkinshawn ja
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Walton (1999, 42-44) ovat tutkimuksessaan selvittaneet, ettd mydnteiseen synnytyskokemukseen
vaikuttavista tekijoista yhtena tarkeimpana on aitien mukaan ollut synnytyksen aikainen tuki seka
katilolta etta tukihenkiloltd saatuna. Muina térkeind vaikuttavina tekijoina aidit ovat kokeneet kont-
rollin tunteen sailymisen, sujuvan tiedonsaannin ja omaan hoitoonsa vaikuttaviin hoitopaatoksiin
osallistumisen (Lavender ym. 1999, 42-44). Hyva synnytyskokemus on arvokas ja silla on todettu
olevan vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen, vanhemmuuteen ja omaan vanhemmuuden koke-
mukseen, parisuhteeseen ja tuleviin synnytyksiin. Namé asiat osaltaan vaikuttavat didin ja vauvan
koko loppueldmaan seka muuhun perheeseen. (Mannisto & Sillanpaa 2006.) Taman tutkimuksen
tulosten mukaan haastattelemamme aidit olivat tyytyvaisia synnytyskokemukseensa, ja he kokivat
doulan olleen suuressa roolissa positiivisen synnytyskokemuksen syntyyn. Erityisesti doulan kos-
ketus, rohkaisevat ja rauhoittavat sanat seka lasnaolo synnytyksen vaikeina epatoivon hetkina ko-
ettiin ensiarvoisen tarkeaksi ja voimaa tuovaksi ja synnytyskokemukseen vaikuttaviksi tekijoiksi.
Doulan lasnéolon koettiin turvallisuuden tunteen liséksi rauhoittavan synnyttdjaa seké puolisoa,
tuovan voimaa, luottamusta, uskoa seka fyysista etta henkista tukea. Haastateltavat pitivat tar-
keana synnytyksen ja sen tapahtumien lapikaymista jalkikateen. Erityisesti vaikeiden tilanteiden
kasittely puhumalla auttoi synnyttajaa jasentdmaan kokemustaan. Synnytyksen lapikaymisen pu-

humalla koettiin olevan tarkea osa hyvaa synnytyskokemusta.

Taman tutkimuksen mukaan doulan koettiin antavan myoés fyysista ja tiedollista tukea ja vaikutta-
van positiivisesti kivusta selviamiseen. Aiempien tutkimusten mukaan doulan avulla aidit pystyivat
kestdmaan kipua ja hyddyntamaan omia voimavarojaan paremmin (Bohren ym. 2017). Haastatte-
lemamme aidit kokivat saaneensa doulan lasnaolosta lisaa voimia selvita lapi epatoivon hetkista ja
vaikeammista tilanteista. Doulat kayttivat synnytyksen aikaiseen kivunlievitykseen laékkeettomia
kivunlievitysmenetelmia, jotka koettiin tarkeana. Hunterin (2012) johtamassa Pohjois-Amerikkalai-
sessa tutkimuksessa doulan paatehtavind tuodaan esille myds neuvonta ja opetus. Tassa tutki-
muksessa kavi myos ilmi, etta synnyttajilla oli tarve saada synnytyksesta todenmukaista tutkittua
tietoa ja he kokivat doulan pystyneen tata heille tarjoamaan. He kokivat tarkeaksi sen, etta doula
on pystynyt antamaan heille faktatietoa tulevasta liittyen itse synnytykseen, sairaalaymparistoon,
kivunlievitykseen ja ponnistusasentoihin. Haastattelemamme aidit pitivat tarkeana myos puolison
ohjausta ja neuvontaa. He kokivat puolison konkreettisen ohjaamisen esimerkiksi kivunlievitysme-
netelmissa tarkeana. Tuloksissa nousi esiin myos se, etta doulan lasnaolo ja ohjaus sai puolison

osallistumaan aktiivisemmin synnyttajan tukemiseen.

44



7.2 Luotettavuuden arviointi

Perusteellisuus, tulosten ja paatelmien oikeellisuus eli uskottavuus ja vakuuttavuus (patevyys)
seka kaytettyjen metodien luotettavuus ja johdonmukaisuus ovat keskeisia laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa. Vastaavatko nakemyksemme tutkijoina tutkittaviemme nakemyksia ja
onnistuimmeko tutkijoina tuomaan nama nakemykset esille oikein. Tutkijoina todellisuutemme seka
kielen kasityksemme ovat keskeisia tutkimuksen uskottavuuden kannalta. On myds mietittava,
onko kaytetty metodi juuri ndissa olosuhteissa luotettava. Haasteellista kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta mitattaessa on objektien muuttuvuus. Mittausten tai havaintojen pysyvyys saattaa
vaihdella eri aikoina. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 24-26, viitattu 14.11.2018.) On myos hyva
pohtia tulosten siirrettavyytta toiseen kontekstiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Opetus- ja kulttuu-
riministerion tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemaa hyvaa tieteellista kaytantoa noudat-
tamalla tutkimustulokset ovat uskottavia (TENK 2012, 6). Tahan pyrimme myoés tassa tutkimuk-

Sessa.

Harjoittelimme haastattelutilannetta etukateen seka perehdyimme laatimaamme teemahaastatte-
lurunkoon (liite 1). Liséksi nauhoitimme haastattelut. Luotettavuutta arvioidessa huomioimme tilan-
nesidonnaisuuden kielenkéytdssa ja tavassa puhua. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 26-28, vii-
tattu 14.11.2018.) Tutkijoina tiedostimme omien ominaisuuksiemme ja asenteidemme vaikutuksen
tutkimuksen puolueettomuuden kannalta. Haastattelutilanteessa olimme mahdollisimman neutraa-
leja antaen haastateltavalle ja hanen tarinalleen tilaa. Pyrimme ymmartamaan ja kuuntelemaan
haastateltavaa itseaan ja kiinnitimme huomiota siihen, ettemme antaneet omien ominaisuuk-
siemme kuten ian, sukupuolen, aseman, kansalaisuuden tai kokemuksen vaikuttaa havainnoin-
timme ja kuulemaamme. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.) Haastattelukysymysten muotoilu vaati
tarkkuutta. Jokainen ihminen on yksild ja reagoi asioihin eri tavalla. Nain ollen samat tutkimusaiheet
ja -kysymykset voivat aiheuttaa hyvin monenlaisia reaktioita eri ihmisissa. (TENK 2009, 4.) Haas-
tattelutilanteessa pyrimme kayttamaan ainoastaan avoimia kysymyksia tukeutuen tekemaamme
valmiiseen teemahaastattelurunkoon (liite 1). Jokaisen haastattelutilanteen seka haastattelun osa-
puolten valisen vuorovaikutuksen ollessa yksildllinen, oli avoimen kysymysten esittdminen valilla
hankalaa ja joitain suljettuja seka johdattelevia kysymyksia esitettiin. Nama kysymykset ja niiden

vastaukset rajattiin pois lopullisista tutkimustuloksista.
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Haastatteluun valitsemamme henkilot tayttivat asettamamme kriteerit ollen taman aiheen koke-
musasiantuntijoita eli heista jokaisella oli omakohtaista kokemusta doulan lasnéolosta synnytyk-
sessa. Laadullisen tutkimuksen voidessa perustua melko pieneenkin osallistujamaaraan oli haas-
tateltavien lukumaaran jaaminen kolmeen perusteltua. Haastateltavien maaran ollessa pieni aineis-
ton kokoamisen taytyi olla tarkoituksenmukaista, jotta siita tehdyista tulkinnoista voitiin tehda yleis-
tyksia (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 50-52, viitattu 14.11.2018.) Tutkittavat kertovat omasta
subjektiivisesta kokemuksestaan, joten heidan kertomaansa voidaan pitaa totena ja saatua aineis-
toa todenmukaisena kuvauksena heidan kokemuksestaan. Tarkka ja selkea tutkimuskysymys hel-
potti aineiston analysointia ja kasittelya. Haastateltavien lukumaarasta johtuen aineiston kyllaanty-
mista eli saturaatiota ei tapahtunut. Haastattelujen valilla on kuitenkin useita selkeasti havaittavia
yhtalaisyyksia, joiden pohjalta voitiin tehda tulkintoja. Tehdyt tulkinnat auttavat ymmartamaan tut-
kittavaa iimi6ta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a; 2006b; 2006¢, viitattu 6.10.2019.)

Tutkittavat tavoitettiin Aktiivinen synnytys ry:n keskusteluryhman kautta Facebookin valityksella.
Ryhma kokoaa yhteen paljon samanhenkisia ja synnytyksesta samankaltaisesti ajattelevia ihmisia.
Ryhman hengesta on mielestamme myos aistittavissa eraanlainen doulamyonteisyys. Tama on
voinut vaikuttaa tutkittavien samankaltaisuuteen ja nain myos taman tutkimuksen tuloksiin. Esitte-
lemalla tutkimuspyyntd useampien eri kontaktien kautta, mukaan olisi voitu mahdollisesti saada
laajemmin erilaisia doulakokemuksia. Erilaisten kokemusten kuuleminen olisi my6s doulatoiminnan
kehittamisen kannalta tarkeaa. Pohdinnan arvoista on myos se, onko positiivisesta doulakokemuk-
sesta helpompi puhua kuin negatiivisesta kokemuksesta ja ovatko positiivisen doulakokemuksen
saaneet innokkaampia kertomaan kokemuksestaan. Kielteinen synnytyskokemus voi olla trau-
maattinen ja siitd puhuminen ja sen lapikdyminen voi olla haastateltavalle epamiellyttavaa. Mah-
dollisuus siihen, ettd tama on rajannut kielteisen doulakokemuksen kokeneet pois osallistujaeh-
dokkaiden joukosta on olemassa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a; 2006b; 2006c¢, vii-
tattu 6.10.2019.)

Lisdsimme taman tutkimuksen luotettavuutta analysointivaineessa perustelluilla tekstin kategori-
soinneilla ja koodaamisella. Pidimme aineiston alkuperdisessa muodossaan sailyttden haastatel-
tavien oman ilmaisutavan sanasta sanaan mahdollisimman pitkaan. Nain varmistimme, ettei sa-
noma muutu matkan varrella. Tama helpotti myos alkuperaiseen aineistoon palaamista ja kokonai-
suuden hahmottamista siina tilanteessa, kun jokin asia vaati varmistamista. Tiedostimme, etta tut-
kijoiden ennakkohypoteeseilta ei koskaan voi taysin valttya ja pyrimme suhtautumaan aineistoon

neutraalisti ja avoimin mielin ilman ennakkoasenteita ja -oletuksia. Vaikka jo analyysivaiheessa oli
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havaittavissa selkeita yhtalaisyyksia taman tutkimuksen ja tietoperustan valilla, ei sen annettu oh-
jata analyysia. Analyysissa keskityttiin sen aineistolahtdisyyteen. Kaikista kolmesta haastattelusta
saatiin hyvin materiaalia. Eras haastateltavista osasi kertoa kokemuksestaan erittéin kuvailevasti
ja monipuolisesti ja hanen kokemuksensa tulevat esiin tutkimustuloksista muita haastatteluita use-
ammin. Tama ei kuitenkaan heikenna tutkimuksen patevyytta. Tutkijoina pyrimme olemaan uteli-
aita, mutta kuitenkin pitdmaan samalla skeptisen asenteen tutkimusta ja tutkittavaa aihetta koh-
taan. TyGasenteemme oli arvioivaa ja kriittista. Teimme oman tyon ja toiminnan reflektiota eli pei-
laamista koko ajan tutkimuksen edetessa. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 26-28, viitattu
14.11.2018.) Analysoinnin aikana pidimme analysointipaivakirjaa, johon kirjasimme ajatuksiamme

ja pohdintojamme ylos myohempaa tarkastelua varten.

7.3  Eettisyyden arviointi

Tata tutkimusta tehdessa pyrimme toimimaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Opetus- ja
kulttuuriministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta on maarittanyt yhdessa suomalaisen tiedeyh-
teisdn kanssa ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka sen loukkausepailyista ja niiden ka-
sittelemisesta (TENK 2012, 4, viitattu 30.8.2018). Tiedeyhteison tunnustamilla hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisilla toimintatavoilla tarkoitetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta niin itse
tutkimustyossa kuin tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka arvioinnissa. Tutkimuseettisesti
tarkeimpia lahtokohtia ovat edelld mainittujen tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen noudat-
taminen, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat seka tieteelliseen tie-
toon kuuluva avoimuus ja viestinnan vastuullisuus tutkimustulosten julkaisuvaiheessa. Myos mui-
den tutkijoiden tyon ja saavutusten kunnioitus ja asianmukainen viittaaminen, kaiken tutkimusta
tehdessa syntyneen tiedon ja materiaalin tallentaminen asianmukaiset vaatimukset tayttaen, tutki-
musluvan hankkiminen ja tarvittaessa eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen ovat tutkimuseettisesti
tarkeita lahtokohtia. (TENK 2012, 6, viitattu 30.8.2018.)

Tutkijoina meidan taytyi kunnioittaa tutkittavan henkilon oikeuksia kuten yksityisyytta, tietosuojaa,
itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa seka valttaa tutkittavalle koituvia riskeja, vahinkoa ja haittaa.
Nama ovat ihmistieteellista tutkimusta koskevien eettisten periaatteiden paéakohtia. (TENK 2009,
4, viitattu 30.8.2018.) Tutkittavien yksityisyytta ja anonymiteettia suojattiin usein eri tavoin. Heilta ei
keratty ylos henkilGtietoja eikd muitakaan tunnistettavia tietoja. Heité ei myoskaan pysty tunnista-

maan valmiista tyosta. Haastattelunauhoitteet tuhottiin, kun niita ei ollut tutkimuksen kannalta enaa
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tarkoituksenmukaista sailyttaa. Tutkittavien anonymiteettia suojattiin myds aineiston litterointivai-
heessa muuttamalla puheessa esiintyvat nimet tunnistamattomiksi. Tutkimusraportti ja -tulokset

kirjoitettiin rehellisesti ja tutkittavia suojellen.

Tutkittavalla on oikeus olla tietoinen ja ymmartaa olevansa tutkimuksen kohteena. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa
tutkimusta tahansa. Tutkittavalla on oikeus saada riittavaa ja oikeaa tietoa tutkimuksesta, sen tar-
koituksesta ja sen konkreettisesta merkityksesta. (TENK 2018, viitattu 30.8.2018.) Namé asiat tuo-
tiin esiin tutkimuspyynnossa. Lisaksi ne kaytiin lapi yhdessa haastateltavan kanssa viela juuri en-

nen haastattelun aloittamista.

Tutkimuksella ja tutkimustilanteilla ei saa aiheuttaa henkisia haittoja, mutta normaalielamaan kuu-
luvat tunteet kuten ilo, suru, pettymys, hapea tai viha ovat sallittuja myos tutkimustilanteessa siina
maarin kuin niitd kohdataan normaalissa arjessa ja elamassa muutenkin. (TENK 2009, 7, viitattu
30.8.2018.) Jos tutkija arvioi, etta tutkimukseen siséltyy riski altistua pitkakestoisesti henkista hait-
taa aiheuttaville voimakkaille aiheille ja tunteille, pyydetaan eettiselta toimikunnalta ennakkoarvi-
ointi ennen tutkimuksen aloittamista (TENK 2009, 8, viitattu 30.8.2018). Tutkimuksen aiheen koh-
distuessa herkalle ja intiimille alueelle ennakkoravionnin tarvetta harkittiin tarkasti. Synnytyskoke-
muksen voima voi olla arvaamattoman suuri ja erityisesti sen ollessa negatiivinen, voi asian muis-
telu nostaa pintaan voimakkaita tunteita. Toisaalta tutkimuksen tarkoituksena oli kerata tietoa
doulan lasnaolon merkityksesta, ei niinkaan itse synnytyksesta tai sen kulusta. Aiheesta jo ole-
massa oleviin tutkimuksiin perehdyttyamme pystyimme olettamaan doulan lasnaolon vaikutuksien
itsessaan olevan varsin positiivisia. Doula liittyy kuitenkin hyvin vahvasti synnytykseen ja sen ko-
kemukseen, joten riski henkista haittaa aiheuttavien aiheiden ja tunteiden esiintulolle oli olemassa.
Lisaksi huomionarvoista oli mahdollisuus negatiivisten tunteiden ja kokemusten kohdistumisesta
nimenomaan doulaan ja hanen lasnaoloonsa. Tassa tutkimuksessa ei harkinnan jalkeen kuiten-

kaan nahty tarvetta eettisen toimikunnan ennakkoarvioinnille.

7.4  Opinnaytetyon etenemisen arviointi

Tutkimusaihe valittiin syksylla 2017. Aiheesta pyrittiin saamaan selkea ja tarkoituksenmukainen.

Aiheen valinta on ajankohtainen, silla nykyvanhemmat vaikuttavat olevan tietoisempia omista toi-
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veistaan synnytyksen suhteen ja haluavat panostaa hyvaan synnytyskokemukseen. Myos synny-
tyspelkodiagnoosien seka suunniteltujen sektioiden maéran kasvu Suomessa viime vuosien aikana
luo perustaa synnytyskokemuksen seka doulan lasnaolon vaikutusten tutkimiselle ja nain ollen
myos talle tutkimukselle. Aiheen valinnan jalkeen kerattiin tutkimuksen tietoperusta, joka on laadittu
kayttaen monipuolisesti useita luotettavia tutkimuksia, kansainvalisia ja kotimaisia lahteita ja asian-
tuntijatietoa. Tietoperustalla on pyritty kuvaamaan mahdollisimman kattavasti aiheen kokonaisku-
van ymmartamiseen ja siihen liittyvien tekijdiden kannalta olennaisin tutkittu tieto. Tutkimustehta-
vana esitettiin millaisia kokemuksia dideilld on doulan lasndolosta synnytyksessa. Vastaus tahan
kysymykseen tulee iimi keratysta aineistosta ja tutkimustuloksissa kuvaillaan itien kokemuksia
yksityiskohtaisesti. Nain ollen tutkimus on onnistunut tarkoituksessaan. Tutkimuksen tutkimusteh-
tava on rajattu selkeasti mika helpotti osaltaan myods tutkimuksen tekemista. Teimme taman tutki-
muksen yhteistyossa Aktiivinen synnytys ry:n kanssa. Yhteistyon varmistuttua kevaalla 2018 laa-
dimme tydllemme suunnitelman, siséltaen tyon tarkoituksen ja tavoitteet, budjetin seka aikataulun.
Valmiin suunnitelman esittelimme yhteistyokumppanillemme, jonka jalkeen teimme kirjallisen yh-
teistyosopimuksen. Tama vaihe valmistui joulukuussa 2018. Tammikuussa 2019 laadimme haas-
tattelukysymykset seka hankimme haastateltavat. Varsinaiset teemahaastattelut tehtiin tammi- ja
helmikuun aikana. Saatu aineisto analysoitiin sisalldnanalyysia seka aineistolahtdista teemoittelua
kéayttaen. Aineisto on keratty ja analysoitu tarkoituksenmukaisesti ja sen luotettavuuteen on kiinni-
tetty huomiota koko tutkimuksen tekemisen ajan. Kaytetyt tydmenetelmat ovat perusteltuja. Keratty
aineisto on tavoitteeseen nahden kattava seka sita on kasitelty ja se on analysoitu tutkijoiden par-
haan asiantuntemuksen mukaisesti. Analysoinnin tuloksena saatiin runsaasti kokemusperaista tie-
toa doulan lasnaolosta synnytyksessa. Toteutusvaihe valmistui kevaan 2019 aikana laatimamme
aikataulun mukaisesti. Raportin kirjoitimme syksylla 2019 pysyen aikataulussamme, jonka mukaan
tydn oli maara olla valmis vuoden 2019 loppuun mennessa. Ty eteni suunnitelmallisesti ja tavoit-

teellisesti seka ennalta maaritellyn aikataulun mukaisesti koko prosessin ajan.

Tormasimme prosessin aikana myos haasteisiin. Aikataulujen yhteensovittaminen eri tahojen
kanssa osoittautui valilld haasteelliseksi. Myos ajoittain kuormittavammat jaksot opinnoissamme
aiheuttivat viivastyksia tyon etenemiseen. Otimme kuitenkin menetettya aikaa kiinni tydskennellen

joitakin jaksoja tiiviimmin opinnaytetyon parissa, joten pysyimme laatimassamme aikataulussa.

49



7.5 Oman oppimisen arviointi

Koemme kehittyneemme ammatillisesti taman tutkimusprosessin aikana. Se on kehittanyt amma-
tillista osaamistamme ja asiantuntijuuttamme seka lisannyt tietoisuutta synnytyskokemuksen, syn-
nytyksen aikaisen jatkuvan tuen ja lasndolon merkityksesta niin synnyttdjan, synnytyksen kulun
kuin yhteiskunnan nakokulmasta. Erityisesti synnytyskokemuksen merkitys perheen kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin kannalta on tullut taman tutkimuksen myota esille. Perehtyminen synnytyksen
aikaiseen jatkuvaan tukeen, doulatoimintaan sek& saamamme tulokset siita, minka seikkojen jat-
kuvan tuen osalta synnyttajat kokivat vaikuttaneen eniten hyvan synnytyskokemuksen saamiseen
itselleen, antoi meille lisa@ valmiuksia katilon tyohon. Saimme kokemusta laadullisesta tutkimus-
menetelmasta, sen toteuttamisesta, teemahaastattelusta ja aineiston analysoinnista, tiedonhausta
seka tieteellisesta kirjoittamisesta. Tyon tekemisessa korostui pitkajanteisyys, asioihin syvallisesti

perehtyminen seka eri osapuolten valinen sujuva yhteistyo.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE 1

1. Miksi doula/miten paadyit doulaan?

- mita halusit saada doulalta?

DOULAN ANTAMA TUKI SYNNYTYKSESSA
Kertoisitko meille kokemuksestasi doulan antamasta tuesta synnytyksen aikana?
1. Mill tavalla koit doulan lasn@olon synnytyksessa?
- miltd se tuntui?
- onko tunne erilainen nyt jélkeenpéin?

- millaista tukea doula antoi?

2. Milla tavalla koit doulan antaman fyysisen tuen synnytyksessa?
- kéytettiinko kivunlievityksend laékkeettémié keinoja?
- kéytettink6 muita fyysisié keinoja (k&desté pitdminen, hengitystekniikat, asen-
not)?
- millaista ohjausta sait?

- minké& asian koit trkeimpané/véhemmén térkeéna?

3. Milla tavalla koit doulan antaman henkisen ja psyykkisen tuen synnytyksessa?
- rauhoittelu, fysiologisten faktojen kertominen (on aivan luonnollista, kuuluu synny-
tyksen kulkuun tms.) Idsnéolo, rentoutumisen térkeys/-tekniikat, kannustus

- minkd asian koit tdrkeimpéné/vdhemmén térkedné?

4. Koetko doulan tukeneen puolisoa?
- millé tavalla?
- pidatko tata tarkednd?

- vaikuttiko se omaan kokemukseesi?

DOULAN ANTAMAN TUEN KOKEMUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKJIAT
5. Millaisten tekijoiden uskot vaikuttaneen kokemukseesi doulan antamasta tuesta? (ilmapiiri,
luottamus, doulan ja synnyttajan valinen yhteys, ymparisto)
- missé vaiheessa raskautta doula tuli mukaan? (raskausaikana, synnytykseen) Ko-

etko sen vaikuttaneen kokemukseesi tuesta synnytyksen aikana?
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- miten koit sairaalan suhtautumisen doulasynnytykseen? (mikéli synnytys tapah-
tunut sairaalassa)

- miten koit doulan ja kétilon vélisen suhteen ja kommunikaation?

- vaikuttiko se sinuun ja synnytyskokemukseesi?

- millaisena koit sinun ja doulan vélisen suhteen?

DOULAN ANTAMAN TUEN VAIKUTUS SYNNYTYKSEEN JA SYNNYTYSKOKEMUKSEEN
6. Eroavatko doulasynnytys ja synnytys iiman doulaa toisistaan sinun kohdallasi?
- mista uskot sen johtuvan?
- minkélaisia eroja?
- vaikuttiko ilman doulaa synnyttdminen paatdkseesi ottaa doula mukaan uuteen

synnytykseen?
7. Millaisena pidat synnytyskokemustasi?
- koetko saaneesi toivomasi synnytyksen?

- vaikuttiko doula tdhédn kokemukseen?

8. Millaiset asiat koet/koit tarkeimmiksi doulan lasnaolossa?

- mitka véhiten tarkeiksi?
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ESITIETOLOMAKE

ESITIETOLOMAKE Haastattelu nro:

lka:

Koulutus ja ammatti:

Siviilisaaty (synnytysten hetkella):

Synnytysten lukumaara:

Synnytyspaikka:

Monessako synnytyksessa doula mukana:
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