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tarkastella toimintaa ja sen sisaltoa.
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1 INLEDNING

Folkhalsans Forbund har redan en langre tid organiserat doula frivilligverksamhet. En
doula &r som en stodperson at mamman och hennes narmaste och har inget medicinskt
ansvar. (Folkhalsan) Finlands forsta finlandssvenska doulagrupp startade sin verksamhet
ar 2004 i Nyland, Landskapsforeningen Folkhalsan i Nyland, dagens Folkhélsans for-
bund. Vid samma tidpunkt gjordes en broschyr dver verksamheten som var riktad till
familjer. (Folkhalsans forbund 2004 s.40) 2008 borjade verksamheten i Osterbotten, 2013
i Aboland och nu senast november 2015 pé& Aland. | verksamheten deltar kvinnor som
frivilligt staller upp som stodpersoner for familjer som véntar barn, bade fore, under och

efter forlossningen. (Folkhélsan)

Folkhalsans mal med doula verksamheten &r att en familj med hjélp av en doula skall
kunna kanna sig mera sjalvséaker och trygg under forlossningen och fa en positiv upple-
velse fran forlossningen (bilaga 1). I handboken Vi vantar barn” (THL 2010 s.34-35)
som delas ut av halsocentralens modraradgivning till foraldrar som véntar barn sags det
att det ar viktigt att forlossningen blir en sa positiv upplevelse som mojligt. For att detta
skall ske &r det viktigt att mamman kan paverka sin egen forlossning. Alla kan eller vill
inte ha med sig pappan vid forlossningen och da kan mamman ha en annan stédperson
med sig t.ex. en doula, for att fungera som mammans stod och mentala uppmuntrare.
Enligt Malin von Koskull (Klemets 23.11.2004) kan alla bli en doula som har ett genuint
intresse for saken samt tid att stélla upp oberoende tidpunkt pa dygnet. Enligt Kurki (2001
s.83) ar anda frivilligverksamhet alltid deltagande och samarbete med andra. Grundorsa-
ken som inspirerar manniskor att borja med frivilligverksamhet &r deras osjélviska ata-

gande och vilja att hjélpa andra.



2 BAKGRUND

Doula ar en stodperson, en medmanniska, vid foérlossningen och har inget medicinskt
ansvar (Folkhalsan 2004 s.40). Initiativet for doulaverksamheten pa Folkhélsan togs av
Malin von Koskull som startade verksamheten hosten 2004 da hon ville ge méjlighet at
finlandssvenska kvinnor att bli en doula s gravida mammor kunde fa en stodperson vid
forlossningen (Linden 17.11.2004).

2.1 Doula -vem éar det?

En doula skall erbjuda en trygg stodrelation pa sitt eget unika satt och utgaende fran en
medmaénniskas fardigheter. En doula skall dela med sig av sin tid, sitt stod, erfarenheter
och sitt kunnande. Uppgifterna kan variera véldigt mycket, men de bygger anda pa mam-
mans och hennes familjs dnskemal och behov, samt respekterar om 6nskemalen eller be-
hoven andrar under stodforhallandets gang. (bilaga 1) Doulan traffar familjen oftast 1-2
ganger innan forlossningen for att lara kanna varandra. Under dessa traffar pratar de om
forvantningarna, kanslor och funderingar kring graviditeten, forlossningen och det kom-
mande forédldraskapet. Doulan hjalper och stoder kvinnan samt partnern att hjalpa kvinnan
att slappna av och fa kanna sig lugn och trygg. Doulan finns déar som ett kansloméssigt
och praktiskt stod och stannar dar tillsammans med dem tills barnet ar fott. Doulan kan
ocksa vara ett stod efter forlossningen (postpartum), stéd i bland annat amningsfragor och

i andra fragor som kan uppkomma inom den forsta tiden efter forlossningen. (ODIS)

Doula begreppet anvands runtomkring i véarlden av en medménniska som stoder och stél-
ler upp for mamman innan, under eller kort efter forlossningen. Det finns doulor som tar
en avgift, 16n for sitt medverkande och sadana som gor det pa frivillig basis. Doulan &r
till for att vara ett stod & mamman och hennes narmaste, samt ge information om hur
forlossningen gar till eller vad foraldraskap kan innebara. Vid forlossningen stoder doulan
bade kvinnan och partnern. En doula kan ocksa stoda en annan néara som ar med vid for-
lossningen, oftast da pappan, sa att mammans stod blir sa som hon onskat. | antikens
Grekland kallades doula den tjanarinna som tog hand om forlossningen och hjélpte till
med att skota barn. Fritt 6versatt fran grekiska betyder ordet doula “kvinna som ger om-
vardnad”. (Koskull von & Nystén et al 2012 s.4, 6) | gynekolog Soranos (2001 s.9-11,
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149) ”Kvinnoldra” fran antikens tid ndmner han bl.a. hur man bor forbereda sig infor en
forlossning. Det bor finnas tre kvinnor med for att hjalpa till att lugna barnafoderskan
med uppmuntrande tal. Kvinnorna skall sta vid vardera sidan om barnafoderskan for att
stodja henne och en skall finnas bakom for att hon inte skall glida bort fran barnmorske-

stolen pga. smartorna. Dessa kvinnor behéver inte sjalva fott nagra barn.

Redan pa 1960-talet konstaterade antropologen Dana Raphael (1975 s.68) om doulas, de
personer som gav stod at nyblivna mammor, att doulans stod starkte modern i deras nya
identitet samt i deras forhallande till deras nyfoédda. Hon konstaterar &ven att manga ny-
blivna mammor garna far stod av nagon god vén eller en framling i stallet for att fraga
stodet av sin egen mor. Upptéckten som barnlédkarna John Kennell och Marshall Klaus
(se Wikgren 2014 s.4) gjorde i sin undersékning under 1980-90 var att férlossningen gick
gynnsammare till da en icke professionell kvinna var narvarande under forlossningen.
Nér de upptackte detta borjade de &ven sprida doula arbetsrollen till tiden fore och under
forlossningen. Bade John Kennell och Marshall Klaus har varit med och grundat organi-
sationen Doulas of North America 1992, idag DONA International som har doulor och

familjer i Over 50 lander (Dona International).

En finlandsk forskningsgrupp blev ocksa intresserad av forskningarna som berért stod-
personers medverkan i forlossningar och borjade undersoka det tidiga stodets betydelse
under forlossningar. Forskningsgruppen gjorde kliniska test 1987-88 pa Jorvs sjukhus och
I TAYS. Under kliniska testen fodde en del utan stédperson och en del hade med sig en
barnmorskestuderande. | resultatet framkom att for dem som hade en stoédperson med sig
framskred forlossningen smidigare, daremot fanns det ingen skillnad i 1angden av forloss-
ningen. Klaus och Kennells undersékningar var inspirationskéllan till att det i Helsingfors
startades en finsksprakig doulaverksamhet 1992 av Helsingfors modra- och skyddshem
(Wikgren 2014 s.3-4, 6).
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2.2 Tidigare forskning

Ovriga forskningar som kan berora studien soktes fran bl.a. féljande databaser: Academic
Search Elite (EBSCO), Sage Journals Online (Sage Premier), PubMed, ScienceDirect,
The Cochrane Library och Theseus.fi. Sékord som anvandes var bl.a. doula, childbirth,

labor, support, volunteers, postpartum.

Om frivillig doula fanns det nagra artiklar fran bl.a. Storbrittanien och USA, *The greatest
feeling you get knowing you made a big difference’: survey findings on the motivation
and experiences of trained volunteer doulas in England (Spiby, Mcleish, Green & Darwin,
2016) och Doulas as community health workers; lessons learned from a volunteer pro-
gram (Kane, Moffat & Brennan, 2006). | forskningarna kom det fram hur viktigt stdd en
doula &r for mamman och familjen under graviditeten, férlossningen och under postpar-
tum tiden (efter forlossningen), men att alla inte har rad med denna tjanst. De satte ingang
utbildning for blivande doulor, pa frivillig basis och dar t.ex. kommunen koordinerar
doula verksamheten som skall vara till for alla och att doula tjansten skall vara med ett
formanligare pris. Det finns mycket forskning gallande &mnet, bade graviditetstiden, for-
lossningen och postpartum tiden. | forskningarna kom tydligt fram nyttan av att ha en
doula, bl.a. att férlossningen gar smidigare, barnet mar mycket battre och mamman ar
mera nojd da hon har stod av en person under vantetiden och under forlossningen. Det
kom ocksa fram hur bra och viktigt doula stodet var for familjen da de kommit hem bl.a.
kom amningen béttre igang. | Finland har det gjorts manga studier géllande doulaverk-
samheten, bl.a. gallande foderskans erfarenheter, nyttan av att ha en doula, vad som mo-

tiverar doulor att vara med i verksamheten.

Pa bachelor niva fanns tva studier som berdrde doulornas erfarenheter: Doulat hyvén syn-
nytyskokemuksen puolesta: vapaaehtoisten synnytystukihenkil6iden kokemuksia saa-
mastaan tyonohjauksesta seké toiveita toiminnan kehittdmiseksi, av Elisa Jarvinen (2010)
och Doulien kokemus saamastaan perehdytyksesté ja tuesta Keski-Suomen ensi-ja turva-

koti ry:n doulatoiminnan kehittdminen, av Liisa Karvonen (2014).

Rapporter som Folkhélsan redan tidigare fatt ta del av; Tukena synnyttajalle: Doulatoi-
minnan anti vapaaehtoisena toimivien nédkokulmasta, av Maria Tirkkonen (2014), déar
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forskningen begrénsade sig till Forbundet for modra skyddshem och Onnistunut doulato-
iminta, av Jaana Wikgrens (2014) som &r en sammanfattning av tre olika studier hur en

lyckad doulaverksamhet skall se ut.

Folkhéalsan har 2011 gjort en bok dar bade doulorna och familjerna beréattar om sina upp-
levelser, Doulaberattelser — Familjers och stddpersoners upplevelser av att vanta och foda
barn. Det som Folkhélsan daremot inte &nnu gjort &r en systematisk kartlaggning av
doulaverksamheten, ur doulornas perspektiv, for alla Folkhalsans doulagrupper. Da olika
aktorers doulafrivilligverksamhet fungerar lite olika, ar det viktigt i detta skede att géra
en egen kartlaggning Over hur Folkhdlsans doula frivilligverksamhet fungerar.

Jag kommer i denna Kkartlaggning att avgransa mig till verksamhet som sker i Finland,

pga att doulaverksamheten i Finland till storsta del baserar sig pa frivilligverksamhet.

2.3 Folkhalsans doula frivilligverksamhet

Verksamhetsbeskrivningen av doula och doulakoordinators uppgifter ar fran ett utkast

frén 2013 av Malin von Koskull.

2.3.1 Doulans och doulakoordinators uppgifter

Syftet med doula verksamheten ar att kunna erbjuda ett medmanskligt stod a mamman
och hennes familj, som stéller upp och stoder vid graviditeten, férlossningen och den
forsta tiden efter babyns fodelse. Malséttningen ar bidra till en positiv upplevelse av for-
lossningen och att familjen med hjélp av en doula kan ké&nna sig mera sjélvséker och

trygg, genom att starka familjens egna resurser. (bilaga 1)

| stodforhallandet innebér det att doulan:
- lyssnar, samtalar, uppmuntrar och bekréftar
- vandrar med och starker familjens resurser och sjalvfortroende
- delar med sig av sina erfarenheter genom samtal
- deltar vid behov i t.ex. rundtur pa sjukhuset, ga pa undersokningar med mamman

samt deltar vid forlossningsforberedelsekurs
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- kan dela med sig av information och kunskap gallande férlossning, foraldraskap
och om sjukhusvarlden

- finns tillhands vid forlossningen, genom att stotta och uppmuntra bade mamman
och partnern

- skapar ett gott forhallande med sjukhuspersonalen och uppmuntrar mamman att
beratta om sina kanningar, 6nskemal och eventuella radslor

- anvander sig av icke farmakologiska smartlindringsmetoder vid férlossningen

- efter forlossningen samtalar och gar igenom férlossningsupplevelserna tillsam-
mans

- om familjen énskar hittar fortsatt eller kompletterande stod at familjen

Till doulornas uppgifter hor inte medicinska bedémningar, ingrepp eller matningar.
Doulan fungerar inte som terapeut, barnvakt eller hushallerska. En doula skall inte fatta

beslut for mamman eller hennes familj.

Till doulakoordinators uppgifter hor att arrangera de manatliga doulatraffarna och se till
att det kontinuerligt erbjuds forelasningar, material och studiebesok. De ordnar ocksa in-
troduktionskurser for nya doulor. Né&r ett doulauppdrag ar avslutat och doulakoordinatorn
samlat in feedback fran familjen presenteras uppdraget i sammanfattad form, s att alla

doulor har mojlighet att lara sig fran tidigare uppdrag.

Né&r en mamma och hennes partner blir intresserad att ett doulastéd kontaktar de doulako-
ordinatorn som beréttar vad det innebar med ett doulastodférhallande samt ocksa tar reda
pa mammans (familjens) 6nskemal gallande doulaskapet. Viktigt att beratta vad doulans
uppgift ar, sa inte orealistiska forvantningar uppkommer samt informera vad som hor till
den professionella varden. Det nya uppdraget skickas ut per mail eller om manadstraffen
intraffar lampligt beréattar hon om uppdraget da. Doulorna anmaler sitt intresse och en
doula utses till familjen antingen av doulakoordinatorn eller av gruppen gemensamt. Vid
varje uppdrag véljs ocksa en reservdoula. Vid nya doulaskap beddmmer doulakoordina-
torn tillsammans med doulan nér hon &r redo att ta emot ett uppdrag och handleder doulan
sa hon far tillrackligt med stod for att kunna skota och orka med uppdraget. Doulakoor-

dinatorn kan ingripa och avsluta ett stodférhallande vid behov. Doulakoordinatorn samlar
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in och sammanstéller statistik 6ver varje doulaforhallande. Den enda utgiften som famil-
jen har for doulastodet ir 40€, som gar till att betala en del av doulans resekostnader. Som
tack och for att visa uppskattning bjuds doulorna pa mat vid manadstraffen och vid ter-

minsavslutning avtackas doulorna med en liten present. (bilaga 1)

2.4 Barnmorskeférbundets utlatande, 2012

Barnmorskeforbundet anser att det vore viktigt att ge goda forutsattningar at en doula sa
att hon kan fungera som ett stod och hjalp &t mamman och hennes partner bade i hemmet
och pa sjukhuset. Foljande information borde ges under uthildningar som ordnas av bl.a.
organisationer, foreningar for doulas:

- hur en normal foérlossning framskrider och fysiologin under forlossningen

- gaigenom olika medicinfria smartlindringsmetoder och hur man kan stoda till en
naturlig forlossning (stallningar, vila, rérelse, massage, hett, kallt mfl.)

- grundinformation om olika medicinska smartlindringsformer, nytta, nackdel och
vid vilken tidpunkt under forlossningen det ar moéjligt att ge medicinsk smartlind-
ring

- andningsteknik vid olika skeden vid forlossningen och kunskap att instruera till
ratt andningsteknik

- nar den réatta tidpunkten &r att aka till sjukhuset

- doulans roll vid forlossningen for att stdda mamman och hennes partner

Under doulautbildningar ar det ocksa viktigt att podngtera att doulans uppgift &r att stoda
mamman och att barnmorskans skoter och ar ansvarig av sjalva forlossningen. Speciellt
viktigt ar det att forsoka uppfylla mamman énskningar. Bra &r att k&nna till hur en vanlig
forlossning kan bli en riskforlossning och vilka specialutmaningar detta kan hdmta med
sig. | utbildningen ar det ocksa viktigt att understryka att doulan skall stoda mamma aven
i sddana val som inte foljer doulans egna vérderingar. Mycket viktigt ar det att doulan
kanner till sjukhuset och sjukhuset tillvagagangssatt och behandlingsprinciper. (Wikgren
2014 bilaga 3)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen handlar om frivilligverksamhet, sociala kunskaper och del-

tagande och nyttan som frivilligarbetare.

3.1 Frivilligt arbete

Benamningen frivilligarbete poéngterar verksamheten som den enskilda individen utgor.
Individen gor egna fria beslut i verksamheten. Frivilligarbete stoder det socialsamhélle-
liga verksamheten och som ar en motsats till statens och andra offentliga myndigheters
verksamhet (Eskola & Kurki et al 2001 s.16).

3.1.1 Frivilligverksamhet

Enligt Ruohonen (2003 s.40-42, 45) ar frivilligverksamhet och kamratstd ingenting nytt,
det &r nagot som manniskor alltid ha gjort, “caring and sharing” (att bry sig om och att
dela). Ménniskan kan genom frivilligarbete bl.a. bygga upp sin identitet. Frivilligarbete
kan ge en tro pa framtiden eller att det & mojligt att paverka sitt narsamhélle och dess
utveckling. | rapporten som gjordes infor planeringen av FN:s frivilligverksamhet 2001,
”The role of Volunteerism in the Promotion of Social Development 2000, framkom det
att det alltid varit vanligt att samhallet tagit hand om svaga och sarbara. Det ar fortfarande
valdigt vanligt menar FN:s sakkunnige grupp, att bry om och att dela med sig ar inte
nagon valgdrenhet utan mera en nodvandighet. Aven i Finland sattes det upp en plane-
ringsgrupp inom social- och halsoorganisationerna som gjorde en omfattande undersok-
ning om medborgarnas instélining och delaktighet i frivilligverksamhet. Intervjusvaren
berattar om en forstaelse for mangsidigt och flexibelt frivilligverksamhet. Ruohonen sa-
ger anda att dverlag visar olika undersokningar att manniskorna ar eniga 6ver grundprin-
cipen i frivilligverksamhet: frivillighet, ingen 16n, fortroende, ej professionell, jamlikhet

och gemensam gladje.

Enligt Kaila (2014 s.56-57) ar det viktigt for en frivillig att veta varifran man kan fa stod
och att ndgon fragar av en hur man orkar. Det ar ocksa viktigt att fa gora sadant som &r

intressant. Frivilligt arbete gors av god vilja och for att kdnna vélbehag, varfor det ar
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viktigt att komma ihdg att tacka frivilligarbetarna. Vanligtvis forvantar sig inte frivillig-
arbetaren nagra gavor, utan att det racker med att visa uppskattning éver deras arbete samt

visa att deras insats ar vardefull.

Det ar viktigt att standigt utveckla och diskutera verksamhetens natur for att ha mojligt
att se nar verksamheten anvénds fel. Det &r inte mojligt att ersatta yrkesménniskors arbete
i besparingssyfte med frivilligverksamhet, om detta sker s& blir oftast verksamheten
samre. (Eskola & Kurki et.al. 2001 s.10)

3.1.2 Sociala kunskaper

Enligt Nilsson (2007 s.8, 33, 37, 39) betyder ordet “relation” band eller forbindelse. Han
menar att speciella band mellan méanniskor &r grundvalen for identitet, grupp, samhélle
och kultur. Manniskor som vi har en néra relation till & personer som pa nagot satt ar en
del av vart liv, det kan vara fragan om olika grader av narhet: vanner, partners, syskon,
foraldrar, barn aven ibland grannar och arbetskamrater. Da det ar frdgan om en nara re-
lation innehaller det ett kdnslomassigt band som uppfyller ett psykologiskt behov och som
leder till ett 6msesidigt behov, t.ex. ndrhet, 6ppenhet, gemenskap, stdd. Det kréver oftast
tid att utveckla en nara relation, for den innehaller bade skyldigheter och rattigheter dar
vi delar med oss av vart privata med nagon annan. Alla relationer startar till en borjan
mellan méanniskor som inte kanner varandra fran tidigare och som gor saker och ting till-
sammans som &r grunden for en relation. Sa smaningom bérjar de dela en verklighet som
sakta blir gemensam och regelbunden. I en val fungerande relation skall kommunikat-
ionen vara oppen. Da ar det mojligt att ge varandra aterkoppling, att séga bade till och
ifrdn, vaga sta pa sig och ge med sig. | 6ppen kommunikation férmedlas tankar, kéanslor,
omsorg och avsikter. Oppenhet framskrider gradvist och signalerar tillit och som samti-

digt reglerar vilka regler som skall galla.

Social kompetens handlar om en persons satt att fungera i relationer med andra personer,
vilket handlar om relationsaspekt. Det betyder att personen har formagan att ta folk”, en
formaga att inga relationer, vilket betyder att personen &r lyhord for den andra och kan
kommunicera med omgivningen. | gruppaspekt skall personen forsoka anpassa sig och

smalta in i gruppen. Vissa personer ar anda ovilliga eller oférmdgna att anpassa sig till en
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grupp. Det andra som bor fungera ar formagan att samspela med andra. Persson menar
att det finns organisationer och grupper som individer vill vara del av i samhéllet. Relat-
ionerna i dem kan ocksa beskrivas med féljande termer av individualisering och tillho-
righetsreglering. Med individualiseringen handlar det om att varje individ har mojlighet
att vara den person den vill. Relationerna till andra och till samhéllet handlar om tillho-
righetsreglering, i synnerhet med tanke pa vad personen maste gora for att sjalv kunna
séga sig tillhdra en grupp, organisation eller ett samhalle. Det &r ett falt av samspel och
spanning mellan individualiserande och tillhorighetsreglerande krafter i relationer mellan
individen, de andra och samhallet. (Persson 2003 s.20, 30, 35, 150-151)

3.1.3 Deltagande och nytta

Da en person fungerar som frivilligarbetare kan erfarenheterna som personen far vara till
nytta i bade personens yrkesverksamma liv och i det personliga livet. Erfarenheterna kan
vara bl.a. sociala fardigheter, bli en god lyssnare och respektera olikheter. For att bli god-
kand som frivilligarbetare racker det att personen har en vilja att hjalpa och bry sig om
andra. Inom frivilligarbete har frivilligarbetaren mojlighet att lara kanna sina kunder som
kan bidra till ett vanskapsforhallande. Det kravs empati och respekt att jobba som frivil-
ligarbetare. Genom frivilligarbete kan ens professionella arbete bli mangsidigare gallande
innehallet och personen kan ocksa lara sig ett annorlunda logiskt forfarande, som inte
grundar sig pa t.ex. det ekonomiska vardet. Darfor ar det valdigt viktigt att diskutera och
reflektera ur larosynvinkel med de andra frivilligarbetarna. D& frivilligarbetaren maste
satta ord pa sin erfarenhet genom att tala, skriva eller beratta for andra uppmuntrar det
personen att reflektera Gver sina antaganden, motiv och instéllning. (Eskola & Kurki et.al.
2001 s.51-52)

Frivilligarbetare har mojlighet att lara sig nya aspekter gallande vélfardsservice, det be-
tyder da att det bor finnas mojlighet att diskutera med ordinarie arbetare. Det kréaver att
organisationen &r aktiv vad galler frivilligarbetares handledning. Organisationen kan ha
manga olika manniskor med i sin verksamhet, med olika bakgrund och da ar uppgiften
storre samt mer kravande. (Eskola & Kurki et.al. 2001 s.47) Enligt Kaila (2014 s. 26, 61)
har frivilligverksamhetskoordinatorn eller nagon annan ansvarsperson en viktig roll da

det behdvs tid att ha kontakt med frivilligarbetarna, att byta erfarenheter och att ge tid att
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motas och byta tankar. Introduktionen till frivilligarbete bor ocksa vara tillracklig och
starten trygg, da kanner ocksa frivilligarbetaren sig valkommen och personens motivation

till frivilligarbete forstarks.

Enligt Kurki (2001 s.79-81) ar det viktigt att deltagarna forbinder sig till verksamheten.
Det skall vara viktigt for alla parter, den som tar emot servicen, samhéllet och for en sjalv.
Om deltagaren &r aktivt med ser de dven for- och nackdelar. Da finns det mdjlighet att
fundera kritiskt pa erfarenheterna av servicen. Diskussion med andra samt ett individuellt
moraliskt tanke hjalper en att vaxa, viktigt ar att det reflekteras éver verksamheten fran
olika hall. Fortsatt feedback kravs av handledaren, mottagaren samt av 6vriga deltagare.
Hon sdger ocksa att verksamhetens mal skall var tydliga, vad vi gér samt vad vi skall lara
oss, pa det séttet blir alla personers ansvar tydligare. | ett effektivt program ges det moj-
lighet at den som behdver servicen att sjalv fa bestimma sitt behov aven vid eventuella
forandringar. For att allt detta skall vara moéjligt ar att handledaren skall vara aktivt med

i verksamheten.

Enligt Vertio (2003 s.60-61) vill organisationerna garna ta ha hand om sina egna utbild-
ningar for frivilligverksamhet. Organisationerna kan ibland bara pa tyst kunskap som gor
att de kan erbjuda service som skiljer sig fran det kommunala eller privata sektorns tjans-
ter. Innehallet i den tysta kunskapen handlar om erfarenhet och forstaelse. Genom att
inneha denna tysta kunskap kan organisationerna béattre se manniskan genom det téta ser-
vicesystemet. Denna kvalitetsfaktor ar det inte mojligt att sétta ett pris pa eller skriva ner
i budgeten. For att organisationerna oftast ar ndrmare ménniskorna har det lattare att upp-
tacka svaga signaler. Darfor ar det viktigt att ha kunnande och utbildning for att lattare

méarka om fel uppstar.

Enligt Kaila (2014 s.56-59) ar de egna grupptraffarna viktiga, for att bygga upp gruppan-
dan och sa ar de ocksa samtidigt socialt givande. Traffarna kan behandla nagot intressant
amne, vara ett diskussions- eller skolningstillfalle. Under traffarna kan det ocksa serveras
nagot smatt. Genom att ordna olika tillstallningar och rekreationsstunder ar det mojligt
att bygga och starka gruppens samhdorighet och ge maojlighet till sociala kontakter, detta
kan samtidigt stérka frivilligarbetarna till organisationen. Enligt Kaila blir verksamheten
mera betydelsefull bade for frivilligarbetarna och organisationen da frivilligarbetarna far
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vara med och planera verksamheten. Det ar ocksa valdigt viktigt for manga frivilliga att
fa lara sig ndgot nytt. For manga ar forelasnings- och utbildningstillfallen ett trevligt till-
lagg i vardagen och ger samtidigt mera motivation att géra sitt frivilligarbete. Det &r ocksa
mojligt att anvéanda sig av kunnande som de egna frivilliga kan eller att de delger egna
erfarenheter at dvriga i gruppen. Genom detta far frivilliga kénna sig till nytta och orga-
nisationen far samtidigt mycket ut av denna kunskap.
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4 SYFTE, MALSATTNING OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien var att kartldgga hur doulorna upplever Folkhalsans doula frivillig-
verksamhet som har pagatt inom Folkhéalsans forbund redan i 11 arstid (november 2015).
Doulorna gavs nu mojlighet att tycka till om verksamheten ur deras perspektiv, samt
komma med forslag till forbattring och utveckling av verksamheten. En webenkat skick-

ades till doulor i Nyland, Osterbotten och Aboland.

Malet med denna kartlaggning &r att generera ny kunskap om doulaverksamheten som
kan anvéndas av doulakoordinatorerna inom Folkhalsans forbund inom de olika region-
erna, for att utveckla verksamheten. Genom kartlaggningen forvantas vardefull informat-
ion fas fram, som kan vara till nytta t.ex. vid planering av verksamhet for doulorna, dar
doula frivilligverksamheten nyligen pabdrijats, da ny doula frivilligverksamhet pabdrjas
inom andra regioner. Denna kartlaggning kan fungera som ett underlag for att redigera

uppgiftsbeskrivningen fér doulor och doulakoordinatorer.
For att uppna malet har féljande fragestallningar formulerats:

1. Hur upplever doulorna handledningen och koordineringen av Folkhélsans doula
frivilligverksamhet i Nyland, Osterbotten och Aboland?
2. Vad motiverar doulorna som frivilligarbetare?

3. Hur kunde verksamheten forbattras och utvecklas?
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5 METOD

For att fa svar pa syftet i arbetet, anvandes bade kvantitativ och kvalitativ datainsamling.
Genom att anvanda en mixed metod studiedesign var det mgjligt att kartlagga Folkhalsans
verksamhet fran olika perspektiv och samtidigt gavs doulorna majlighet att komma fram
med synpunkter genom 6ppna fragor och inte enbart besvara fragor som var insatta i en
skala. Da &r det lattare att fa en battre forstaelse av verksamheten. Samtidigt ar det mojligt
vid analysskedet att jamfora eller hitta likheter mellan svaren, géllande de kvantitativa
och kvalitativa datan, sammanfoga avvikelser och samhdrigheter. Enligt Creswell (2014
s. 219-220) ar det mojligt att samla in bade kvalitativ och kvantitativ data och analysera

dem skilt med konvergent paralell mixed metod ansats.

5.1 Mixed-metod

Med en mixed-metod ansats finns det béattre forutsattningar att besvara fragestallningarna
som satts upp for kartlaggningen pa basta mojliga satt. Enligt Olsson & Soérensen (2011
.99, 176) da tva metoder kombineras, kvantitativ data och individens egna ord, ger det
en mera kontextuell bild av bade samhaéllet och individen. Det betyder da att datan skall
bearbetas omfattande, beskriva centrala helhetsegenskaper, inte bara atergiva dem. Enligt
Creswell (2014 s.215) kan det tédnka sig att mixad-metod oftast har olika typ av data,
kvalitativa oppna fragor och kvantitativa slutna fragor. Det ar betydelsefullt att poangtera
att varje persons bidrag ar viktigt for att visa hur trovardigt deras asikt ar och for att kunna
goOra en forandring. Darfor ar det viktigt att motivera individerna genom ett medféljande
brev (Patel & Davidsson 2011 s.73-75). Enligt Eliasson (2013 s.14, 16, 31) ar det viktigt
att reliabiliteten och validiteten &r hdg. Att undersékningen verkligen méter det som den
skall och att resultaten &r trovérdiga. | den kvantitativa delen kan det vara bra att kunna
satta siffror pa undersokningsmaterialet. Tjora (2012 s.19) namner att generella karakte-
ristiker bygger sina argument med att kvantitativa framhaver dversikt och att den soker

forklaring, da den kvalitativa framhaver insikt och soker forstaelse.

5.1.1 Kvantitativ datainsamling

I en kvantitativ datainsamlingsmetod gar man ofta fran teori till empiri, deduktivt forhall-

ningssatt. Det &r undersdkaren som gor antaganden om vad som ar relevant information.
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Det ar undersokaren som avgor vilka fragor som stélls och vilka svarsalternativ som &r
relevanta. Darfor ar denna metod relativt sluten. (Jacobsen 2007 s.53. Eliasson 2014 s.37)
Enligt Olsson och Sorensen (2011 s.99) anvands den kvantitativa metoden da man soker
forklaring och generaliserbarhet, det ar majligt att fa en bredare och generellare bild av
forskningsfragorna. Eliasson (2013 s.30) séager att metoden lampar sig bast da det behdvs
uppskattas hur olika forhallanden eller attityder ar utbredda inom den undersokta grup-

pen.

I och med att kvantitativa metoden inte &r sa kostsam ar det latt att fraga manga respon-
denter och fa ett stort urval. Datainsamlingen &r latt att bearbeta och svaren kan fas relativt
precist. (Jacobsen 2007 s.53) Fast ocksa enkatundersokningar kan vara billigare att utfora
och den tillfragade har mojlighet att sjalv vélja nar hon vill fylla i frageformularet brukar
anda enkatundersokningar fa en lagre svarsprocent jamfort med intervju-undersokningar.

Detta kan bero pa att den personliga kontakten saknas. (Eliasson 2013 s.29)

5.1.2 Kvalitativ datainsamling

For att kunna fa ett djupare svar om doula frivilligverksamheten anvandes dven den kva-
litativa ansatsen. Kvalitativa metoder passar bast da det géller att fa forstaelse for ett sam-
manhang (Eliasson 2014 s.27). Det ar ocksa majligt att fa en djupare insikt i informantens
attityd och lattare att fa en forstdelse vad som skapar den (Tjora 2012 s.21). Oppna fragor
handlar om deras motivation att vara med som doula, hur handledningen och koordine-
ringen fungerar. Samtidigt har de ocksa mojlighet att tycka till om nagot som kunde for-
béttras eller utvecklas samt om de kunde ténka sig att sjalva hjalpa till med nagot. Enligt
Tjora (2012 s.16) tanker vi oftast pa kvalitativa studier som mera har fokus pa upplevel-
ser, betydelsebildning och vilka konsekvenserna kan bli, som ett tolkande paradigm. Den
kvalitativa forskningen praglas dven av inlevelse, kreativitet och av systematik. Olsson
och Sorensen (2011 s.99) sager att metoden soker en djupare och mangsidigare forstaelse

och tolkning och siktar pa ett generera teori och hypoteser.
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5.1.3 Datainsamling

For att doulakoordinatorerna ville fa respons pa sitt arbete utgicks det ganska langt fran
deras uppgiftsbeskrivning (bilaga 1) och fran Barnmorskeforbundets utlatande (Wikgren
2014 bilaga 3). Utover det kollades dven liknande kartlaggningar som gjorts bland doula
verksamhet. Utifran dem fick man en dverskadlig blick vad som ingick i arbetet och med
den informationen formulerades fragorna. Koordinatorerna hade ocksa évriga fragor som
de garna ville ha med i enkéten, fast ocksa det inte direkt berorde studiens fragestallning.
Fragor som kandes lampliga som kvantitativa, sattes i en skala, dar en siffra rackte for att
ge ett beskrivande och tydligt svar. Fragor dar det kandes att det behovs ett mera djupare
och beskrivande svar, lampade sig bast som kvalitativa 6ppna fragor. Kylén (2004 s.61,
71) sager att fragor med fasta svarsalternativ ar latta att besvara och att bearbeta. Nack-
delar med fardiga svar &r att de styr tanken hos den som svarar och svaren ar mindre
genomtinkta. Oppna fragor ger igen mojlighet at den tillfragade att skriva med egna ord,
vilket ger en stor frihet men samtidigt krav pa hur de skall formulera sig. Bade 6ppna och
bundna svar kan anvéndas for att mata kunskap och attityder. Som Metsdmuuronen (2009
s.39) namner har Brinkin och Wood (1988) sagt att en fragestallning skall vara sadan att
den ger svar pa ett problem, frambringar ny forskning eller 6ka teoretisk kunskap. Det &r
ocksa bra om det ar maojligt med hjalp av fragestallningen forbattra eller effektivera la-

rande.

Webenkaten utformades tillsammans med doulakoordinatorerna pa Folkhalsan i Nyland,
for att se 6ver vilka fragor och pastaenden som skall komma med i enkaten. Nylands
koordinatorer var dven i kontakt med Osterbottens och Abolands koordinatorer for att

hora deras tankar och asikter om enkéten.

Webenkaten (bilaga 5) bestod av bakgrundsfragor, doulaskapet, pastaenden gallande
verksamheten och 6ppna fragor. Bakgrundsfragorna berdrde bland annat alder, utbild-
ning, barnantal, tid sedan senaste forlossning. | doulaskapsdelen fanns det fragor om hur
de kommit med i verksamheten, vad motiverar dem, hur lange de varit doula, och antal
uppdrag de haft. Pastaendedelen var indelad i introduktion, traffar, kunskap och lokal

samt stdd och information.
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Foljande skala anvandes vid pastaendedelen:
1= Helt av annan asikt
2= Delvis av annan asikt
3 = Varken av samma eller av annan asikt
4 = Delvis av samma asikt
5 = Helt av samma asikt

0 = vet ej, om du inte har erfarenhet av pastaendet

Sista delen som var oppna frdgor handlade om utvecklings- och forbattringsforslag.
Webenkaten som skickades till doulorna var gjord med Webropol som &r ett webbaserat
enkéatverktyg. Webropol anvéndes for att Folkhalsans forbund anvénder det i sina 6vriga
verksamheter och sa finns enkéten i deras system om de vill anvanda den pa nytt. Da ar

det latt for dem att omformulera enkaten sa att det aven passar andra malgrupper.

Pa Folkhéalsan utsags en person som gjorde enkaten i Webropol programmet, satte in dou-
lornas e-postadresser i programmet, tog hand om utskicken samt hade tillgang till data-
basen med enkétsvaren. Denna person gjorde sedan ett sammandrag at mig av svaren. De
e-postadresser som sattes in i programmet hade doulakoordinatorerna plockat ut fran sina

doula-listor s& enkéaten endast skickades till dem som nu var aktiva inom verksamheten.

Innan webenkaten skickades at Folkhalsans frivilliga doulor gjordes en pilotundersok-
ning. Basta pilotgruppen skulle varit doulor, i detta fall finsksprakiga doulor, dar spraket
kunde ha varit ett hinder och fragorna misstolkats. Pa grund av spraket riktades pilote-
ringen till Folkhalsans personal, till dem som kéande till verksamheten. Enligt Ejlertsson
(2005 s.36) skall den sista pilotundersokningen gdras med en grupp som ligger sa nara
undersokningen som mojligt. Genom en testenkét ar det mojligt att fa reda pa vad som
kanns oklart i enkaten, intetsdgande och irrelevanta fragor, ologiska, ofullstandiga eller
ofdrstaeliga svarsalternativ (Ejevegard 2009 s.58). Pilotundersékning kan ge information
om sadant som man funderat éver eller inte tankt pa vid formandet av enkaten. Det kan
ocksa vara svarsalternativ som saknas samt fragor som kan kannas oklara géllande vilket

svar som onskas. Deltagarnas synpunkter &r intressanta da de kan beratta om forbattrings-
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forslag som igen bidrar till en mer lyckad undersokning. (Eliasson 2013 s.43-44) Formu-
laret maste ocksa testas fran validitets- och reliabilitetssynpunkt (Olsson & Sdrensen
2011 5.148).

Pilotgruppen anmarkte att nagra fragor var valdigt lika varandra och att spraket kunde ses
over, sa att frdgorna och pastaenden blev lattare att forstd. Oppna fragor tyckte de ocksa
att det kunde finnas lite farre av, da sjalva enkaten i sig sjalv redan var rétt lang. Efter
dessa kommentarer gjordes vissa forandringar i formuleringen av fragorna och pastaen-
den, sa att de blev lattare att forsta. Av 6ppna fragorna togs tva fragor bort for att den ena
redan paminde om en tidigare som fanns i formuldret samt den andra kéndes inte sa be-

hovlig i detta skede.

5.2 Urval och svarsprocent

De doulor som var aktiva inom verksamheten fick mojlighet att delta i kartlaggningen, i
Nyland 31 personer, Osterbotten 32 personer och i Aboland 13 personer, sammanlagt 76
personer. Aland lamnades utanfér denna kartlaggning da verksamheten nyligen férst in-
letts. Folkhalsans doulakoordinatorer sdg Gver sina doula-listor sa att webenkaten endast
skickades till dem som nu var aktiv inom verksamheten. | borjan av enkéten fanns aven
en ruta; Nej, jag vill inte nu delta i kartlaggningen, att kryssa i. Detta skall vara mojligt
da besvarande grundar sig pa frivillighet. Externt bortfall &r det da en person vagrar eller
inte har majlighet att delta i undersékningen. Daremot om en fraga blir obesvarad &r det
fragan om internt bortfall. (Ejlertsson 2005 s.25, Olsson & Sorensen 2011 s.153, Ejvegard
2009 s5.56) For att undkomma internt bortfall hade pilotundersdkningen gjorts innan ut-
skicket for att se till att inte fragor misstolkas och att de kanns relevanta och trovardiga

infor denna kartlaggning.

I samband med att webenkaten skickades till doulorna, fick de ta del av ett informations-
brev (bilaga 3) dar kartlaggningen syfte, mal, etik och kartlaggningen tillvagagangs satt
beskrevs. Koordinatorerna hade ocksa under sina doulatraffar poangterat hur viktigt de-
ras deltagande skulle vara, men att de ocksa har mojlighet att lamna i mellan om de sa

vill, att allt grundar pa frivillighet. Ett paminnelsebrev (bilaga 4) skickades ut efter tva for
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att det hade endast kommit ett fatal svar och annu ett sista paminnelsebrev skickade till
dem efter en dryg vecka da svarsprocenten hade blivit sa lag.

5.3 Analys av data

Datan som kommit in i databasen analyserades med tva olika metoder. En beskrivande
statistik framfors av den kvantitativa datan. Den kvantitativa analysen formades genom
Webropol-programmet. Genom Webropol &r det majligt att gora texten askadligare ge-
nom att anvanda tabeller, att se en variabels fordelning pa olika svarsalternativ. Diagram-
men gjordes med Excel programmet. For att gora pastaendet som anvandes i enkéaten tyd-
ligt forkortades pastaenden sa att de rymdes battre i bilden, sa inte texten och staplarna
blev for sma. Med programmet ar det latt att fa fram tydliga diagram som gor det latt for
lasaren att se hur spridningen lagt sig bland pastaenden. For att svarsprocenten blev lag,
jamfdrdes inte svaren regionvis, endast en beskrivande statistik éver hela doulagruppens

svar.

| studien analyserades det manifesta innehallet genom att gruppera svaren i olika kate-
gorier, beskriva de synliga punkterna i deras svar. Att gruppera in dem i grupper med
likadant innehall t.ex. enskilda ord, tankar. (Koskela 2007 s.96) Alvesson och Skdldberg
(2008 s.135) papekar att personliga erfarenheter och teoretiska erfarenheter som forfat-
taren har med sig i bagaget kan ha del i uppkomsten av kategorier. Kvalitativ data som
grundar sig pa erfarenheter, kunskaper, installningar och asikter, analyserades genom
innehallsanalys for att tydliggora de viktigaste komponenterna. Darfor ar det viktigt att
vid granskningen att ha perspektiv som hjélper att se relevant data och marka betydelse-
fulla kategorier. Enligt Gillham (2008 s.186) &r det battre att gora breda kategorier, for
att fa ett representativt urval och kategorirubrikerna skall forsoka lyfta upp de vasentliga
egenskaperna. Vid for snav kategorisering &r det nastan som om ingen kategorisering

gjorts dverhuvudtaget.
Enligt Creswell (2014 s. 222-223) &r det mest utmanande i en mixed metod att fa datan

sammanldpande eller fa den att flyta ihop. | diskussionskapitlet ar det sedan mojligt att

lyfta fram om resultaten avviker sig fran varandra eller ar ratt lika varandra.
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5.4 Etiskareflektioner

Vetenskaplig forskning kan vara etiskt godtagbar och tillforlitlig och dess resultat trovar-
diga enbart om forskningen bedrivs i enlighet med god vetenskaplig praxis (Forsknings-
etiska delegationen 2012 s.18).

Da data inte gar att avindentifiera sa att varken forskare eller andra obehériga kan identi-
fiera enskilda individer har de mgjlighet att vara anonyma genom hela forskningen (Ols-
son & Sorensen 2011 s. 79). De har dven mojlighet att avsta fran att besvara denna web-
enkét om de sa 6nskar. Ejlertsson (2005 s.29) sager att det ar viktigt att personerna som
skall delta i enkdtundersokningen vet undersokningens syfte och att det &r frivilligt att
delta. Olsson och Sorensen (2011 s.78) sager &ven att konfidentiellt material skall forva-
ras sa att inga obehdriga kan komma at det. Vilket ocksa betyder da rapporten skrivs
utifran datainsamlingsmaterialet skall det inte heller vara mojligt att kanna igen personer
eller situationer. Folkh&lsans forbunds doulakoordinatorer kanner till inom sin egen reg-
ion till vem enkéten skickades till. Daremot vet de inte vem som svarat eller vem som
inte svarat pa enkaten. Det gar inte heller att ta reda pa vem som svarat pa ett eller annat
satt da allas svar kommer in i ett databassystem och kommer saledes inte att kunna kopp-
las till den enskilda personen. Detta forfarande gors for att de skall ha mojlighet att vara
anonyma genom hela forskningen. Doulakoordinatorerna har inte tillgang till databassy-
stemet. Nagra mojligheter att identifiera en person finns inte. Efter att masterarbetet ar

klart far doulakoordinatorerna en kopia av regionernas sammandrag av enkatsvaren.

Masterarbetets forskningslov godkéndes av Pia Rosengard-Andersson, avdelningschef pa
Folkhalsans forbund den 16.2.2016. Forskningen har uppfyllt nationella krav for etiskt
utford forskning, hederlighet, noggrannhet, hansyn till dataskydd och till personlig in-
tegritet. (Forskningsetiska delegationen 2012 s.17-18).
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6 RESULTAT

| detta kapitel presenteras forst den kvantitativa datan och sedan den kvalitativa delen.

6.1 Kvantitativa resultatet

Kvantitativa delen, redovisas i tre olika delar, bakgrundsfakta, doulaskapet och resulta-
ten av pastdenden som var indelade i fyra olika kategorier; introduktion, traffar, kunskap

och lokal samt stdd och information.

6.1.1 Bakgrundsfakta

Av de 76 enkater som skickades ut till doulor i Nyland, Osterbotten och Aboland besva-
rade 31 doulor (41%; N=76). Av de 31 enkater som skickats till doulor i Nyland hade 15
(48% ;n=31) besvarat, 9 (28%;n=32) av 32 fran Osterbotten och 5 (38%;n=13) av 13 fran
Aboland. Tvé personer (6%;n=31) personer hade missat att sitta kryss i kolumnen frén
vilken region de kommer, sa deras svar finns med i helhetssvaren daremot inte i regionala

delarna. Ingen hade kryssat i rutan; Nej, jag vill inte nu delta i kartldggningen.

Av de 31 (41%; N=76) doulor som besvarade enkéten har alla svenska som modersmal
forutom 2 doulor. Det fanns en stor spridnng éver deras yrken, men daremot hade de
flesta ett yrke eller studieinriktning dar manniskokontakten spelade en viktig roll dven
hos tidigare yrkesverksamma som nu var pensionarer. Tjugofem personer (81%) hade en

hdgskole- eller universitetsutbildning.

Vid tidpunkten av kartlaggningen var 9 (29%) doulor vardlediga, 8 (26%) jobbade heltid,
5 (16%) personer var med i verksamheten vid sidan av sina studier, 2 (6%) personer var
arbetslésa och 3 (10%) personer jobbade deltid. Av dem som svarat i kolumnen annat,
jobbade 2 (6%) personer deltid vid sidan om sitt pensionéarsliv och vardledighet, 1 (3%)

var pensiondr och 1 (3%) mammaledig.

De flesta doulor som besvarade var i alderskategorin 31 till 40, 16 personer (54%) och
den nast storsta aldersklassen var under 30 ar, 9 personer (30%). Figur 1 visar hur al-

dersfordelningen fordelat sig bland de doulor som besvarat enkéaten.
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Aldersfordelning
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Figur 1: Aldersférdelningen bland doulorna

Da det galler deras egna erfarenheter av forlossningar hade 28 av doulorna (90%) egna
barn, 3 (10%) hade inga egna barn och 5 (16%) hade &ven fosterbarn och/eller bonusbarn.
Av doulorna hade 20 (77%; n=26) varit med om en egen forlossning inom de senaste 5
aren, 2 (8%; n=26) personer hade 7-8 ar sedan senaste forlossning och 4 (15%; n=26)
hade Gver 16 ar sedan sin forlossning. Tva personer som hade egna barn hade inte svarat

pa denna fraga.

6.1.2 Doulaskapet

Bland doulorna hade 11 (35%) personer last om Folkhalsans doula frivilligverksamhet pa
natet, sett en annons eller broschyr. Fem doulor (16%) hade sjalv haft en doula med under
sin forlossning och hade efter det sjalv borjat som doula. Tio doulor (32%) hade sjélva
tagit kontakt med doulakoordinatorn foér att komma med i verksamheten. Av dem som
svarade nagot “annat”, var svaren att de hade blivit tipsade om doula frivilligverksamhet
av sin syster, larare, barnmorska, van och en hade last om doulaskap i Kétildlehti for ca

30 ar sedan. Figur 2 visar pa vilket satt doulorna inlett sitt doulaskap.
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Jag blev tilfragad av Folkhilsans
doulakoordinator

Jag har sjalv haft en doula som
stdd under graviditet/férlossning

En anhérighekant har f3t stéd av
en Folkhalsan doula

Anhérighekant & med i
Folkhalzans doula
friviligverksamhet

Jag sdg en annons / broschyr

Jag ldste om Folkhdlsans doula
friviligverksamhet i median
Jag hittade information om
Folkhilsans doula
friviligverksamhet pa nétet
Jag tog sjalv kontakt med
Folkhilsans doulakoordinator

Mageot annat

Figur 2. Hur doulorna kom med i verksamheten

Av doulorna hade endast 2 doulor (6%) varit med i verksamheten langre &n 6 ar och 7
doulor (23%) hade deltagit i verksamheten under 1 ar. De flesta, 17 personer (55%) hade
varit med i verksamheten mellan 1-3 &r. Doulatraffarna som koordinatorerna inom reg-
ionerna haller ar 11 till antalet varje ar och 8 doulor (26%) deltar i varje traff, 13 doulor
(42%) deltar i 3-4 traffar/ar, 6 doulor (19%) i varannan traff och 4 doulor (13%) deltar i
1-2 traffar/ar. Figur 3 visar hur lange doulorna varit med i verksamheten.
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Figur 3. Hur lange doulorna varit med i verksamheten
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Endast 6 (19%) doulor har haft 1-5 postpartum uppdrag, de 6vriga har annu inte varit med

om den delen av doulauppdrag.

Av de doulor som besvarade enkéaten hade 21 (68%) haft 1-5 doulauppdrag och 5 (16%)
hade inte &nnu haft ett enda uppdrag. Tre doulor (10%) hade haft 6-10 uppdrag och en
person hade haft 11-15 samt 16-20 uppdrag. Av dessa doulauppdrag hade 20 (65%) dou-
lor varit med som doula under 1-5 forlossningar och 2 (6%) varit med i 6-10 forlossningar.

Figur 4 visar hur manga doulauppdrag doulorna haft under sitt doulaskap.

Fler an 20

Jag kommer inte ihag

Figur 4. Doulauppdrag

Avstandet till trafflokalen varierade beroende pé regionen. | Osterbotten kan avstandet
variera mellan 5-130 kilometer, Aboland mellan 3-60 kilometer och i Nyland mellan 0,5-
120 kilometer fran doulans hem till trafflokalen. | Osterbotten har doulorna i genomsnitt
den langsta vagen till traffarna 60 kilometer da 5 av 9 doulor har 6ver dessa 60 kilometer,
dad motsvarande langd i Nyland ar 26 kilometer dar endast 2 av 15 har 6ver 60 kilometer
till trafflokalen. | Aboland har ingen doula 6ver 60 kilometer till traffarna, deras genom-

snittliga avstand ar 30 kilometer.
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6.1.3 Verksamheten

I den forsta delen; Introduktion, ar det fokus pa introduktionen till doula frivilligverksam-
het och teman, besok vid traffarna. Den andra delen; Traffar, behandlas pastaenden som
handlar om hur traffarna upplevs. | den tredje delen: Kunskap och lokal, géller pastaenden
information som delges vid traffarna samt lokalens lage och trivsel. Den fjarde delen;

Stdd och information, berdr doulakoordinators stdd och tack till doulorna.

Introduktion

Doulautbildningen hade gett en bra grund for 17 (55%) personer och 8 (26%) personer
tyckte delvis att de fatt en bra grund. Fem (16%) personer hade inte erfarenhet av utbild-
ningen eller visste inte hur hon skulle svara pa pastaendet, endast 1 (3%) person tyckte
delvis att doulautbildningen inte gett en bra grund.

Tjugotre (74%) personer tycker att de fatt en bra introduktion till doula frivilligverksam-
heten och 5 (16%) ar delvis av samma asikt. Tva (6%) personer svarade att det inte vet
eller hade erfarenhet av introduktionen och 1 (3%) person var delvis av annan asikt.
Doulans arbetsuppgifter anser 16 (52%) personer &r tydliga och 14 (45%) personer delvis
av samma asikt. Endast 1 (3%) person var delvis av annan asikt.

Fortbildning tyckte 22 (71%) personer att de fick regelbundet och 6 (6%) personer delvis
regelbundet. Tva (6%) personer var varken av samma eller annan asikt och 1 (3%) person
tyckte delvis att de inte fick regelbundet fortbildning.

Tema och forelasningarna vid traffarna ansag endast 2 (6%) personer att de delvis inte
var tillrackligt intressanta och 3 (10%) personer var varken av samma eller annan asikt.
18 (58%) personer tyckte att de var tillrackligt intressanta och 8 (26%) delvis tillrackligt
intressanta.

Besok till forlossningsavdelningar tyckte 10 (32%) personer att de inte kunde sdga av
vilken asikt de var varken eller, 5 (16%) personer tyckte delvis att de inte gors tillrackligt
ofta, 1 (3%) helt av annan asikt och 1 (3%) svarade att hon inte vet eller har erfarenhet
av. Daremot tyckte 6 (19%) personer att de gors studiebesok tillrackligt ofta och 8 (26%)
personer var delvis av samma asikt.

Till andra aktorer tyckte 3 (10%) personer att de gors besok tillrackligt ofta, 5 (16%)

personer var delvis av samma asikt och 11 (35%) personer var varken av samma eller
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annan asikt. Sex (19%) personer tyckte delvis att de inte gors tillrackligt ofta besékt och
endast 3 (10%) personer var helt av annan asikt. Figur 5 visar svarsfordelningen i pasta-
endefragorna som beror introduktionsdelen.

Nagra forslag pa stallen som kunde besokas var bl.a. barn och médraskyddet, Ensi koti,
upptagningshem for mammor i Helsingfors, sjukhus (forlossningsavdelningar) och Ye-

bomama.

Introduktion

DOULAUTBILDNING 15T N S —
INTRODUKTION T I e E -

TYDLIGA ARBETSUPPGIFTER
REGELBUNDEN FORTBILDNING
INTRESSANTA FORELASNINGAR

BESOK TILL SIUKHUS  [FIE

BESOK TILL ANDRA AKTORER

]l m2 m3 m4 m5 m0

Figur 5. Introduktionen
Tréffar

Att ha mojlighet till fria diskussioner tyckte 23 (74%) personer att &ar viktiga, delvis av
samma asikt var 4 (13%) personer, 3 (10%) personer var varken av samma eller annan
asikt och 1 (3%) person tyckte delvis inte att fria diskussioner &r sa viktiga vid traffarna.
Kamratstodet av andra doulor var for 1 (3%) person delvis inte sa viktigt och 2 (6%)
personer tyckte varken att de var av samma eller av annan asikt. Tjugoen (68%) personer
tyckte daremot att kamratstodet ar viktigt som de far av de andra doulorna och 7 (23%)

personer tyckte delvis att det ar viktigt.
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Fjorton (45%) personer var helt av annan asikt och tyckte att da de & med pa doulatraf-
farna sa vill de ocksa garna ta emot uppdrag och 5 (16%) personer tyckte delvis lika. En
(3%) person var varken av samma asikt eller annan asikt, 6 (19%) personer svarade att de
inte vet eller har erfarenhet av pastaende, 1 (3%) person var delvis av samma asikt och 3
(10%) personer tyckte att de garna ar med pa doulatraffarna men vill inte &nnu ta emot
uppdrag.

Att ha gemensamma traffar med andra Folkhalsan doulor tyckte 10 (32%) personer att
delvis ar viktigt och 3 (10%) personer tyckte att det ar viktigt. Tva (6%) personer tyckte
inte att traffarna med andra Folkhélsan doulor &r sa viktigt, 7 (23%) personer tyckte delvis
lika, 6 (19%) personer tyckte varken eller och 3 (10%) personer kunde inte svara pa pa-
staendet.

Att tréffa finska frivilligdoulor tyckte 4 (13%) personer att ar viktigt, 8 (26%) personer
delvis och 7 (23%) personer varken eller. Tva personer tyckte att det inte ar sa viktigt, 8
(26%) personer tyckte delvis lika och 2 (6%) personer visste inte. Figur 6 visar svarsfor-

delningen av pastadenden som angick doulatraffarna.

Traffar

e o+ oo I I R
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Figur 6. Traffarna
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Kunskap och lokal

Att kunna paverka saker som berér doula frivilligverksamheten tyckte 7 (23%) personer
att det kunde, 15 (48%) personer var delvis av samma asikt, 6 (19%) personer varken eller
och 3 (10%) personer tyckte att de delvis inte kunde paverka saker som berdrde verksam-
heten.

Bidra med egna kunskaper och erfarenheter tyckte 21 (68%) personer att de far, 5 (16%)
tyckte delvis att de far bidra och 2 (6%) personer var varken av samma eller annan asikt.
Tva (6%) personer tyckte delvis att de inte fick bidra med egna kunskaper och erfaren-
heter och 1 (3%) svarade att hon inte vet.

Doulorna tycker att de har nytta av informationsmaterial som delas ut, 18 (58%) personer
var helt av samma asikt, 12 (39%) personer delvis och endast 1 (3%) person tyckte inte
att hon hade nytta av materialet.

En (3%) person tyckte delvis att arbetsmaterialet inte ar sa viktigt och 6 (19%) personer
tyckte varken eller. Sexton (52%) personer tyckte att arbetsmaterialet &r viktigt och 8
(26%) personer tyckte att det delvis ar viktigt.

Avstandet till trafflokalen kanns delvis lampligt for 12 (39%) personer, 9 (29%) personer
tycker att det ar lampligt och 3 (10%) personer var varken for eller emot. Fyra (13%)
personer tyckte inte att avstandet ar lampligt och 3 (10%) personer tyckte delvis lika.
Trafflokalen &r trevlig ansag 16 (52%) personer, 9 (29%) personer delvis, 2 (6%) var
varken av samma eller annan asikt och 3 (10%) personer tyckte delvis inte att lokalen &r
trevlig.

Att det serveras mat pa traffarna ar for 21 (68%) personer viktigt, 5 (16%) personer tycker
delvis lika, 2 (6%) var varken eller, 2 (6%) personer tyckte delvis att det inte &r sa viktigt
och 1 (3%) visste inte. Figur 7 visar fordelningen av svaren som berérde pastaenden som

géllde verksamheten, material och lokalen dar doularna vistas under traffarna.
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Kunskap och lokal
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Figur 7. Kunskap och lokal

Stod och information

Doulakoordinatorn &r sakkunnig enligt 25 (81%) personer, 3 (19%) personer tyckte
delvis lika och 3 (10%) tyckte varken for eller emot.

Doulakoordinatorn ar bra handledare, stod och handledning fas till doulaskapet tyckte 23
(74%) personer, delvis lika tyckte 5 (16%) personer och 2 (6%) tyckte varken for eller
emot. En (3%) person kunde inte svara pa pastaendet.

Tjugosex (84%) personer tyckte att de far tack for sina insatser som doula, delvis av
samma asikt var 3 (10%) personer och 2 (6%) kunde inte séga.

Tjugo (65%) personer kande att deras insatser &r viktiga for Folkhélsan och delvis lika
tyckte 5 (16%) personer. Tva (6%) personer tycker delvis inte att deras insatser ar viktiga
for Folkhalsan, 3 (10%) kunde inte sdga om de tyckte det eller inte och 1 (3%) person
visste inte. Figur 8 visar svarsfordelningen av pastaenden som angick doulakoordinators

stdd, handledning och tack till doulorna.
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Stod och information
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Figur 8. Stod och information

6.2 Resultat fran de dppna fragorna

Kvalitativa delen fokuserar pa att redovisa resultatet fran de 6ppna fragorna. Resultatet
indelas i foljande huvudrubriker, utgdende fran enkéatens rubriker: Motivation, behov av
stdd och information, upplevelse av stod och handledning, saknad eller otydlighet i fri-

villigverksamheten, eget kunnande och utvecklingsforslag.

6.2.1 Motivation

Motivationsfragan besvarades av 29 (94 %) personer. | mangas svar uppkom flera saker
som motiverar dem att vara en frivillig doula, Figur 9 visar alla olika faktorer som fram-
kom. Svaren kunde kategoriseras i sex huvudgrupper, dar den storsta besvarades av 22
(76%; n=29) personer vilket var att hjalpa och stdda mamman och familjen, fore, under
och efter forlossningen. Den andra storsta gruppen, 13 (45%; n=29) personer, var att det
ar intressant och magiskt. Till féljande grupperades svaren; att fa dela upplevelsen med
familjen och att fa vara med for att paverka till en god start i livet, vilket 11 (38%; n=29)
personer ansag att det ar en faktor som motiverar dem med i verksamheten. Fem (17%;
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n=29) personer tyckte ocksa att en viktig punkt i verksamheten var traffarna, doulagrup-
pen, att det &r frivilligt arbete och att kvinnornas stéllning stérks.

”Att hjélpa en kvinna till en sé fin forlossningsupplevelse som méjligt och

ett barn till en god start i livet”

”Jag &r intresserad av forlossningar och graviditeter. Och motet med

maéanniskor”

Tre (10%; n=29) personer namnde att en dalig erfarenhet har motiverat dem att stalla upp

som doula. Vill inte att nadgon skall behdva genomga nagot liknande som de gjort.

>.../ mellersta barnet dverlevde ej /... / vill j att nagon skall behéva ga igenom en sa omvalvande

stor héndelse blott pa personalens nader”

” .../ har jag alltid varig ensam pa egna forlossningar /...”

Den sista kategorins svar varierande och besvarades av 1-2 personer, fa mera information,

vet en hel del om barn och mommofeber.
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Figur 9. Motivationsfaktorer

6.2.2 Behov av stdéd och information

Att fa mera stod och information géllande doulaskapet besvarades av 17 (55%) personer
att det fanns nagra punkter som den kan behdva mera stod eller information i. Deras svar
kunde kategoriseras i fyra grupper. Ungefar halften, 8 (47%; n=17) personer, kunde inte
direkt namna nagot specifikt som de behdver mera stod eller information om. Daremot
tyckte en del av dem att allting som tas upp under traffarna ar bra och viktigt, att det &r
viktigt med upprepning, dela sina erfarenheter, alla uppdrag &r olika och fa stod pa olika

saker som uppkommer.
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”All information kan vara nyttigt. Vissa info och kunskap bér &ven horas

upprepade ganger.”

Den andra storsta gruppen handlade om svara saker som kan uppkomma vid en graviditet
eller forlossning bl.a. komplikationer, rédslor, dodfott barn, 7 (41%; n=17) personer
tyckte att de kunde behéva mera stod inom amnet. Varkmediciner och olika praktiska rad
som lindrar forlossningen togs upp av 5 (29%; n=17) personer. Ovrigt som kunde vara
bra att fa mera information om besvarades av 1-2 personer och var bl.a. samtalsteknik,
praktiska 6vningar, relationer och familjedynamik, amningsutbildning, méjlighet att dela
med sig av sina erfarenheter, har ej egna erfarenheter av en forlossning sa svart att veta

hur hon reagerar.

”.../hur stoda en mamma under forlossningen nér ngt av medicinska orsaker inte

blir som hon ténkt, sé att upplevelsen dérefter &nda blir sa bra som mojligt /...”

” de svéra bitarna som ridslor, prematurforlossning, dodfott barn...déden, svar

sjukdom, kris de negativa sakerna bor fa namn o ansikte /... ”

.../ De praktiska 6vningar som ar nya for i var &r ett bra och valkommet till-
skott. Mera évning behovs. Manga mammor &r dven belasta och vet redan vad

de vill och inte vill.

...I Efter ett uppdrag hade jag behov av att prata av mig men uppfattade att det
inte fanns utrymme for det. Kanske man kunde jobba i par och fundera kring

fallet tillsammans.

6.2.3 Upplevelse av stdéd och handledning

Tjugofyra (77%) personer besvarade fragan om upplevelsen av stod och handledning. De
flesta, 20 (83%; n=24) personer tyckte att stodet de far ar bra, positivt och att de ocksa
far uppmuntran. Stodet som fas kan variera och behovet ar lite olika fran person till per-

son.

Valdigt fint. Koordinatorn ger sig tid att diskutera uppdragen bade fore, under och efter. Vid

eventuella problem kan man alltid tryggt vénda sig till koordinatorn.”
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”Mycket positivt och engagerat. Tacksamhet och omsorg visas.”

Fyra (17%; n=24) personer hade dnda upplevt stodet och handledningen bristfallig. Kénns
att det ar valdigt brattom, inte fatt sa mycket handledning och att det tar lang tid innan
feedbacken ges och ibland gloms &ven feedbacken bort. Gallande feedbacken kunde de
tankas vara ett mera enhetligt system, nu sker det pa traffarna, per e-mail eller individuellt

per telefon.

” Det har inte varit s mycket handledning eller feedback. Feedback skulle jag garna fa. Upp-

dragen beskrivs ingéende, det ar bra.”

” ... | sa brattom sa tacks inte alltid friga om hjélp”

6.2.4 Saknad eller otydlighet i frivilligverksamheten

Femton (48%) personer besvarade fragan géllande saknad eller otydlighet i verksam-
heten. Av dem tyckte 12 (80%; n=15) personer att de inte saknar nagot i verksamheten,
forutom 3 (20%; n=15) personer kande att nagra punkter kunde fortydligas bl.a. doulans

roll och var fokuset ligger da uppdragen diskuteras.

Ibland kanns det som om fokuset ligger mera pa doulan 4n pd mamman nar vi

diskuterat uppdrag. Som att det vore viktigare vad doulan upplevt och fatt ut

av uppdraget an vad mamman/familjen fatt.

Att nya doulor kommer med i verksamheten kanns fint och det &r trevligt med en véxande

verksamhet. Tyvarr kanns det att det tar pa gruppdynamiken.

Gruppen har blivit stor och splittrad. Nya ansikten nastan pa varje traff gor
samhdrigheten skor /... / Nya doulor valkomnas och rekryteras kontinuerligt,

men det sker pa bekostnad pa gruppdynamiken /...
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6.2.5 Eget kunnande

Aderton (58 %) personer besvarade frdgan om de har nagot de kunde tanka sig bidra med
nagot till frivilligverksamheten, 15 (83 %; n=18) av dem var fran Nyland. De flesta, 11
(61%; n=18) personer, kunde inte lyfta fram nagot specifikt som de kande att de kunde
delge de 6vriga doulorna med eller hjélpa till i verksamheten med. Nagra menar att erfa-
renheter delas spontant pa traffarna med varandra och nagra sager att koordinatorerna &r

medvetna om deras kunskaper.

” .../ handledarna &r medvetna om vad jag kan och kan utnyttja det vid behov”

Sju (39%; n=18) personer kunde ténka sig hjélpa till med bl.a. facebook, videosnuttar,
korrekturlasning, foreldsa om nagot visst amne. Samtidigt kom det ocksa fram att det inte

alltid finns tid for nagot 6vrigt.

” Ja, flera saker/.../ men upplever att det aldrig finns tid for sadant. Traffarna ar

bokade for hela terminen och vi har mer program pé lut d4n vad vi hinner med”

6.2.6 Utvecklingsforslag

Aderton (58 %) doulor besvarade fragan utvecklingsforslag géllande Folkhalsans doula
frivilligverksamhet. En stor del, 14 (78%; n=18) personer, av dem som besvarade enkaten
hade onskemal, ideér betraffande verksamheten.

Féljande utvecklingsforslag ndmndes:

- traffarna pa varierande veckodagar

- alla borde fa tid att beratta, nu ej mojligt pga. tidsbrist

- varannan traff tema med forel&sare och varannan diskutera uppdragen

- traffar var tredje vecka

- om tréffarna skulle vara lite oftare, ex. var tredje vecka, har nya doulor lattare att lara
k&nna gruppen

- namnlapparna i bruk pa nytt, lattare for nya doulor att bli en i gruppen da, annars svart
att hanga med i pratet da namn namns

- Félthandbok, tips och trix
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- en grupp for doulor i det norra svensksprakiga Osterbotten

- | Aboland kunde varannan tréff vara i Pargas och varannan i Abo

- det behdvs mera doulor

- konkret kunskap i samband med graviditet, férlossning och amning

- béttre kunna stdda pappan, att han ej kanner att han blir undanskuffad av doulan

- mera doula symposium

- rese-ersattningsforfarandet, nu endast en valbar resa tur-retur, kunde ersattas lite mer
- besok till utbildningar och kongresser

- mera samarbete med finsksprakiga doulorna, sa att vart kunnande starks

- kontinuitet i doula-relationen

...l namnlappar pa traffarna /.../ Att se hur ’alla kéinner alla’ och skojar och skdmtar och sjilv
inte veta vad storsta delen heter far en latt att kanna sig utanfor /.../ finnas risk att bra blivande
doulor faller bort efter 1-2 traffar /.../ borjar kdnna sig som “en doula i doulagruppen’ och inte

som en gast /...

... erséttningsforfarandet andrades vid arsskiftet till att galla en valbar tur-retur /... / t.ex. ensam-
stdéende mammor som ber om doula /.../ kunde erséttas flera resor i samband med forloss-
ningen. Tréffarna innan tycker jag hor till frivilligarbetet, men forlossningen kan orsaka flera
resor /.../ En mamma som lever i ett forhallande har sin partner med vid dessa besok, men den

ensamma mamman Onskar ofta da doulan vid sin sida.

.../kontinuitet i doula-relationen / .../ Doulan kan vara den som foljer med under hela gravidite-

ten (inte bara 1-2 traffar!) och ocksa efterat! Ibland fokuseras for mycket pé& bara forlossningen.

Fyra (22%; n=18) personer tyckte att allt var bra och hade inget att tillagga for stunden.
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7 DISKUSSION

Syftet med masterarbetet var att kartlagga Folkhalsans doula frivilligarbete, i Nyland,
Osterbotten och Aboland. Mélet var att ge information &t doulakoordinatorerna genom att

frambringa ny kunskap som kan vara vérdefull for utvecklandet av verksamheten.

7.1 Resultatdiskussion

Bade i den kvantitativa och den kvalitativa delen framkom det att doulorna éverlag tyckte
att handledningen och koordineringen fungerar bra, de ar néjda och att de far fortbildning
regelbundet. Arbets- och informationsmaterialet som delas ut till doulorna &r nyttiga och
viktiga. De flesta har fatt en bra grund till verksamheten under doulautbildningen och att
de fatt en bra introduktion i doulaskapet. Sju personer fanns det dock som inte hade erfa-
renhet av varken doulautbildningen eller introduktionen. Vilket kan vara en orsak att det

kan kannas svarare att komma in i verksamheten och i samhdorigheten.

Doulatraffarna som ordnas varje manad har tillrackligt intressant tema eller forelasning
ansag de. Vissa amnen, teman eller forelasningar, ar bra att hdra upprepade ganger, sa det
gor inget d&ven om tema ar samma som tidigare. Den fria diskussionen lyftes fram flera
ganger, att den ar viktig, att det ges mojlighet att dela med sig av sina erfarenheter och
diskutera dem. Samtidigt fanns det de personer som tyckte att de gar véldigt mycket tid
till diskussion och att en del far prata mer an andra och vissa har aldrig fatt beratta om
sina erfarenheter fran ett doulauppdrag. Det saknades till en del struktur i traffarna och en
balans under den fria delen. For under den fria diskussionen lar sig doulorna ocksa en hel
massa, det ar inte enbart under foreldsningarna. Viktigt ar att fokusen &r ratt vid diskuss-
ionen, vad doulans roll &r vid uppdragen och diskutera detta och inte gldmma bort mam-
man. Som i Jarvinens (2010) studie géallande handledningen tyckte aven de att en viktig
del av manadstréffarna var mojligheten att fa dela med sig av sina erfarenheter, att det var
en viktig del i arbetshandledningen. De lyfte ocksa fram att en viktig del med att byta
erfarenheter var ocksa att inte nagon blev kvar och grubbla 6ver nagot jobbigt, utan hade
mojlighet att diskutera detta pa traffarna. De ansag dven att de alltid kunde fa stod av

handledaren om behov fanns.
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Doulornas upplevelse av stodet och handledningen de far av koordinatorn vid ett uppdrag
varierade fran person till person. En del kénde att de fa exakt det stod de behdver och nar
de behover det. De kanner att de far uppmuntran och tack. Nagra upplevde anda att det
inte varit sa mycket handledning och att de far ta reda pa den information som de beh6ver
sjalva samt att det inte alltid kommer feedback. Ibland tar det en lang tid innan de far
nagon feedback och att den sker pa olika satt, vilket kan kéannas lite virrigt. Det upplevdes
ocksa som om koordinatorn har fér mycket pa gang och att de da inte géarna vill stéra
koordinatorn for att fraga om hjalp och stod. Som det i denna kartlaggning kom fram ar
traffarna viktiga och tiden under traffarna. Att det som skall behandlas skall fa utrymme
och att varje person skall fa mojlighet att delge av sin doula upplevelse. Traffarnas bety-
delse i verksamheten &r av stor vikt och dessa traffar borde ge tid for tankar och diskuss-
ion. De ér lika sa ett socialt forum dar samhorigheten byggs upp, men ocksa en viktig
stddform. Precis som Vertio (2003 s.56-61) menar ar det en process att bli sakkunnig
inom ett visst omrade, dar olika delomraden blir med tiden en helhet. Han séger anda att
sakkunnigheten kan bestd av manga olika delar, kdinnedom om olika teorier, teori och

kunskap gallande tillvagagangsatt och metoder, erfarenhet samt intuitiv kunskap.

Doulorna anser att de gemensamma tréffarna &r viktiga, kamratstodet samt de fria dis-
kussionen de har under traffarna. Att traffa Folkhalsans egna doulagrupp kénns rétt viktig
och for nagra mycket viktigt. Likasa att traffa de finska frivilliga doulorna var inte lika
nodvandigt, men for nagra kanns det som ett trevligt extra i verksamheten. Doulorna ar
intresserade av att fa uppdrag da de visar sin aktivitet pa doulatraffarna, dock fanns det
nagra som garna ar med pa traffarna men vill inte annu ta emot nagra uppdrag. Nagra
fanns det aven som inte kunde svara pa detta pastaende. Varfor vill de inte &nnu ta emot
nagra uppdrag, men vill vara med pa traffarna? Nagra studerande fanns med som doulor

och kan det vara de som garna ar med pa traffarna men inte annu vill ta emot uppdrag.

Doulorna tycker att denna frivilligverksamhet ar viktig och de ar motiverade att hjalpa
och stéda mamman och familjen, det var den viktigaste aspekten som de flesta lyfte fram.
Men dven att fa dela en fin upplevelse, fa vara med i ndgot magiskt och att kunna ge en
god start i livet at det nyfodda barnet. Nagra hade ocksa blivit motiverade av doulaskapet
da deras egna erfarenheter vid forlossningen inte varit sa bra och vill inte att nagon skall
behova genomga nagot liknande som de gjort. | Tirkkonens (2014) studie kom liknande
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motivationsfaktorer fram. Doulorna sag det som viktigt att mamman hade nagon vid sin
sida genom hela graviditeten, att ha mojlighet att stoda och hjalpa. Se till att familjen far
en god forlossningsupplevelse. Som de i denna studie sades att de vill vara med vid for-
lossningen, men ocksa tiden innan och efter. Att detta ar en viktig tid for hela familjen,
deras valmaende och den tidiga anknytningen. I Jarvinens (2010) studie var ocksa hjalp
aspekten den tydligaste motivationen.

| Karvonens (2014) studie var en motivation ocksa den att doulorna delar samma intresse,
frivilligarbete. Stodet som doulorna far under traffarna var av stor betydelse och att stam-
ningen var fortroendefull och respektfull. Traffarna var dven viktiga for att bygga upp
samhdrigheten och var en av de viktigaste stodformerna i verksamheten. Att ha gemen-
samma rekreationsdagar tyckte doulorna var ett trevligt sétt att visa att deras arbete upp-

skattades.

Nagra som besvarade Folkhélsans webenkait tyckte ocksa att traffarna och doulagruppen
var en del som motiverade dem att vara med i doula frivilligverksamheten, traffar med
hérliga manniskor. Som ocksa i dessa ovannamnda studier kommit fram delar de flesta
doulorna samma tanke om vad som motiverar dem att gora detta frivilligarbete. Som Fin-
lands Barnmorskeforbund (bilaga 2) skriver i sitt utlatande ar doulans uppgift precis att
stoda foderskan och att forsoka uppfylla foderskans onskemal. De skriver dven att en
positiv forlossningsupplevelse énda kan nas fast ocksa inte allting forloper sa som foders-
kan tankt sig om stodet under forlossningen ar tillracklig.

For att de &r motiverade och intresserade av verksamheten kom det ocksa manga bra for-
battringsforslag till verksamheten. En doula falthandbok” skulle vara en bra liten sak
som kunde vara med i doulavaskan, med tips och trix. Sedan var tidsbristen en sak som
lyftes fram pa olika stéllen, till det kom forslag att bl.a. ha kortare tid mellan doulatraf-
farna, ha olika teman pa traffarna; diskussion om uppdrag och varannan forelasning och
kanske begransa ha koll pé prattiden” si att lite fler fir mdjlighet att prata och beritta
om sina uppdrag. Bra skulle ocksa vara att ha namnskyltar pa personerna i gruppen, sa att
aven nya personer vet vem det pratas om da personen inte kanner alla. Samt att det kanske
borde vara olika rese-ersattningsforfaranden vid doulaskapet da det géller en familj eller
ensamstaende mammor. Tréffarna innan ar frivilligarbete, men forlossningen kan orsaka
46



manga sk. “onddiga besdk” och resorna kan vara langa. Nagra forslag pa stallen som
kunde besokas namnde ocksa bl.a. barn och modraskyddet, Ensi koti, upptagningshem

for mammor i Helsingfors, Yebomama.

7.2 Metoddiskussion

Mixed metod, var det den ratta? Vid inledande planeringen av masterarbetet funderade
jag aven pa enbart personliga intervjuer, kvalitativ studie. Da var tanken att det blir for fa
svar och att det da blir endast fa personer fran varje region som skulle svarat pa fragorna.
Da tankte jag ocksa att med fa intervjuade blir det inte lika synligt om de finns nagra
olikheter gallande regionerna. Sa till sist kdndes mixed metod och webenkat som det
lampligaste alternativet. Da trodde jag pa en hog svarsprocent, da det ar latt att svara pa
en enkat. Aven fast det enligt Eliasson (2013 s.29) oftast blir en lagre svarsprocent vid

enkater.

Overlag &r jag nojd med webenkiten och att den byggdes upp med bade kvantitativa
slutna fragor och kvalitativa 6ppna fragor. For att fa svar pa fragestallningarna kandes det
som ett bra alternativ. Utmanande var att gora en inte alltfor lang enkat som beaktar fra-
gestallningarna och ger tydliga svar. Nu med facit i handen, da svarsprocenten blev lag,
kan man fundera vad kan vara orsaken till detta. Jag hoppas och tror anda att doulakoor-
dinatorerna paminde och informerade doulorna om enkaten som skulle skickas till dem
och om svarstiden. Enligt Patel & Davidsson (2011 s.73-75) ar det betydelsefullt att po-
angtera att varje persons bidrag &r viktigt och for att kunna gora en forandring. Det &r
ocksa viktigt att motivera individerna genom ett medféljande brev. Kan det &nda vara att
enkaten var for lang, var tidpunkten olamplig, svarstiden for kort eller ville bara doulorna
inte besvara denna enkat. Att inte besvara enkaten var helt mojligt da allting grundar sig
pa frivillighet. Intressant var anda att ingen kryssade for alternativet; Nej, jag vill inte
delta i kartlaggningen. Om de skulle gjort detta kunde jag sett hur manga som Gppnat
enkaten, men sedan inte velat besvara den. Nu blir ocksa fragan den, kom enkaten fram
till alla. Eller kan tankas att doulagrupperna kanns for sma, da det i foljebrevet stod att

det i resultatet kan inga citat, och att de tror sig kunna kanna igen varandras citat.
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Samarbetet med Folkhalsan i Nyland har varit till stor hjalp i utformandet av fragorna och
pastaenden till enkéten. Detta stoéd kandes viktigt da &mnet inte var bekant at mig fran
tidigare. Vad detta anda ratt, da det var doulakoordinatorernas verksamhet som skulle
kartlaggas? Kom de ratta fragorna med i enkéten eller blev det mera en enkét som passade
doulakoordinatorerna i smaken. Samtidigt blir ocksa fragan den att blev enkaten anda for
lang, da det tillsattes fragor som doulakoordinatorerna ville ha med som de samtidigt
kunde fa svar pa da enkéaten anda skickades at doulorna. | fall att enkéaten endast haft
fragor och pastaenden som berdrt kartlaggningen fragestallning skulle inte enkaten blivit
sa lang. Hade svarsprocenten da varit hogre. Koordinatorerna trodde sjalva pa att svars-
procenten skulle bli hdg, da doulorna &r valdigt ivrigt med i verksamheten. Kan handa att
jag inte darfor var tillrackligt kritisk och observant géllande langden och fragorna av en-
kéten. Breven som gick ut till doulorna berattade nog tydligt syftet och malsattningen
med kartlaggningen. Borde enké&ten &ven skickats till alla doulor som varit med i doula
frivilligverksamheten under arens gang? Nu skickades enkéaten endast till aktiva doulor,

Nu da svarsprocenten blev 1ag jamfordes inte svaren mellan regionerna. Fragestallning-
arna har anda blivit besvarade, fast svarsprocenten blev lagre dn énskat. Ejvegard (2009
s.56) menar att en svarsfrekvens pa minst 80% ar fullt godtagbart. Da svarsfrekvensen
ligger under 70% &r det inte alltid ndgon mening med att gora en statistisk bearbetning av
enkéten. Enkéten ar som sagt inte vardelds pga. 1ag svarsfrekvens den kan anda ge manga
upplysningar av olika slag. Kylén (2004 s.150) séger att det finns olika uppfattningar om
hur hog svarsprocent &r bra. Han menar att en del s&ger 65% och andra 80-90%. Ibland
maste vi bara acceptera de svar vi far in och tanka oss att de andra inte vill medverka eller
paverka. Det kan handa att de inte svarat pga. att de representerar en viss asikt, erfarenhet
eller personlighet. Kylén menar att det darfor dr viktigt att gora en bortfallsanalys. ”Vad

ar typiskt for dem som inte svarat?”

Enkaten kandes bra for mig och visst ocksa for doulakoordinatorerna, da vi sade att nu
skickar vi ivag enkaten. Men visst var den for lang. Kvantitativa delen blev bra, forutom
ett skrivfel i fragan; Jag far tack av doulakoordinatorn for mina insatser som doula. Bor-
jan av fragan borde varit; Jag upplever att det ar viktigt att fa tack av doulakoordinatorn

for mina insatser som doula. Har tolkat det i resultatet att det ar nagot de kanner att ar
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viktigt och inte som en ledande fraga. Samt pastaendet; Jag tog sjalv kontakt med Folk-
halsans doulakoordinator. Till detta pastaende fanns anda inget tillagg, varifran hade
denna person fatt information om doula verksamheten. Nu vet vi endast att personen sjélv
tagit kontakt.

Enligt Tjora (2012 s.20) paverkas inte analysmetoden i en kvantitativ forskning av den
som gor analysen och kan i den bemarkelsen vara objektiv. Daremot varierar tolkningen
av resultatet beroende vilka teorier och perspektiv forskaren anvénder sig av. Analysen
av siffermaterialet bygger till en stor del pa subjektivitet. Enligt Hulten, Hultman & Er-
iksson (2007 s.74-75) ar det viktigt att beakta vissa metodproblem, bl.a. hur manga fragor
orkar och vill manniskorna svara pa, ar fragorna begripliga. De menar att en grundregel
ar att endast nodvandiga fragor stélls och utformar det problem man vill undersoka. Svars-

alternativens antal paverkar ocksa svaren, kunde fler eller farre alternativ paverkat svaret.
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8 SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie var att kartlagga Folkhalsans Doula frivilligverksamhet som pa-
gatt i 11 ars tid (varen 2016). Malet var att ge information at doulakoordinatorerna utga-
ende fran denna kartlaggning, som ér till nytta for regionerna, men ocksa om ny verksam-
het startar pa nagot nytt stalle. Fragestallningarna 1; Hur upplever doulorna handled-
ningen och koordineringen av Folkhalsans doula frivilligverksamhet i Nyland, Osterbot-
ten och Aboland. Overlag var doulorna mycket ndjda med handledningen och koordine-
ringen av verksamheten. Det var ett mycket positivt svar, men nagra punkter fanns som
de var lite missndjda med. Viktigt skulle det vara att nu forsdka se 6ver dessa punkter och
se om det gar att andra pa, hitta en ny losning eller ett nytt forfarande. Kanske de doulor
som varit lange med i verksamheten skulle vara villiga att t.ex. hjélpa och stéda nya dou-
lor for att komma snabbare in i verksamheten och i samhorigheten. Fragestallning 2; Vad
motiverar doulorna som frivilligarbetare, var entydigt att de var motiverade men orsa-
kerna varierande lite. Att de garna ar med for att hjalpa och stéda andra kvinnor. Frage-
stallning 3; Hur kunde verksamheten forbéattras och utvecklas, var den som gav manga
tankar. Alltid da det &r fragan om en storre grupp manniskor sa finns det alltid olika upp-
fattningar och tolkningar av en verksamhet och genom denna kartlaggning ar det mojligt
att fa reda pa nyanserna. De kritiska punkterna som kom fram t.ex. gruppstorleken, dis-
kussionen, traffdagen ar sadant som ar bra att fundera dver och kanske forsoka prova,
utveckla nagon lésning. Det framkom manga fina forbattringsforslag, ideér, onskemal

samt doulornas egna kunnande som de kan hjélpa till med.

Malsattningen var att ge information at doulakoordinatorerna och av denna kartlaggning
kom det fram manga viktiga punkter som gar att utveckla och forbattra. | fortsattningen
kunde det vara viktigt att forska och ta reda pa var nya doula frivilligverksamhet borde
startas, for att sprida denna verksamhet i svenskfinland. Som det i kartlaggningen kom
fram sa behovs det mera doulor och att de grupper som nu finns &r ratt stora. Kanske det
da ocksa kunde vara majligt att fa avstanden till trafflokalerna kortare for en del doulor.
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BILAGA 1
Utkast 6.4.2013 MvK

Doulans och doulakoordinators uppgiftsbeskrivning
1.Syftet med doula verksamheten

En doula ar en vuxen medmanniska som stéller upp och stéder mamman och hennes familj under
graviditeten, forlossningen och den forsta tiden efter babyns fodelse. Malsattningen &r att familjen
med hjélp av doulan kan kanna sig mera sjalvséker och trygg och att férlossningsupplevelsen blir
positiv. Familjens egna resurser starks och doulan stravar efter att tillsammans med familjen hitta
mdjligheter och gladjen i den nya livssituationen.

Utgangspunkten for verksamheten ar mammans och hennes familjs behov. Verksamheten bygger
pa forskning som visar pa ett samband mellan doulastod och positivare forlossningsupplevelse,
mindre behov av smértlindring samt mindre komplikationer i forlossningen. Doulastodet har pa-
visats vara effektivast om stddrelationen inletts redan under graviditeten och om doulan stéder
familjen genom hela forlossningen. En positiv forlossningsupplevelse paverkar foraldrarnas ka-
pacitet att sk6ta om barnet och babyns anknytning till féraldern fa en god start.

2.Doulans uppgifter

Doulan ar en medvandrare som erbjuder en trygg stodrelation utgdende fran en medmanniskas
fardigheter och pa sitt eget unika satt. Alla som har tid och resurser samt ett genuint intresse for
att fungera som stédperson kan bli doula. Doulakoordinatorn bedémer tillsammans med doulan
nar hon ar fardig att ta emot uppdrag. Nar en doula har inlett ett stodforhallande forsoker hon
skota det till slut. Om hon insjuknar eller om det dyker upp andra oférutsedda hinder tar reserv-
doulan dver som familjens doula, forutsatt att de vill det.

Doulans uppgifter kan vara mycket varierande, eftersom de &r beroende av mammans och hennes
familjs behov och énskemal. En Doula ér framforallt en som &r narvarande och delar med sig av
sin tid, sitt kunnande, sina erfarenheter och sitt stod da nar pA mamman och hennes familj vill det.
Av sarskild betydelse ar upplevelsen av att bli sedd och respekterad och att alla familjemedlem-
mar kanner att doulan moter dem med vordnad. Doulan respekterar ocksa att mammans 6nskemal
och behov kan dndra under stodforhallandets gang.

Stodforhallandet innebér att doulan:

- Lyssnar, samtalar, uppmuntrar och bekraftar

- Vandrar med och starker familjens resurser och sjalvfortroende

- Delar erfarenheter genom samtal men ocksa t.ex. genom att vid behov delta i sjukhu-
sets rundtur, gd med mamman pa undersokningar eller delta i familjeforberedelsekur-
sen. Efter forlossningen samtalar man och gar igenom forlossningsupplevelsen till-
sammans

- Kan dela med sig av information och kunskap om forlossning, fordldraskap och hela
den frammande sjukhusvarlden

- I forlossningen kan finnas till hands géllande icke farmakologiska smértlindringsme-
toder, genom att stétta och uppmuntra, genom att skapa ett gott samarbete med sjuk-
husets personal och genom att stdda mammans partner. Doulan uppmuntrar mamman
att beratta om sin kanningar, sina 6nskemal och eventuella radslor for personalen och
att fraga dem och be om hjalp da hon &r orolig dver nagot

- Hjalper familjen att hitta fortsatt eller kompletterande stod om familjen sa énskar
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Till en doulas uppgifter hor inte:

- Att gora mediccinska bedoémningar eller att utfora vardhandlingar sa som att mata
blodtryck

- Fungera som barnvakt eller att utféra hushallssysslor

- Att fungera som terapeut
Att fatta beslut for mamman eller hennes familj

En doula behover ha en god férmaga att komma dverens med olika sorters manniskor.
Det ar en fordel om doulan &r bl.a. empatisk, finkanslig, palitlig, respektfull, tydlig i sin
kommunikation, 6ppen och social samt aven malmedveten och stabil.

3.Doulans stod i sitt forvarv

D& man kommer med i verksamheten for att bli doula far man en introduktion om graviditet,
forlossning och den forsta tiden med babyn utgaende fran vad man som doula kan forsoka beakta
och finnas till for. Introduktionen kan ske genom att man deltar i de manatliga doultraffarna,
genom samtal med doulakoordinatorn, genom en seperat introduktionskurs eller genom att lasa
litteratur eller en blandning av alla dessa. Doulan far delta i de manatliga doulatraffarns som aven
fungerar som grupphandledningstillfallen. Ifall doulan varit med om nagot speciellt jobbigt eller
traumatiskt under stodférhallande erbjuds hon professionell handledning. Doulan far feed-back
for sin insats via koordinatorn. Som tack och for att visa uppskattning bjuds doulorna pa mat
under traffarna och i slutet av terminerna avtackas doulorna med en liten extra present.

4.Doulakoordinatorns uppgifter
Doulakoordinatorn arrangerar de manatliga doulatraffarna och ser till att doulorna erbjuds inspi-

rerande forelasningar, 6vningar och studiebesok kontinuerligt. Da en mamma eller hennes partner
tar kontakt ser koordinatorn till att de ar inforstadda med vad ett doulastodférhallande innebér.
Speciellt viktigt ar det ifall foraldrarna har orealistiska forvantningar pa doulans stod eller om
foraldern soker sadan hjalp som hor den professionella varden till. Koordinatorn valjer ut en lamp-
lig doula at varje familj som bett om en doula. Detta fors garna i samrad med doulagruppen under
doulatraffen om en sadan rakar infall lampligt. Koordinatorn motiverar for doulorna vad valet av
doula baserade sig pa. Om det ar manga doulor som uttryckt sitt intresse att stalla upp forsoker
koordinatorn fordela uppdragen sa jamt som majligt inom gruppen. Koordinatorn handleder
doulan, ser till att hon far det stod hon behover for att skéta uppdraget och att hon orkar. Vid
behov kan koordinatorn ingripa i saker och avsluta stodférhallandet. Da stodférhallandet ar av-
slutat samlar koordinatorn in feed-back fran familjen som sedan pa nasta doulatraff presenteras i
sammanfattad form, sa att alla kan lara sig fran varje uppdrag. Doulakoordinatorn uppréatthaller
statistik 6ver uppdragen och ser till att de familjer som haft en doula med sig i férlossningen
betalar en liten avgift som gar till doulans resekostnader (40€ 2013). Folkhélsan ser till att alla
doulor ar olycksfallsforsakrade och doulans resor till och fran forlossningsjukhuset ersétts i efter-
skott mot taxi kvittans eller mot ifylld kilometer ersattningsblankett. Telefon och cafékostnader
ersétts inte.

5.Annat

Det ar bra om doulan redan fére hon atar sig ett uppdrag funderar pa hur hjon kan kombinera
arbete, familjeliv och andra fritidsaktiviteter med att fungera som doula. Det kan ocksa vara bra
att ta saken till tas med den egna narférmannen. Tidpunkten for en forlossning gér inte att forutspa
vilket kan betyda att doulan &r i beredskap att rycka ut under flera veckor. Doulan beréattar genast
i borjan av stodférhallandet at familjen om det finns dagar da hon inta kan vara tillganglig eller
da det finns stor risk for att hon inte pa kort varsel kan frigora sig.
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BILAGA 2

Suomen katiléliitto ry lausuu pyydettyna seuraavaa suomalaisesta doulakoulu-
tuksesta

Doulakoulutuksen tulisi antaa doulalle hyvét valmiudet toimia synnyttajan ja hanen
puolisonsa tukena ja apuna kotona ja sairaalassa. Koulutuksen tulisi sisaltya riittavat tie-
dot ainakin seuraavista asioista.

- Normaalin synnytyksen eteneminen ja normaalin synnytyksen fysiologia
Ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ja miten synnytyksen luonnollista etene-
mista voi tukea (asennot, lepo, lilkkuminen, vesi, hieronta, kuuma, kylmé, TENS
jne.)

Perustiedot ladkkeellisesta kivunlievityksesté (edut, haitat ja synnytyksen vaiheet,
joihin ne sopivat)

Hengitys synnytyksen eri vaiheissa ja oikeaan hengitystekniikkaan ohjaaminen
Milloin on tulisi siirtya sairaalaan

Doulan rooli synnytyksessa synnyttdjan ja hanen puolisonsa tukena

Erityisesti huomiota tulisi Kiinnittaa siihen, ettd synnytyksen hoitaa ja siitd vastuussa on
katilo ja mikali doula on kdytettavissé, hanen tehtdvéansé on synnyttajan tukeminen. Eri-
tyisen tarke&é tukemisessa on noudattaa synnyttdjan toiveita, sek& huomioida mahdolli-
nen matalan riskin synnytyksen muuttuminen riskisynnytykseksi ja sen mukanaan tuo-
mat erityishaasteet. Synnyttdjén tunteiden késittelyyn tulee erityisesti paneutua silloin,
kun etukateissuunnitelmat ovat syysta tai toisesta (synnyttaja omasta toiveesta, laaketie-
teellinen syy) jaéneet toteutumatta. Positiivinen synnytyskokemus vodaan muuttuneesta
tilanteesta huolimatta saavuttaa, mikali synnyttdja kokee saaneensa riittavasti tukea. Ka-
tilé on synnytyksen hoidon vastuullisena ja koulutettuna ammattihenkil6n tésta paa-
vastuullisena, mutta doula voi hyvalla yhteisty6lla katilon kanssa merkittavésti edesaut-
taa tunteiden kasittelyd ja mahdollistaa synnyttdjan voimaantumisen tunnetta.

Doulakoulutuksessa tulisi myds korostaa sité, ettd doulan tulee kaikissa tilanteissa myo-
téilla synnyttdjén toiveita ja tukea hantd hanen tekemissadn valinnoissa myds silloin kun
se ei noudattele doulan omia arvoja (esim. puudutusten kayttd synnytyksessa).

Doulan olisi hyvé luoda suhde sairaalaan, jonne han asiakkaineen menee. Doulan on eh-
dottomasti tunnettava oman alueensa sairaalan toimintatavat ja hoitok&ytannot.

Katiloliitto 2012
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BILAGA 3

% folkhalsan

Informationsbrev till dig som ar Doula inom Folkhélsans frivilligverksamhet!

Jag heter Daniela Spring och studerar vid yrkeshogskolan Arcada for att avldgga en
hogre yrkeshogskoleexamen (HYH), inom det sociala omradet.

Jag gor mitt masterexamensarbete som ett bestallningsarbete at Folkhalsans Férbund om
Doula frivilligverksamheten. Rubriken for examensarbetet &r: Doulornas upplevelser
och erfarenheter av Folkhélsans Doula frivilligverksamhet samt tankar om utveckling av
verksamheten.

Syftet med examensarbete &r att kartlagga doulaverksamheten som har pagatt inom
Folkhalsans forbund i 11 arstid i november 2015. Doulorna ges nu méjligheten att tycka
till om verksamheten ur sitt perspektiv samt komma fram med forslag till forbattring
och utveckling av verksamheten. En webenkaét skickas till dig och ca 80 andra doulor i
Nyland, Osterbotten och Aboland.

Ditt deltagande i undersdkningen &r naturligtvis frivilligt, men det ar betydelsefullt for
undersokningens kvalitet om du har méjlighet att besvara enkaten. Forsok besvara sa
fullstandigt som mojligt pa alla fragor.

Ditt deltagande ar fullstandigt anonymt. Jag kommer att anvanda citat och referat fran
enkatsvaren till mitt examensarbete. Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt
och din identitet kommer att skyddas genom hela processen.

Materialet kommer att bevaras pa ett sékert stalle och kommer endast att vara tillgang-
ligt for mig under den tiden jag skriver mitt examensarbete. Ett sammandrag av enkét-
svaren kommer att sparas pa Folkhalsan efter att mitt examensarbete ar godkant.

Om du 6nskar fraga nagot sa ta garna kontakt!

Tack pa forhand for din medverkan!

Helsingfors, XX. XX. XXXX

Vanligen,

Daniela Spring Handledare Pamela Gray, Lektor, HYM
tfn: tfn.

daniela.spring@arcada.fi pamela.gray@arcada.fi
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BILAGA 4
% folkhalsan

Paminnelsebrev till dig som ar Doula inom Folkhélsans frivilligverksamhet!

Jag heter Daniela Spring och studerar vid yrkeshogskolan Arcada for att avldgga en
hogre yrkeshogskoleexamen (HYH), inom det sociala omradet.

Jag gor mitt masterexamensarbete som ett bestallningsarbete at Folkhalsan Férbund om
Doula frivilligverksamheten. Rubriken for examensarbetet &r: Doulornas upplevelser
och erfarenheter av Folkh&lsans Doula frivilligverksamhet samt tankar om utveckling av
verksamheten.

For tva veckor sedan fick du en webenkat tillskickad. Du har kanske glomt bort att be-
svara enkaten eller inte haft tid att géra det. Jag vill paminna dig att du har fortfarande
mojlighet att delta i kartlaggningen.

Svara garna sa fort som majligt, senast XX.XX.

Ditt deltagande i undersokningen &r naturligtvis frivilligt, men det &r betydelsefullt for
undersokningens kvalitet om du har méjlighet att besvara enkaten. Forsok att besvara sa
fullstandigt som majligt pa alla fragor.

Ditt deltagande ar fullstandigt anonymt. Jag kommer att anvanda citat och referat fran
enkatsvaren till mitt examensarbete. Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt
och din identitet kommer att skyddas genom hela processen.

Materialet kommer att bevaras pa ett sakert stalle och kommer endast att vara tillgang-
ligt for mig under den tiden jag skriver mitt examensarbete. Ett ssmmandrag av enkaét-
svaren kommer att sparas pa Folkhalsan efter att mitt examensarbete ar godkant.

Om du 6nskar fraga nagot sa ta garna kontakt!

Tack pa forhand for din medverkan!

Helsingfors, XX. XX. XXXX

Vanligen,

Daniela Spring Handledare Pamela Gray, Lektor, HYM
tfn: Tfn.

daniela.spring@arcada.fi pamela.gray@arcada.fi
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BILAGA S

FOLKHALSANS DOULA FRIVILLIGVERKSAMHET

Fragorna ar uppdelade i kategorier;
A - Basfakta
B — Grundinformation om ditt Doulaskap
C - Tréaffarnas betydelse for dig som doula
D — Utveckling av verksamheten

Kategorierna A-C ar ifylinadsfragor eller fragor dar du véljer ett svar fran en
skala 1-5 som bast motsvarar din asikt till det som fragas, dven alternativet 0 ar
med ifall du inte har erfarenhet av pastaendet. Kategori D ar 6ppna fragor dar du
far besvara med egna ord. Enkaten tar ca 20 — 30 minuter att besvara.

Om du i stéllet 6nskar fa denna enkéat hemskickad till dig per post, kontakta da
din doula koordinator genom att skicka henne ett mail eller sms.

Dina svar ar valdigt vardefulla och med hjalp av dem kan Folkhalsan doulaverk-
samhet utvecklas, bade i din region men ocksa éver hela landet.

Ditt deltagande i denna kartlaggning ar frivillig och fullstandigt anonym.

Ja, jag vill garna delta i kartlaggningen, borja besvara enkéaten.

Nej, jaqg vill inte delta i kartlaggningen.

A. Basfakta

1. Alder (&r)
2. Utbildning [ Grundskola/Folkskola

] Gymnasium

L] Yrkesskola/institut
L] Hogskola/Universitet
L] Annat:

3. Ardunui O arbetslivet heltid
L] arbetslivet deltid
O vardledig
L] studerar

1 arbetslos
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0 Annat:

4.Yrke
5. Egna barn (antal) , hur lange &r det sedan din senaste férlossning
ar.
Adoptivbarn fosterbarn Bonusbarn

Jag har inga egna barn [

6. Modersmal

B. Grundinformation om ditt Doulaskap

1. Ardoulai: O Nyland [ Osterbotten 0 Aboland

2. Hur kom du med i Folkhdlsans Doula frivilligverksamhet? (du kan vélja flere alterna-

tiv)

[0 Jag blev tillfragad av Folkhalsans Doula koordinator

[0 Jag har sjalv fatt stod av en Folkhalsan Doula

[0 En anhorig/bekant har fatt stéd av en Folkhalsan Doula

[1 Anhdorig/bekant ar med i Folkhélsans Doula frivilligverksamhet

[0 Sag en annons / broschyr

[1 Léaste om Folkhalsans Doula frivilligverksamhet i median

[0 Hittade information om Folkhalsans Doula frivilligverksamhet pa néatet

[] Tog sjalv kontakt med Folkh&lsans Doula koordinator

[0 Nagot annat:
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3. Hur lange har du varit med i Doula frivilligverksamheten [0 Under 1 ar

O 1-3ar
0 4-6 ar
(1 Gver 6 ar
4. Hur manga a) Doulauppdrag har du haft stycken
b) Forlossningar du doulat stycken
c) Postpartum stod stycken
d) Inga doula uppdrag L[]
5. Hur ofta deltar du i manadstraffarna [0 Deltar varje gang
(traffar 11 ggr./ar) [0 Varannan gang

[J 1-2 ganger/ar

] Deltar inte i manadstraffarna

6. Avstandet fran mitt hem till doula trafflokalen &r ca. kilometer.

7. Varfor vill du stalla upp som frivillig doula, vad motiverar dig?

8. GOr du utover Folkhé&lsans doula frivilligverksamhet annan frivilligverksamhet, vad?
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C. Traffarnas betydelse for dig som doula

Foljande fragor galler din asikt om traffarnas betydelse for dig som doula.

Svarsalternativen 1= Helt av annan asikt
2= Delvis av annan asikt

3= Varken av samma eller av annan asikt

4= Delvis av samma asikt
5= Helt av samma &sikt

0= vet ej, om du inte har erfarenhet av pastaendet.

Introduktion

1. Doulautbildningen gav mig en bra grund i

doulaskapet? 10 20 30 40 650 00O
2. Jag har fatt en bra introduktion till
Doula frivilligverksamheten? 10 20 30 40 650 00O
3. Doulans arbetsuppgifter ar tydliga? 10 20 30 40 650 00O
4. Jag far fortbildning regelbundet? 10 20 30 40 650 00O
5. Ar teman/forelasningarna vid traffarna
tillrackligt intressanta for att delta? 10 20 30 40 650 00O
6. Det gors tillrackligt ofta studiebesok
till forlossningsavdelningar? 10 20 30 40 50 00O
7. Det gors tillrackligt ofta besok till andra
aktorer t.ex. yrkeshogskolor, privata foretagare?
10 20 30 40 650 00O
8. Nagot stalle du garna skulle besoka tillsammans med doulorna?
Tréaffar
9. Fria diskussioner vid traffarna @r viktiga? 10 20 30 40 50 00O
10. Kamratstodet jag far av de andra
doulorna &r viktig? 10 20 30 40 650 00O
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11. Kanner en skyldighet att delta i traffarna
for att kunna fa ett uppdrag? 10 20

12. Vill vara med pa gemensamma traffarna
men vill inte &nnu fa ett uppdrag? 10 20

13. Gemensamma traffar med de andra Folkhalsans
doulagrupper ar viktiga? 10 20

14. Gemensamma traffar med finska doulorna
fran Forbundet for modra- och skyddshem

ar betydelsefullt? 10 20

Kunskap och lokal

15. Jag kan paverka saker som beror
Doula frivilligverksamheten? 10 20

17. Jag far bidra med mina kunskaper och
erfarenheter? 10 20O

18. Informationsmaterial som delas ut ar viktigt?
10 20O

19. Arbetsmaterial (gua sha-kam, t-skjorta,
namnbricka, vaska) som delas ut &r viktigt?

10 20
20. Avstandet till trafflokalen ar bra? 10 20
21. Tréfflokalen ar trevlig? 10 20

22. Viktigt att det serveras mat vid traffarna?1 0 2 O
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23. Vilken gruppstorlek ar [d&mplig vid traffarna? [ 5— 10 personer

[1 10 — 15 personer

50O

50O

50O

50O

50O

50O

50O

50O

50O

50O

50O

[1 15 personer eller fler

[1 ingen skillnad
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Stod och information

24. Doulakoordinatorn kanner till sitt &mne? 1 O

25. Doulakoordinatorn fungerar bra som
handledare? 10

26. Jag far vid behov stod och handledning i
doulaskapet av koordinatorerna? 10

27. Jag far tack av doulakoordinatorerna
for mina insatser som doula? 10

28. Jag upplever att mina insatser som
frivillig &ar viktiga for Folkhalsan? 10

D. UTVECKLING AV VERKSAMHETEN

1. Vad vill du att doulaverksamheten skall ge dig?
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2. Finns det nagot i doulaskapet som du kanner att du behéver fa mera stod i eller in-
formation om t.ex. géllande graviditeten, foraldraskap, radslor, relationer mm, vad i

safall - beratta?
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4. Hur upplever du stodet och handledningen du far av koordinatorn t.ex. personlig
handledning, uppdrag, uppféljning, feed-back fran foraldrarna?

5. Saknar du nagot eller upplever du att nagot ar otydligt i frivilligverksamheten,
vad - berétta?

6. Har du idéer, onskemal, forbattrings- eller utvecklingsférslag gallande Folkhélsans
doula frivilligverksamhet. Berétta dina forslag.

7. Har du nagon kunskap som du gérna 6nskar dela med dig till de 6vriga doulorna eller
for att stoda verksamheten? Det kan vara t.ex. kunskap om nagot specifikt &mne, ut-
veckla facebook eller extranatet, gora video-snuttar, Vantans café? Beratta.

8. Har du nagot du vill tillagga eller finns det nagot du tycker gldmdes bort att fraga.

Ett stort tack till dig att du tagit tid att besvara enkéten!
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