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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaaliterveyden edistamisen lahestymistapoja
Belgiassa havainnoinnin eri menetelmia soveltaen. Tavoitteena on saada tietoa seksuaali-
ja lisdantymisterveydesta Belgiassa ja tutustua maan seksuaaliterveyden edistamistydhon.
Tavoitteena on, ettd tuloksista hyodtyvat erityisesti tulevat vaihtoon lahtijat, Metropolia
ammattikorkeakoulu seké monikulttuurista hoitoty6ta tekevat katilot.

Kyseessa on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Havainnot on keratty kahden
opiskelijan kirjoittamaan paivakirjaan ja blogiin, jotka koottiin syksyn 2012 aikana
Belgiassa. Naiden sisadltama aineisto on analysoitu kuvailevalla sisallonanalyysilla.

Tehtyjen haastattelujen ja havainnoinnin  perusteella voidaan sanoa, etta
seksuaaliterveyden edistaminen Belgiassa on korkeatasoista ja siihen kiinnitetéan paljon
huomiota. Belgian tarkein ja ndkyvin seksuaaliterveyden edistémisen organisaatio on
Sensoa. Sensoa panostaa talla hetkella internetin valitykselld tapahtuvaan tiedon antoon ja
korostaa erityisesti kansainvalista yhteisty6ta. Sensoa toimii Euroopan
seksuaalikasvatuksen standardien mukaisesti muun muassa yllapitamalla internet-
sivustoja, jarjestamallda nayttelyjé ja tapahtumia sekda kouluttamalla ammattilaisia.
Belgiassa seksuaalikasvatus sisaltyy maan koulujen opintosuunnitelmiin, mutta sen sisaltéa
ei ole madritelty. Kuka tahansa voi antaa seksuaalikasvatusta koulussa; yleensa nama
henkilét ovat opettajia. Prostituoitujen seksuaaliterveyteen kiinnitetdan erityista huomiota
Belgiassa. Tarkea vaikuttava organisaatio on esimerkiksi Gentissa toimiva Pasop.
Katilokoulutus Belgiassa on suunnattu enemman lisddntymis- kuin seksuaaliterveyden
edistamiseen. Tarkkailu ja katildiden seka ladkareiden haastattelut osoittavat etta
lapsivuodeosastolla seka synnytyssalissa seksuaaliterveyden edistaminen on vahaista.
Katilot kokevat seksuaaliasioiden puheeksi ottamisen enemman ladkarin tydnkuvaan
kuuluvaksi. Aitiyshuolto Belgiassa on hyvin organisoitua. Raskaana oleville ja synnytténeille
naisille on tarjolla monenlaisia palveluita, joita osa sairaaloista mainostaa esitteiden avulla.
Myds katilot kertovat naista palveluista dideille. Naissa palveluissa kuitenkin harvoin
mainitaan seksuaaliterveys omana osa-alueenaan. Seksuaaliterveyden edistamista tulisi
kehittaa Belgian katilotydssa.
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The purpose of this development work was to describe sexual health promotion in Belgium
based on different methods of observation. The goal was to get information from sexual
and reproductive health in Belgium and explore the sexual health promotion work in Bel-
gium. The results of this work will benefit future exchange students, the Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences and midwives who are working in the field of multicultural
nursing.

This development work is a qualitative research. The observations were collected to a dia-
ry and blog which were written by two persons spending time in Belgium during autumn
2012. This material was analyzed with describing content analysis.

According to the observations and interviews, sexual health promotion in Belgium is high-
quality and the country is paying a lot of attention to it. The most important and visible
sexual health promoting organization is Sensoa. At the moment, Sensoa is emphasizing
sexual health promotion on the Internet and international co-operation. Sensoa acts ac-
cording to Europe’s sexual education standards. Sensoa upholds Internet pages, organizes
events and exhibitions and educates professionals. In Belgium, sex education is included
to the school curricula but the content has not been defined. Anyone can give sexual edu-
cation at schools. Usually, these people are teachers. In Belgium, a great deal of attention
is paid to prostitutes " sexual health. An important example about this kind of organization
is called Pasop. Midwife education in Belgium is aimed more at reproductive health than
sexual health promotion. In delivery wards and in postnatal wards sexual health promotion
is low. Midwives are expecting that it is doctors” responsibility to give sexual health pro-
motion. In Belgium, maternity care is well organized. Variety of services is offered for
pregnant and postnatal women. These kinds of services are, for example, brochures.
However sexual health is rarely mentioned in these services. Sexual health promotion giv-
en by midwives should be developed in Belgium.
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1 Johdanto

Seksuaaliterveys on fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, joka liittyy
seksuaalisuuteen (Sexual health 2011). Seksuaaliterveys ja hyvinvointi ovat hyvan
elamanlaadun perusedellytyksia. (Sexual Health). Seksuaaliterveyden edistdminen
vaikuttaa yksildiden terveyteen positiivisesti parantaen koko yhteisdn terveytta ja on
siten tarkea tavoite kaikille yhteisoille (Promotion of Sexual Health: Recommendations
for Action 2000: 23).

Taman seksuaaliterveyden edistamistyon tarkoitus on kuvata seksuaaliterveyden
edistamisen toteutumista Belgiassa. Aiheesta on hyvin vahan suomenkielista tietoa ja
englannin kielella 16ytyy enemman tietoa Euroopan laajuisesta seksuaaliterveyden
edistamisesta kuin Belgian seksuaaliterveyden edistamistydsta. Taman kehittamistyon
tarkoitus on saada tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveydestd Belgiassa, selvittaa
kuinka hyvin seksuaaliterveyden edistamisen standardit toteutuvat Belgiassa ja
tutustua maan seksuaaliterveyden edistamistydhon. Tyon tavoitteena on antaa
ulkomaille opiskelijavaihtoon tai -harjoitteluun lahteville opiskelijoille tietoa Belgian
seksuaali- ja lisdantymisterveydesta seka sen edistamisestd. Opiskelijavaihtoon
lahtevien on tarkeaa tuntea kohdemaan terveydenhuolto ja etenkin katilbopiskelijoiden
on hyodyllista tietdd, miten seksuaaliterveys on huomioitu Belgian terveydenhuollossa.
Seuraavat Belgiaan opiskelijavaihtoon lahtevat katildopiskelijat voivat toteuttaa
Belgiassa paikan paalla tapahtuvaa seksuaaliterveyden edistamista saatujen tulosten
perusteella. Tydsta on hydtyd myds ammatissa tydskenteleville katildille, jotka tekevat
monikulttuurista hoitoty6ta. Sen liséksi, etta he tuntevat Belgian seksuaaliterveyden

edistamisen kulttuurin, he voivat saada ty6hénsa uusia ideoita.

Seksuaaliterveyden edistamistyon tekijat olivat opiskelijavaihdossa Belgiassa syksylla
2012 ja suorittivat sielld raskaana olevien hoidon harjoittelun seka synnytyksen hoitoon
liittyvén harjoittelun. Ndiden harjoittelujaksojen aikana sekd niiden ulkopuolella he
kerasivat materiaalia seksuaaliterveyden edistémistydstéd Belgiassa. Kehittdmistyon
teoriapohja on kerattiin etukdteen Suomessa kevaalla 2012. Opiskelijat tekivat
yhteisty6ta Metropolia ammattikorkeakoulun sekad paikallisen koulun Artevelde

University College Ghent kanssa. Seksuaaliterveyden edistamisen havainnointi tapahtui



Belgiassa katilétyon harjoitteluissa, vierailuilla eri organisaatioissa sekd etsimalla

belgialaisesta arjesta seksuaaliterveyteen liittyvia asioita.

2 Seksuaaliterveys ja sen edistaminen

Toiminnallisen opinndytetyon teoreettinen tausta on kerdtty systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Etsimme tietoa hakukoneista Cinahl ja PubMed.
Terveydenhuollon hakukoneista ei saatu halutunlaista tietoa, joten hakuihin kaytettiin
Google-hakupalvelinta. Googlesta loytyi luotettavia Ilahteitd. Koska Belgian
seksuaaliterveyden edistamisen lahestymistavoista 16ytyy niukasti tietoa, teoreettista
taustaa on laajennettu koskemaan myds Euroopan seksuaaliterveyden edistamista.
Teoreettisen taustan tarkoituksena on myo6s avata seksuaaliterveytta ja sen edistamista

kasitteind, koska ne liittyvat oleellisesti kyseiseen tydhdn.

2.1 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia. International Planned Parenthood
Federation (IPPF) on luonut kymmenen artiklaa koskien seksuaalioikeuksia. Niiden
mukaan jokaisella on oikeus tasa-arvoon, yhtdldiseen lain tuomaan suojeluun seka
syrjimattomyyteen koskien seksuaalisuutta, seksid ja sukupuolta. Kaikilla on oikeus
elamaan, vapauteen, turvallisuuteen, ruumiilliseen eheyteen, vyksityisyyteen,
henkilékohtaiseen autonomiaan ja tunnustamiseen lain edessa. Jokaisella on oikeus
ilmaista vapaasti mielipiteensa. Jokaisen tulee saada mahdollisuus hyoétya tieteellisen
kehityksen tuomista eduista seka saada tietoa ja koulutusta seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. Jokainen saa itse paattaa, haluaako menna naimisiin ja hankkia lapsia. Kaikilla
on oikeus perhesuunnitteluun, vastuun kantoon ja hyvityksiin. Valtioilla on velvollisuus
kunnioittaa, suojella ja toteuttaa naita seksuaalioikeuksia. (Sexual rights: an IPPF
declaration 2009.) Suomen lainsaadantéa on muokattu nadiden artiklojen perusteella
(Pietildinen 2009: 538-555).



2.2 Seksuaaliterveys

Kaikissa yhteisdissa terveys on tdarkea tavoite. Terveytta voidaan parantaa edistamalla
ja yllapitamalla seksuaaliterveytta. Tama johtaa yksildiden seka yhteison hyvinvointiin.
(Promotion of Sexual Health: Recommendations for Action 2000: 23.)

Maailman terveysjarjest6 WHO madrittelee seksuaaliterveyden fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, joka liittyy seksuaalisuuteen. Se edellyttaa positiivista ja
kunnioittavaa  asennetta  seksuaalisuuteen ja  siihen liittyviin  suhteisiin.
Seksuaaliterveyteen liittyy mahdollisuus saada miellyttavia ja turvallisia seksuaalisia
kokemuksia ilman pakotusta, syrjintaa ja vakivaltaa. (Sexual health 2011.) Kyseessa ei
ole pelkka sairauden tai toimintahdirion puuttuminen (Sexual health). Seksuaaliterveys
on osa ihmisen hyvinvointia. Rakkaus, kiintymys ja seksuaali-intimiteetti ovat tarkedssa
roolissa ihmisten valisissa suhteissa. (Sexual health 2012.) Seksuaaliterveyteen liittyvia
aihekokonaisuuksia ovat muun muassa terveyden edistdminen, tartuntatautien
ehkadiseminen, perhepolitiikan kehittéminen, varhaiskasvatuksen linjaaminen, lahi- ja
parisuhdevakivallan ehkdiseminen ja palvelujarjestelman kehittdminen (Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma 2007).

Lisdantymisterveys on osa seksuaaliterveyttd. Se merkitsee sitd, etta ihmiselld on
vastuullinen, tyydyttava ja turvallinen seksieldmd, valmiudet lisdantya ja vapaus
paattaa siité haluaako lisaantya, milloin ja milla tavalla. Seka miehilld etta naisilla on
oikeus saada tietoa seksuaali- ja lisaantymisterveydestd sekd saada valittavakseen
turvallisia, tehokkaita, kohtuuhintaisia ja hyvaksyttavia ehkaisyvalineita. Heilld on myds
oikeus saada asianmukaisia terveydenhuoltopalveluja raskauden ja synnytyksen
aikana. (Reproductive health 2011.)

2.3 Seksuaaliterveyden edistéminen

Seksuaaliterveyden edistaminen tarkoittaa terveyden edistamistd, joka koskettaa
erityisesti seksuaaliterveyttd. Terveyden edistaminen tarkoittaa prosessia, jossa
pyritdan antamaan ihmisille mahdollisuuksia kontrolloida ja kehittda omaa terveyttaan.
Se voi tapahtua ohjaamalla yksildiden kayttaytymista tai vaikuttamalla suurempiin
sosiaalisiin tai ymparistéon liittyviin  kokonaisuuksiin. (Health promotion 2010.)



Terveyden edistaminen on terveyteen sijoittamista ja tietoista voimavarojen
parantamaan vaeston terveyttd, ehkdisemaan sairauksia ja vahentamaan terveyseroja
eri  vaestoryhmien  valilla. (Terveyden edistémisen laatusuositus  2006.)
Seksuaaliterveyden edistaminen vaatii muutoksia yhteiskunnassa, politiikassa, laeissa
ja kulttuurissa (Promotion of Sexual Health: Recommendations for Action 2000: 23).

Maailman terveysjarjestd WHO on suosittanut, etté jokainen maa loisi oman seksuaali-
ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmansa omista lahtokohdistaan. Suomessa
sosiaali- ja terveysministerid asetti toimintaryhman, joka laati Suomen ensimmainen
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistémisen toimintaohjelman vuonna 2007.
Ohjelma suunniteltiin vuosille 2007-2011 ja se linjaa seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisen johtamista, palvelurakennetta, toimintatapoja ja osaamisen kehittamista.
(Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma 2007.) Tatd ennen
Suomen sosiaali- ja terveysministerid julkaisi Terveyden edistamisen laatusuosituksen.
Suosituksen on tarkoitus jasentaa terveyden edistdmisen laajaa toimintakenttdd seka

tukea kuntien omaa laadunvalvontaa. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006.)

Jokaisella maalla on omat lahestymistavat seksuaaliterveyden edistédmiseen. Naiden
lahestymistapojen tulisi pohjautua maailman terveysjarjeston suosituksiin ja ohjeisiin.

Seksuaaliterveyden |ahestymiseen on luotu oma malli, joka auttaa ammattilaisia
kohtaamaan tydssadn seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia. Taman mallin loi Annon J.
vuonna 1976, mutta se on edelleen kayttdkelpoinen tydvaline (Sironen 2007). Mallin
keskeinen ajatus on, ettd ldhes kaikkia asiakkaita, joilla on kysymyksia tai ongelmia
liittyen seksuaalisuuteen, voidaan auttaa hyvaksymalla seksuaalisuus osana elamaa,
antamalla tietoa, ohjausta ja tukea (Seksuaalisuus puheeksi -menetelmd). Tatad mallia
kutsutaan nimella PLISSIT. Kirjaimet tulevat sanoista “permission” eli luvan antaminen,
“limited information” eli kohdennettu tieto, “spesific suggestions” eli erityisohjeet ja
“intensive therapy” eli intensiivinen terapia (Sironen 2007). Plissit-malli on siis jaettu
neljaan eri tasoon, joiden mukaan mallin kayttajan on hyva edetd. Kaiken perustana on
luvan antaminen eli ammattihenkilon myonteinen ja salliva suhtautuminen
seksuaalisuuteen sen eri muodoissa. Luvan voi antaa asiakkaalle sanallisesti tai
sanattomasti ja se tarkoittaa, ettd ammattilainen viestittdd, etta asiakkaan
seksuaalisuuteen liittyvat ajatukset, tunteet ja tarpeet ovat normaaleja ja tavallisia.



Tasta voidaan edeta rajatun tiedon antamiseen, jossa on tarkoitus vastata asiakkaan
tiettyyn kysymykseen tai ongelmaan. (Seksuaalisuus puheeksi -menetelma.) Jo nailla
kahdella tasolla voidaan saavuttaa hyva tulos, mutta joskus on tarvetta edeta myos

seuraaville tasoille, joita ovat erityisohjeet ja intensiivinen terapia.

3 Seksuaaliterveyden edistaminen Euroopassa

Useimmat Euroopan alueet ovat hyvaksyneet lakeja, jotka kieltdvat syrjinnan ian,
sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, identiteetin seka fyysisen ja psyykkisen
kehityksen takia. WHO on lisdksi kehittanyt ihmisoikeuksiin ja seksuaaliterveyden
edistamiseen liittyvia  tydkaluja maille avuksi arviointiin  jokaisen = maan
seksuaaliterveyden tilasta. Selkean haasteen Euroopan maissa muodostavat alaikaiset
ja nuoriin liittyvéa seksuaaliterveyden edistéminen sekd seksuaalinen vakivalta.
Euroopan alueella on tapahtunut merkittavaa edistysta seksuaaliterveyden edistéamisen
osalta lahivuosina ja seksuaaliterveyden tarkeys on huomioitu terveydenhuollossa.
(Lazdane 2011: 8-9.)

3.1 Seksuaaliterveyden tila WHO:n Euroopan alueella

Euroopassa on tehty pienimuotoisia tutkimuksia, joissa on seurattu eurooppalaisten
seksuaalista kayttaytymistda. Tutkimus ei ole kuitenkaan ollut johdonmukaista Euroopan
sateellda. Health Behaviour in School-aged Children Survey (HBSC) on ainoa laaja
seksuaaliterveyteen liittyva tutkimus, joka kdyttdaa johdonmukaisia menetelmia ja
sisaltda tietoa yli 40 maasta. Kyseinen tutkimus antaa tietoa seksuaalikokemuksista,
yhdynnasta seka nuorten kondomin ja pillerien kaytosta. (Lazdane 2011: 8.)
Ensimmaisen seksikontaktin keski-ika on laskenut monissa Euroopan maissa, ja erot
miesten ja naisten valilla eri maissa ovat merkittavid. Seksuaalisesti aktiivisten,
kondomia edellisessa yhdynnassa kayttaneiden 15-vuotiaiden nuorten maara vaihtelee
runsaasti eri maiden valilla. Myos alle 19-vuotiaiden nuorten aborttiluvut vaihtelevat
runsaasti Euroopan sisalla. WHO European Regional Committee keskittyi syyskuussa
2011 ehkaiseviin toimiin liittyen alkoholiin ja suojaamattomaan seksiin seka niiden
yhteyteen. (Lazdane 2011: 8.)



Sukupuolitautien ilmaantuvuudesta eri maissa ei ole yhtenevaa hyvaa dokumentointia,
mutta Skandinavian maiden tarkka seulonta- ja seurantajarjestelma vahvistaa, etta
klamydia-tartunta on yleistynyt Euroopassa runsaasti. Ehkdisy on haaste monissa
maissa. Seksuaalinen tyytyvaisyys on osa laadukasta sukupuolielamaa ja sen tarkeys
usein laiminlyédaan. Seksuaaliongelmat ja hairiét voivat aiheuttaa suurta karsimysta ja
ongelmia ja ne tulisi huomioida koko Euroopan alueella. WHO:n Euroopan aluetoimisto
tiiviissa  yhteistyéssa asiantuntijoiden kanssa on ottanut huomioon uudessa
toimintasuunnitelmassa (The Action Plan for implementation of the European Strategy
for the Prevention and Control of Non-communicable Diseases 2011- 2016) my®s nama
asiat. (Lazdane 2011: 9.)

Merkittdvan haasteen Euroopassa seksuaaliterveyden osa-alueella luo sukupuoleen
kohdistuva vékivalta. Euroopassa 20—65 % naisista on kokenut parisuhdevakivaltaa.
Aikaisemmin se on ollut hyvaksytty kulttuurinormi yhteiskunnassa, mutta nyt Euroopan
jasenvaltiot ovat nostaneet asian vakavaksi kansanterveydelliseksi kysymykseksi

terveydenhuollossa. (Lazdane 2011: 9.)

3.2 Seksuaaliterveyden edistdmisen koulutus Euroopassa

Kehitys seksuaaliterveyden edistamiskoulutuksen saralla on ollut viimeisen kymmenen
vuoden aikana merkittdvaa ja koko Euroopassa on nykyadn seksuaaliasioihin
erikoistuneita hoitajia. Eurooppalainen seksologia on nykyisin monitieteisempaa ja
moniammatillisempaa kuin koskaan ennen. Euroopassa eri koulutusmalleja on
runsaasti. Belgiassa ja Sveitsissa on kaytdssa yleisen seksologian malli. Belgia tarjoaa
myo6s Master-koulutusta seksologian puolelta, joka on tavallisesti ainakin 120 ECTS
pistetta. (Kontula 2012.) Belgian valtio kannustaa yliopistoja ja korkeakouluja
jatkamaan ja laajentamaan niiden toimintaa ja tekemadan Kkliinista tutkimusta
seksuaaliterveyden alalla. (Development Cooperation the Field of Sexual and Reproduc-
tive Health and Rights 2007: 21.)



3.3 Seksuaalikasvatus Euroopassa

Euroopan alueella seksuaalikasvatus ei ole yhtenevdd. Seksuaalikasvatuksen
aloittamisiké eri maissa vaihtelee runsaasti. Joissakin maissa se aloitetaan noin 5-6-
vuotiaana ja toisinaan vasta 14-18-vuotiaana. Enemman kuin yhdelld kolmasosalla
Euroopan maista ei ole minkaanlaista seksuaalikasvatuksen standardia. Useat maat
ovat viime vuosina lahestyneet WHO:ta ja pyytdneet apua seksuaalikasvatuksen
standardien laatimisessa ja kehittelyssa. (Lazdane: 8.) Koko Euroopan kattavan
Seksuaalikasvatuksen standardit -asiakirjan tarkoituksena oli edistdd eurooppalaisten
yhtendistd seksuaalikasvatusta. Tama aloite kdaynnistyi vuonna 2008 ja sita kehiteltiin
tiiviin asiantuntijaryhman kanssa. Ryhmaan kuului 19 asiantuntijaa yhdeksasta Lansi-
Euroopan maasta, myds Belgiasta muun muassa Gentin yliopistosta seka Sensoa-
jarjestosta.  Seksuaalikasvatuksen  standardit  julkaistiin  lokakuussa  2010.
(Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 3-4.)

Euroopan maat ovat vaikuttaneet toisiinsa todella vahan seksuaalikasvatusta koskevien
toimintaperiaatteiden saralla. Kieli on ollut esteend. Alan kansallisia tutkimuksia
varmasti 16ytyy, mutta kansainvalisissa tutkimuksissa niita julkaistaan harvoin. Tahan
kaivataan muutosta; tutkimuksia pitdisi saada kansainvaliseen kdyttoon julkaisemalla
tutkimuksia ja niiden tuloksia jarjestelmallisemmin. (Seksuaalikasvatuksen standardit
Euroopassa 2010: 11.)

Euroopassa seksuaalikasvatuksesta halutaan nyt saada kokonaisvaltaista ja keino taata
tama kokonaisvaltaisuus olisi laittaa useita opettajia yhteistydssa suunnittelemaan ja
koordinoimaan seksuaalikasvatusta. Toinen yleisesti kaytetty menetelma on kutsua
kouluun ulkopuolisia asiantuntijoita kasittelemaan tiettyja asioita. Nama asiantuntijat
voivat olla ladkdreitd, sairaanhoitajia, katil6ita, nuorisotydntekijoita tai psykologeja,
jotka ovat saaneet erityiskoulutusta seksuaalikasvatuksen alalla. Joissakin maissa osa
seksuaalikasvatuksesta annetaan nuorisoterveysasemilla.  (Seksuaalikasvatuksen
standardit Euroopassa 2010: 12.)

Lansi-Euroopassa seksuaalikasvatusta annetaan henkilokohtaisen ja seksuaalisen
kasvun ja kehityksen ndkokulmasta. Tallaista seksuaalikasvatusta kutsutaan
“kokonaisvaltaiseksi  seksuaalikasvatukseksi”. Euroopassa seksuaalikasvatuksessa
keskitytadn ensisijaisesti henkildkohtaiseen kasvuun. Lansi-Euroopassa seksuaalisuutta,



sellaisena kuin se heraa ja kehittyy nuoruudessa, ei nahda ensisijaisesti ongelmana ja
uhkana vaan elaman rikkauden lahteena. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa
2010: 14.)

Viimeisen vuosikymmenen aikana Euroopan alueella seksuaalikasvatuksen saralla on
toteutettu useita aloitteita. Vuonna 2001 julkaistiin WHO:n Euroopan alueen seksuaali-
ja lisadantymisterveyttd koskeva strategia (WHO European Regional Strategy on Sexual
and Reproductive Health). Tassa strategiassa keskityttiin nuorten seksuaalisuuden ja
lisdantymisen edistamiseen kaikista ndkokohdista ja auttamaan heitd kehittamaan
eldmantaitojaan ndissa asioissa. 2006 BZgA ja WHO:n Euroopan aluetoimisto jarjestivat
Kdlnissé eurooppalaisen konferenssin aiheesta "Youth Sex Education in a Multicultural
Europe”. Konferenssia valmisteltiin laatimalla joukko maakohtaisia asiakirjoja nuorten
seksuaalikasvatuksesta Euroopassa (Country Papers on Youth Sex Education in
Europe). Konferenssi tarjosi 26 maasta tulleille vyli sadalle asiantuntijalle
mahdollisuuden esitelld kansallisia seksuaalikasvatusstrategioita ja onnistuneita
aloitteita ja keskustella niista. “SAFE -hankkeen” vuodelta 2005 (Sexual Awareness for
Europe) tavoitteena oli parantaa eurooppalaisten nuorten seksuaali- ja
lisadntymisterveytta ja tiedottaa heita asiaan liittyvista oikeuksista. Muita merkittavia
hankkeita seksuaaliterveyden edistamiseksi Euroopassa ovat olleet myds vuonna 2009
UNESCO:n ja muiden YK:n jarjestdjen kanssa julkaisema kaksiosainen opas nimelta
"Technical Guidance on Sexuality Education” ja vuoden 2009 Population Council -
jarjestdon julkaisema seksuaalikasvatusta koskeva kasikirja nimeltd "It is All One
Curriculum. Guidelines and Activities for a Unified Approach to Sexuality, Gender, HIV,
and Human Rights Education”. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 14—
15.)

4 Seksuaaliterveys Belgiassa

Belgia on EU:n perustajajasen, jonka paakaupunki on Bryssel ja asukasluku on 10,7
miljoonaa. Belgia jakautuu kolmeen alueeseen: Pohjoisosan Flanderi on

hollanninkielinen ja eteldosan Vallonia ranskankielinen. Padkaupunki Bryssel on



virallisesti kaksikielinen. Belgian itdosissa on myds pieni saksaa puhuva 70 000

asukkaan vahemmistd. (Euroopan unioni.)

4.1 Nuorten seksuaaliterveys

Tavallisesti belgialaiset nuoret saavat seksuaalisia kokemuksia tietyssa jarjestyksessa.
Tata jarjestystd nimitetdaan seksuaaliseksi uraksi. Se alkaa keskimaarin 12-vuotiaana
suutelemisella ja etenee yleensa jarjestyksessa kiihottumiseen ja masturboimiseen noin
13-vuotiaana, sen jalkeen kielisuudelmiin, kosketteluun noin 15-vuotiaana,
sormettamiseen, yhdyntaan ja suuseksiin hieman alle 16-vuotiaana ja anaaliseksiin
noin 16-vuotiaana. Jakso kestda keskimadarin kolme-nelj@ vuotta ja on tarked osa
seksuaali-identiteetin muodostumista. Suuret muutokset seksuaalisuudessa tapahtuvat
18-25-vuotiaana, jolloin nuoret muuttavat pois kotoa. Tall6in nuorille muodostuu uusia
seksikumppaneita ja seurustelusta tulee yleisempaa. Kulttuuri vaikuttaa osaltaan myos
seksuaaliseen kayttaytymiseen esimerkiksi uskonnon, perheen ja perinteiden kautta ja
voi maarata seksuaalisen uran kehittymista. (Feiten en Cijfers: Jongeren en seksualiteit
2011: 2-3.)

Belgiassa 17—-18-vuoden iassa noin puolet nuorista on ollut yhdynnassa. Seksuaalisesti
aktiivisia on 61,4 prosenttia pojista ja 65,9 prosenttia tytoista. Seksuaalinen aktiivisuus
on viime vuosina laskenut hiljalleen kouluikdisten joukossa. Esimerkiksi yhdynnan
kokeneita kouluikaisia oli ollut vuonna 2006 26,8 prosenttia, kun vuonna 2010 luku oli
26,4 prosenttia. Homoseksuaaleilla pojilla seksuaaliset kokemukset toisen pojan kanssa
alkavat samoihin aikoihin kuin heteroseksuaaleillakin. Homoseksuaaleiksi itsensa mielsi
2,2 prosenttia nuorista, kun asiaa tiedusteltiin toisen asteen koulutuksen toisen ja
kolmannen luokan oppilailta. Kuitenkin neljalla prosentilla pojista ja kuudella prosentilla
tytoista oli ollut homoseksuaalisia kokemuksia. Pojista 90 % ja tytbista 70 % kertoo,
ettei koskaan ole ollut seksuaalisessa kontaktissa saman sukupuolen edustajan kanssa.
(Feiten en Cijfers: Jongeren en seksualiteit 2011: 4, 6.)

Suurimman osan seksuaalisuuteen liittyvista tiedoista nuoret saavat ystaviltaan (95,6
%) ja luokkatovereiltaan (91,7 %). Kolmanneksi tarkein tiedonldhde on media (89,6
%), neljanneksi kokemukset seka biologia (85,9 %), viidenneksi median tarjoamat
videot (85,8 %) ja kuudenneksi aikuinen henkild (84,2 %). Seksuaalisissa
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kysymyksissa internet on nuorille tarkea apuvaline. Vaikka tietoa etsitdadnkin pdadosin
selainten hakukoneista, myds asiaan perehtyneiden organisaatioiden sivustojen
kavijaluvut ovat nousseet. Sensoan sivustoilla oli syksylla 2008 20 000 kuukausikavijaa
ja vuoden 2010 kesalla kavijoita oli jo 80 000. Nuorille on olemassa my®s oma sivusto
"www.jeugdenseksualiteit.be.”, jossa kasitellddn heita askarruttavia kysymyksid. Muita
tarkeita tiedonlahteita ovat tytdilla diti, sisarukset, sukulaiset, opettajat, lehdet seka
laakari ja pojilla isd, media, elokuvat, tietokone ja omat kokemukset. (Feiten en Cijfers:
Jongeren en seksualiteit 2011: 8-10.)

Suurin osa Belgian nuorista tuntee kondomin ja ehkaisypillerit raskauden ehkaisyn
valineind. Ehkaisyn tuntemisessa olisi kuitenkin parantamisen varaa. Erityisesti
uskonnollisten tai etnisten vahemmistdjen keskuudessa tietdmys on riittamatonta.
Nuoret uskovat kondomin kaytdn tekevan seksistd epamukavampaa, joten sen kayttd
jatetdan usein muiden ehkadisyvalineiden tullessa kayttéon. Belgialaisten nuorten
kondomin kaytdn uskotaan olevan riittdmatonta. Tutkittaessa 15-20 vuotiaita, heista
58 % harrasti turvaseksia aina, 26,5 % joskus ja 16 % ei koskaan. Kondomin kaytto
my6s vdhenee ian myo6td. 13-14-vuotiaista pojista 69,8 % kaytti viimeisessa
yhdynnassaan kondomia. 17—-18-vuotiaista ndin oli toiminut 63,3 %. Tytdilla vastaavat
luvut ovat 54,5 % ja 40,6 %. Ensimmaiselld yhdyntakerralla kondomia kayttda noin 75
% belgialaisista nuorista. Toisaalta muiden ehkdisymenetelmien kayttd lisaantyy ian
myo6ta. Belgiassa vuonna 2004 suoritettu terveystutkimus kertoo, etta ehkdisyn kaytto
oli ollut melko kattavaa. 15-19-vuotiaista 84 prosenttia kaytti tutkimuksen mukaan
ehkaisya. Ehkaisypilleireiden kayttd alle 21-vuotiailla oli lisadntynyt vuoden 2007 168
171 kayttajastéa 187 481 kayttdjaan. Usein pidemmissa suhteissa siirrytaan
ehkaisypillereihin. Pillereihin luotetaan raskauden ehkdisyssa, mutta niista saadaan
apua myods kuukautiskierron saanndllistymiseen ja iho-ongelmiin. (Feiten en Cijfers:
Jongeren en seksualiteit 2011: 7-8, 12, 17-18.)

Nuoret kokevat turvallisesta seksistd puhumisen vaikeaksi asiaksi. Seksuaalista
riskikayttaytymista voi liittya rakastumiseen, eroihin, matkustamiseen ja myds vakaisiin
suhteisiin. Tama johtuu siitd, ettd naissa tilanteissa kondomin kayttdé helposti
unohdetaan. Irtosuhteet ovat tavallisia nuorilla ikaryhmilla, kuten 15-25-vuotiailla (18
%) ja 25-34-vuotiailla (13 %). Nailla ikaryhmilld on suurempi riski sairastua
sukupuolitauteihin. Pojilla tama riski on tyttéja suurempi. Erityisen haavoittuva ryhma
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on myos aikaisin seksielaman aloittavat nuoret. Myds alemman koulutuksen saaneet
olivat vertailussa riskiryhmassa. Tutkimuksissa on huomattu, ettd useat vahemmistot
Belgiassa, mukaan lukien maahanmuuttajat, ovat seksuaalisen riskikdyttaytymisen
suhteen suuremmassa vaarassa. Nuorten tietdmys HIV:sta ja AIDS:sta korreloi
koulutuksen tasoon. Ldhes jokainen nuori tietdaa kondomin suojaavan HIV:lta. Nuorilla
on suvaitsevampi asenne HIV-positiivisia henkilditéa kohtaan kuin aikuisvaestolla.
(Feiten en Cijfers: Jongeren en seksualiteit 2011: 7, 14.)

Belgialaiset pitavat hyvina perinteisia arvoja koskien seksuaalisuutta ja ihmissuhteita.
Heidan mielestéan (75 %) paras ikd aloittaa seksuaaliset kokemukset on yli 18-
vuotiaana. 50 prosenttia piti 17 ikdvuotta ihanteellisena aikana ja harva piti
seksielaman aloittamista ihanteellisena alle 16-vuotiaana. Ensimmainen kerta on 90
prosentilla rakastamansa ihmisen kanssa. Naimisiin menoa pidetaan ihanteellisena 23—
25-vuotiaana, mutta se tapahtuu miehilla keskimaarin 30-vuotiaana ja naisilla 29-
vuotiaana. 97 prosenttia nuorista haluaa lapsia. Vuonna 2007 ensimmadinen lapsi
saatiin keskimaarin 27-vuotiaana ja maahanmuuttajien keskuudessa hieman aiemmin.
Flanderissa seitseman 1000:sta alle 20-vuotiaasta oli raskaana. Naistd 30 prosentilla ei
ollut Belgian kansalaisuutta. (Feiten en Cijfers: Jongeren en seksualiteit 2011: 11-12,
16.)

Nuorilla on paaosin hyvia kokemuksia seksista. Kuitenkin seksuaalisen vakivallan uhriksi
joutuu Belgiassa alle 18-vuotiaana 8,9 % tytdista ja 3,2 % pojista. Noin puolet
poliisiraporteista liittyy alaikaisiin. Lapsiuhreja Flanderissa on noin nelja paivassa.
Tilanne on pysynyt samana viimeiset yhdeksan vuotta. (Feiten en Cijfers: Jongeren en
seksualiteit 2011: 18.) Vuonna 2009 Lastenkeskukseen raportoiduista lastensuojeluun
liittyvistéa tapauksista 47,4 prosenttia luetaan fyysiseksi hyvaksikdytoksi ja
laiminlyénniksi, 27,1 prosenttia emotionaaliseksi hyvaksikdytoksi ja laiminlyonniksi ja
25,5 prosenttia seksuaaliseksi hyvaksikdytoksi (Feiten en Cijfers: Seksueel
grensoverschrijdend gedrag tegenover en door kinderen en jongeren 2011: 6). Uusia
haasteita nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseen tuovat tulevaisuudessa nuorille
tiedonhankinnassa tarkedssa asemassa olevat kanavat, kuten internet,
matkapuhelimet, sosiaalinen media, verkkopelit ja muu media (Feiten en Cijfers:
Jongeren en seksualiteit 2011: 19).
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4.2  Abortit

Abortti eli raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista paattamista
poistamalla alkio tai sikid kohdusta. Se on mahdollista tehda pillereilla (Iadkkeellinen
keskeytys) tai kaavinnalla. (Feiten en Cijfers: Abortus in Belgié 2011: 2.) Kaavinta on
ylivoimaisesti kaytetyin metodi paattaa raskaus (lahes 83 % vuonna 2009), kun taas
pillereillda keskeytys tehtiin vuonna 2009 17 %. (Feiten en Cijfers: Abortus in Belgié
2011: 10.) Vuonna 1999 abortteja tehtiin Belgiassa 13937 kappaletta ja kymmenen
vuotta my6hemmin 2009 19421 kappaletta. Vuoden 2009 osuus prosenttiosuutena on
15—-44-vuotiaista naisista tuhatta naista kohti 9,28 prosenttia. Suomessa vastaavasti
raskaudenkeskeytyksia tehtiin vuonna 1999 10 837 ja vuonna 2009 10 501. 2009
vastaava prosentti Suomessa oli 9,0 prosenttia kaikista 15—40-vuotiaista naisista.
(Feiten en Cijfers: Abortus in Belgié 2011: 2-3 ; Raskaudenkeskeytykset 2011 -
ennakkotiedot: 12-13.)

Belgian raskaudenkeskeytysluvut ovat kymmenessa vuodessa kasvaneet runsaasti.
Tama voi johtua osittain aborttien rekisterdinnin muuttumisesta. Abortista on tullut
hyvaksytympaa ja tama on myds lisannyt aborttien maadrad. Kuitenkin Belgian
aborttiluvut ovat moneen Euroopan maahan verrattuna suhteellisen alhaiset. (Feiten en
Cijfers: Abortus in Belgié 2011: 3.)

4.3  Sukupuolitaudit

Tavallisesti sukupuolitauteja diagnosoidaan Belgiassa 20-29-vuotiailla. Naisilla tavallisin
ikd on 20-24 vuotta ja miehilla 25-34 vuotta. Kolme suurinta riskiryhmaa ovat nuoret
seka nuoret aikuiset, homo- ja bi-miehet seka HIV-positiiviset homoseksuaalit miehet.
Seksuaalisen riskikayttaytymisen todennakdisyytta lisadvat homo- ja bi- suhteissa
harrastettava anaaliseksi, useat seksikumppanit, huumausaineiden kayttd, mielisairaus,
esimerkiksi masennus seka internetin kayttd seksikumppaneiden |6ytamiseen.
Vuodesta 2002 vuoteen 2009 sukupuolitautien rekisterdidyt tapaukset ovat nousseet.
Kupan ja tippurin esiintyvyys on kaksinkertaistunut ja klamydian m&ara on noussut
noin 500 vuosittaisesta tapauksesta 1600 tapaukseen. Eniten klamydiatapausten maara
on noussut Flanderin alueella ja vahiten Vallonian alueella ja yleisintd se on 15-24-
vuotiailla. Seka tippuri- ettd kuppatartuntojen maara on noussut erityisesti miehilla.
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Selvasti eniten sukupuolitaudeista diagnosoidaan klamydiaa. Seuraavaksi eniten
esiintyy genitaalisyylid, kuppaa, tippuria ja muita sukupuolitauteja. Uudempina
tapauksina Belgiaan on ilmaantunut C-hepatiittia ja LGV:aa (lymphogranuloma
venereum). (Feiten en cijfers: Seksueel overdraagbare aandoeningen (soa’s) 2011: 3,
6-8, 10, 14.)

Belgiassa diagnosoitiin vuonna 2010 1196 uutta HIV-tartuntaa. Tama tarkoittaa noin
3,3 HIV-tartuntaa paivittain. Vuoteen 2009 verrattuna HIV lisdéantyi 5,5 %. Vuosina
2003 - 2010 Belgian HIV-luvut ovat kasvaneet jatkuvasti. (1070 diagnoosia vuonna
2007, 1093 vuonna 2008, 1135 vuonna 2009). (Nieuwe hiv-diagnoses in 2010: 1.)
Sekd ulkomaalaisten etta belgialaisten HIV-luvut ovat kasvaneet. 2010 868 tartunnan
saaneen kansallisuus oli tiedossa ja naistd belgialaisia taudinsaajia oli 376 eli 43,3 %.
2009 belgialaisia taudinsaajia oli 44,7 % kaikista tartunnan saaneista ja muita kuin
belgialaisia oli 492 kappaletta eli 56,7 %. Vuonna 2010 49,7 % tartunnan saaneista oli
naisia. (Nieuwe hiv-diagnoses in 2010: 1, 4.) HIV-riski on suurempi, jos sairastaa muita
sukupuolitauteja, koska leesiot emadttimen limakalvoilla, peniksessd, suussa ja
perdaukossa lisaavat tartuntareitteja. (Feiten en cijfers: Seksueel overdraagbare

aandoeningen (soa’s).)

4.4 Seksuaaliterveyden edistéaminen Belgiassa

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistéminen on kiinted osa Belgian
yhteistydpolitiikkaa. Seksuaali- ja lisadntymisterveyden ohjeiden noudattamatta
jattéminen aiheuttaa vakavia ongelmia, kuten lisddntyneitd teiniraskauksia, aitien ja
lasten kohonnutta sairastuvuutta ja kuolleisuutta, sukupuolitauteja, aborttien
lisddntynyttda maarad, vaarallisia ja laittomia abortteja seka vaikutuksia naisten
hedelmallisyyteen. (Belgian Development Cooperation in the Field of Sexual and Re-
productive Health and Rights 2007: 2-3.)

Belgiassa seksuaali- ja lisadntymisterveyden oikeudet ovat osa ihmisoikeuksia ja
perusvapauksia ja ne perustuvat kansainvalisiin sopimuksiin ja yleissopimuksiin.
Seksuaaliasiat sisaltyvat myds vuoden 1999 lakiin perusterveydenhuollosta ja 2005
edustajainhuone (Chamber of Representatives) hyvaksyi pdatoslauselman, jonka

tarkoituksena on tuottaa erityinen strategia liittyen seksuaaliasioihin. (Belgian Devel-
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opment Cooperation in the Field of Sexual and Reproductive Health and Rights 2007:
2-3.)

Euroopan unioni (EU) tekee seksuaaliterveyden edistamisen eteen runsaasti toita ja EU
antaa tukensa maailman seksuaaliterveyden edistamiseen vuosituhattavoitteiden
saavuttamisessa (The Millennium Development Goals MDG). Tama eurooppalainen halu
nakyy useissa Euroopan unionin paatoslauselmissa ja paatoksissa. Belgian politiikka on
sopusoinnussa Euroopan ndkemyksiin ja se on sitoutunut vuosituhannen
kehitystavoitteiden (MDG) saavuttamiseen, sen suosituksiin ja toimintasuunnitelmaan.
Néama toimintasuunnitelmat on kehitelty vuonna 1994 pidetyssé kansainvalisessa
vaesto- ja kehityskonferenssissa Kairossa. (International Conference on Population and
Development). (Belgian Development Cooperation in the Field of Sexual and Reproduc-
tive Health and Rights 2007: 4, 8.)

Belgia on sitoutunut tukemaan ja suojelemaan seksuaali- ja lisdantymisterveytta
koskevia oikeuksia kehitysmaissa kansainvalisen yhteistydn kautta. Seksuaaliterveyden
edistaminen on myds osa taistelua kdyhyyden vahentamiseksi. Belgian kehitysyhteistyo
tukee kumppanuusmaidensa politiikkaa, jotta voitaisiin parantaa seka miesten etta
naisten seksuaali- ja lisdantymisterveyttéd seka parantaa heiddan oikeuksiaan
seksuaaliterveyden osa-alueella. (Belgian Development Cooperation in the Field of
Sexual and Reproductive Health and Rights 2007: 14.)

Yhdessa perusterveydenhuollon kanssa lisaantymisterveys on yksi tarkeimmista
kansainvalisista kehitysyhteistyon aihealueista Belgiassa. Sitoutuminen
seksuaaliterveyden edistémiseen nakyy kansainvalisten ohjelmien ja projektien kautta.
Belgia on myds lisannyt viime vuosina huomattavasti rahoitusta seksuaaliterveyden
edistamiseen. Vuonna 2005 seksuaaliterveyden edistamiseen kaytettiin rahaa 22,5
miljoonaa euroa. Taman summan arvioidaan kasvavan suhteellisesti vuosittain.
Esimerkiksi vuonna 2002 seksuaali- ja lisddantymisterveyteen kaytettiin 17,5 miljoonaa
euroa ja vuonna 2004 30,5 miljoonaa euroa. Belgialla on myds halu kaksinkertaistaa
osuutensa kansainvalisessa ponnistelussa HIV:ia vastaan vuoteen 2010 mennessa.
Aikomuksena olisi nostaa nykyinen 15 miljoonaa euroa vuodessa noin 30 miljoonaan
euroon vuodessa. Parlamentin tuki on ratkaisevan tdrkedd téhan tavoitteeseen

paasemisessa. (Belgian Development Cooperation in the Field of Sexual and Reproduc-
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tive Health and Rights 2007: 14, 18-19, 22.)

Seksuaaliterveyden edistdminen Belgiassa perustuu kolmeen periaatteeseen. Naitd ovat
ihmisoikeudet, kokonaisvaltainen ja mydnteinen asenne seksuaalisuuteen ja
lisdantymiseen seka kaikkien oikeus terveydenhuoltoon. Belgia on yksildinyt kuusi
strategista aluetta, joihin se Kiinnittaa erityistda huomiota ja jotka se ottaa
jarjestelmallisesti  huomioon  toiminnassaan.  Naita ovat  seksuaali- ja
lisdantymisterveyteen liittyvien oikeuksien edistdminen kansallisessa politiikassa,
naisten ja tyttdjen aseman ja tasa-arvon edistaminen, huomion kiinnittdminen
erityisesti nuoriin, terveydenhuoltojdrjestelman vahvistaminen, maailmanlaajuisen
AIDS:in lahestymistavan edistdminen seka tietoisuuden lisaamisen tukeminen, tiedotus
ja koulutus. (Belgian Development Cooperationin the Field of Sexual and Reproductive
Health and Rights 2007: 14-17.)

Belgialla on jatkossa aikomus jatkaa seksuaaliterveyden edistamista liittymalld EU:n ja
kansainvalisten toimijoiden projekteihin. Belgia edistda yhteisia toimia hallitusten,
kansainvalisten jarjestdjen, avunantajien ja kansalaisyhteiskunnan kanssa. Belgian
parlamentin jasenia kannustetaan jatkamaan vuoropuhelua kehitysmaiden kollegojen
ja paattdjien kanssa ja Belgia aikoo kayttaa diplomaattisia voimavaroja rohkaisemaan
Afrikkalaisia valtioita, jotka eivat viela ole ratifioineet Maputon pdytdkirjaa tekemaan
niin. Belgia my0s tukee hallituksia, jotka ovat allekirjoittaneet Maputon
toimintasuunnitelman.  Erityisesti sopimus ajaa naisen oikeutta ihmisarvoon,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, syrjinndn poistamiseen ja muihin haitallisten
kaytantdjen poistamiseen, kuten naisten sukuelinten silpomiseen, naisten ja tyttdjen
suojeluun aseellisten konfliktien aikana ja ihmisten oikeuteen saada seksuaali- ja
lisdantymisterveyteen liittyvia oikeuksia ja hoitoa. Belgia varmistaa, etta kysymys
seksuaaliterveydestd, erityisesti seksuaalinen vakivalta, otetaan huomioon konfliktien
aikana seka niiden  jalkeisissa  tilanteissa osana  humanitaarisia  tai
sotilaallishumanitaarisia toimia. (Development Cooperation in the Field of Sexual and
Reproductive Health and Rights 2007: 19-20.)

Belgian hallitus tukee tiedotus-, valistus- ja viestintdkampanjoita, joissa kasitelldan
seksuaaliterveytta seka Belgiassa etta kehitysmaissa. Se aikoo myos tukea verkostoja
Belgiassa ja Eteldvaltioissa tavoitteenaan tietojen ja taitojen vaihto. Belgia
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yhdenmukaistaa seksuaaliterveyden edistamisen ohjelmien yhteistyopolitiikkaa niiden
maiden kanssa, joita se avustaa, ja tukee eri maiden projekteja. Belgia aikoo
aktiivisesti parantaa koordinointia ja pyrkii yhdenmukaistamaan rahoittajien aloitteita.
(Development Cooperation in the Field of Sexual and Reproductive Health and Rights
2007: 20.)

Belgia jatkaa tydtd kansainvalisten jarjest6jen kanssa. Naitéd ovat erityisesti UNFPA,
WHO, UNAIDS, UNICEF, UNIFEM, Maailmanpankki ja maailmanlaajuinen rahasto
taistoon AIDS:ia, tuberkuloosia ja malariaa vastaan (GFATM). Euroopassa Belgia tukee
kehitysavun politiikkaa, edistaa kokemusten  jakamista ja tehostaa
yhdenmukaistamista. (Development Cooperation in the Field of Sexual and Reproduc-
tive Health and Rights 2007: 21.)

Belgia osallistuu aktiivisesti erilaisiin hankkeisiin, jotka edistavat seksuaaliterveytta.
Belgiassa  jarjestetddn  kansallisia ja  kansainvalisid = tapahtumia  koskien
seksuaaliterveyttd. Marlagne Wépionissa jarjestettiin 19.4.2012 ranskalaisten katolisten
katildiden yhdistyksen kevatkonferenssi, jossa kasiteltiin seksuaaliterveyteen liittyvia
kysymyksia katildiden ndkdkulmasta (Congres). Belgialaisen katiléyhdistyksen sivustolla
mainostetaan kansainvalista katilopaivaa, josta vastaa kansainvadlinen Kkatildiden
yhdistys lyhenteeltdan International Confederation of Midwives. Tana vuonna tama
katiloille keskeinen pdiva jarjestettiin 3.5.2012. Kansainvdlinen katilopaiva edistaa
seksuaaliterveyttd lisaamalla tietoa katilon tydsta ja laajentaa katildiden
vaikutusmahdollisuuksia kansallisesti sekd kansainvalisesti koskien lisaantymisterveytta
ja terveydenhuoltoa. (Campaigning for midwives worldwide.) Katildpaivan yhteydessa
flaamilainen katildyhdistys jarjestaa kahden paivan konferenssin, jossa keskitytdan
katilotydn keskeisiin seksuaali- ja lisadntymisterveyden aihealueisiin (Internationale

Dag van de Vroedvrouw - VLOV vzw - Provinciaal Vormingscentrum Malle).

Sensoa, flaamilainen seksuaaliterveyden asiantuntijakeskus on myds mukana erilaisissa
projekteissa esimerkiksi "Elke mama telt!" vraagt aandacht voor moedersterfte” eli
""Jokainen aiti ratkaisee!” Kiinnitetdan huomiota aitikuolleisuuteen”, ja "k Zag 2
Beren... Tentoonstelling voor kinderen over seksualiteit en relaties”, joka on lapsille
tarkoitettu nayttely seksuaalisuudesta ja ihmissuhteista. Sensoa on myds mukana
useissa projekteissa, joissa keskitytdaan flaamilaisten nuorten seksuaaliterveyteen. Naita
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ovat esimerkiksi “Dicht bij mijn bed show” ja "Goede Minnaars” eli "Hyvat rakastajat”.
(Acties 2011.)

4.5 Seksuaalikasvatus Belgiassa

Belgiassa seksuaalikasvatusta kutsutaan ihmissuhde- ja seksuaalikasvatukseksi.
Flaaminkieliselld alueella kasvatusta nimitetdaan “Relationele en Seksuele Vorming” ja
"la Vie Affective et Sexuelle” ranskankielisten yhteisdssa. Seksuaalikasvatuksen opetus
valtuutettiin asetuksella ja hyvaksyttiin vuonna 1984. HIV:in alkanut esiintyminen ja
kiista aborttilain vapauttamista 1980-luvulla aiheuttivat sen, etta seksuaalikasvatuksen
painopiste siirtyi ladketieteellisesta tiedosta kokonaisvaltaisemmaksi seksuaaliterveyden
lahestymistavaksi, johon liittyi myds emotionaaliset ndkdkohdat ja taidot. (Sexuality

education in Europe — A reference guide to policies and practices 2006: 28.)

Belgian pohjoisosan Flanderissa 1990-luvun alussa, sosiaalipuolen ministeri nimitti
omistautuneita seksuaalikasvatuksen tyontekijéité perhesuunnittelun keskuksiin.
Kuitenkin 1990-luvun puolivélissa suuren sosiaalialan organisaatiouudistuksen jalkeen
perhesuunnittelukeskukset imeytyivat suuremmiksi kokonaisuuksiksi, mika johti
vakaviin leikkauksiin. Tama johti siihen, ettda seksuaalikasvatuksen toimintaa
vahennettiin runsaasti. Seksuaalikasvatusta edisti kuitenkin 1990-luvun lopulla Sensoa-
yhdistys, Flanderin IPPF -yhdistys, ja Forum Youth and Sexuality -yhdistys, joka koostui
muun muassa Yliopiston ja eri kansalaisjarjestéjen edustajista. Yhdessa nama kolme
kehittivat oppaan "Good Lovers" (Goede Minnaars), jossa esitetadn yksi lahestymistapa
seksuaalikasvatukseen. (Sexuality education in Europe — A reference guide to policies
and practices 2006: 28.)

Vuoteen 2000 mennessa Belgiassa seksuaalikasvatus muotoutui osaksi koulujen
opetussuunnitelmaa. Opintoihin kuuluivat sukupuoli-identiteetti ja roolit, positiivinen
ruumiinkuva ja seksuaalisuus sekd seksuaaliset suuntautumiset. (Sexuality education

in Europe — A reference guide to policies and practices 2006: 28.)
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5 Katilotyo Belgiassa

Katild on raskauden, synnytyksen ja syntyman jdlkeisen ajan asiantuntija. Katild on
myo6s asiantuntija hedelméittymisasioissa seka perhesuunnittelussa. (The midwife in
Belgium.) Maailman terveysjarjestdon antamien ohjeiden mukaan katilén tydnkuvaan
kuuluu ehkaiseva hoitotyd, poikkeavuuksien havaitseminen aidilla ja lapsella seka
|a4ketieteellisen avun hankinta ja toteutus. (Emons — Luiten 2001: 23.) Aitiyshuolto
Belgiassa on hyvin organisoitu ja hyvin rahoitettu. Katilon ammattinimike suojattiin
vuonna 1818 ja sita tarkistettiin vuonna 1991 (Midwifery in Europe 2001: 23).

Katilo seuraa seka didin ettd lapsen raskauden, synnytyksen seka syntymanjalkeisen
ajan hyvinvointia. Katilolla on |adketieteellista tietdmysta ja asiantuntemusta tehda
tarvittavat tutkimukset ja antaa neuvoja koko raskauden ajan. Katild toimii myds
epasaanndllisissa raskauksissa ja talldin katilélld on valmius antaa empaattista hoitoa ja
tukea aidille ja perheelle. Tarvittaessa katilé ohjaa potilaat gynekologille. Katilo toimii
osana moniammatillista yhteistyéta muiden alan ammattilaisten kanssa ja han
varmistaa, ettd perhe saa aina parasta mahdollista hoitoa. Taman lisaksi katild antaa
ohjausta ja tukea itse syntymdn hetkelld. Katild auttaa riippumatta siité valitseeko
perhe kotisynnytyksen vai synnyttdmisen sairaalaympadristdssa. Synnytyksen jalkeen
katilon rooliin kuuluu tukea perhettd ja antaa tietoa esimerkiksi imetyksesta. (The

midwife in Belgium.)

Belgiassa katilon on mahdollista ja koulutukselliset valmiudet hoitaa saanndllinen
synnytys itse. Jos poikkeavuuksia ilmenee, han konsultoi gynekologia, joka ottaa
vastuun synnytyksesta. Viimeisten 40 vuoden aikana katilon hoitamien synnytysten
maara on kuitenkin vahentynyt 31 prosentista kolmeen prosenttiin. Nykyaan siis katild
toimii avustajan roolissa. Katildon rooli synnytysten hoidossa on pieni. Myds
yleisladkareilla on suurempi rooli synnytysten hoidossa kuin katilGilld. (Emons—Luiten
2001: 24, The midwife in Belgium.)

Katilolla on tarkea tehtdva terveysneuvonnan antajana. Tahan terveysneuvontaan
sisaltyy naisen terveys seka seksuaali- ja lisdantymisterveys. (ICM International
Definition of the Midwife 2011.) Katilon tehtdvana on antaa luotettavaa tietoa ja
neuvontaa koskien perhesuunnittelua (Euroopan neuvoston katilodirektiivi 1980).
Suomalaisessa yhteiskunnassa katild on myos seksuaali- ja lisddantymisterveyden seka
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naistentautien hoitotydn asiantuntija. Hanen tehtdvansa on auttaa ja tukea perheita
saavuttamaan ja parantamaan seksuaali- ja lisaantymisterveyttaan. (Pienimaa 2009:
25-30.) Seksuaaliterveys mielletaan yksityiseksi ja intiimiksi aihealueeksi. Aiheen
parissa tydskentelevat ammattilaiset tietdavat aiheen tarkeyden, mutta sen puheeksi
ottaminen koetaan usein vaikeaksi. (Sexual health 2009.) Seksuaaliterveys on haastava
terveyden edistamisen osa-alue sen arkaluontoisuuden vuoksi ja katildiden tulee saada

valmiudet sen edistdmiseen jo koulutuksen aikana.

6 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Kehittamistyon tekijat olivat opiskelijavaihdoissa Belgiassa syksylla 2012. Vaihdon
aikana opiskelijat kerasivat havainnoimalla tietoa Belgian seksuaaliterveyden
edistamistydstd. Tavoitteena on lisata vaihtoon lahtevien hoitotyén opiskelijoiden ja
monikulttuurista hoitoty6ta tekevien hoitajien tietoa aiheesta.

Kehittamistydbmme pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Kuinka seksuaaliterveytta edistetdan Belgiassa?

2. Milla tavalla terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat seksuaaliterveyteen liittyvia

kysymyksia tyéssaan ja miten he ottavat nama asiat puheeksi?

3. Miten seksuaaliterveyden kansalliset ja kansainvaliset suositukset toteutuvat

Belgiassa?

7 Kehittamistyon menetelmat

Aineisto kerataan havainnoimalla seksuaaliterveyden edistamistda Belgiassa paikan

padlld ja kirjoittamalla aiheesta blogia ja paivakirjaa. Toiminnallisen opinndytety6n
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teoreettista taustaa tdydennetdaan mahdollisuuksien mukaan Belgiassa paikallisten
ldhteiden avulla.

7.1 Havainnointi

Havainnointi oli tarkedssa roolissa kyseisen tutkimuksen aineiston kerdaamisessa.
Havaintojen tekeminen tulee suunnitella systemaattisesti ja niiden pohjalta saatu tieto
tulee koota systemaattisesti. (Anttila 2006: 189.) Havainnointi suunniteltiin
toteutuvaksi kahden opiskelijan harjoittelujaksojen aikana syys—lokakuussa 2012
kahdessa eri sairaalassa useammalla osastolla. Naitéd olivat lapsivuodeosastot ja
synnytyssalit ja nadilla osastoilla tydskenteleva hoitohenkildkunta. Taman lisaksi
teoriapohjan perusteella valittiin tarkeimpid organisaatioita, joiden toimintaa aiottiin
havainnoida paikan pddlld ja taman tueksi haastattelemalla organisaatioiden
tyontekijoita. Erds tarkeimmistd organisaatioista oli Sensoa, joka on suurin
seksuaaliterveyden edistdmisen organisaatio Belgiassa. Kyseisessa organisaatiossa
vierailtiin syyskuussa. Aikomuksena oli myds kerata tietoa Belgiassa vietetysta arjesta
ja siihen liittyvista seksuaaliterveyden asioista. Tama arjen havainnointi tapahtui ajalla
20.8.-11.11.2012. Koottava tieto tulee kerdtd ongelmanasettelun perusteella.
Havaintoja voi kerata erilaisista artefakteista esimerkiksi fyysisistd kohteista,
kayttdytymisesta tai tapahtumista. Aistien kayttd on oleellinen osa havainnointia.
(Anttila 2006: 189.) Henkildiden lisaksi havaintoja kerdttiin fyysisista kohteista, kuten
esitteistéd ja kahviloista seka tapahtumista. Havainnoinnissa kdytettiin verbaalista ja
audiovisuaalista havainnointia. Kerasimme tiedon tutkimustehtdvittain. Naiden
perustana olivat kehittamistydn tutkimuskysymykset.  Kaiken tapahtuneen
havainnoinnin ja haastattelujen lahtokohtina olivat tutkimuskysymykset.

Observointia on kahta eri lajia, suoraa ja osallistuvaa. Suora havainnointi on kyseessa,
kun tutkija tarkkailee tapahtumia ja tilannetta ilman, ettd tutkittavat tietdvat hanen
lasndolostaan. Talldin havainnointi kohdistuu muihin paikalla olijoihin. Osallistuvassa
havainnoinnissa tutkija osallistuu itse tutkittavien joukkoon. Osallistuva havainnointi
jaetaan edelleen aktiiviseen ja  passiiviseen  osallistumiseen.  Aktiivisessa
osallistumisessa tutkija vaikuttaa tutkittavaan ilmiéon aktiivisesti lasndolollaan ja

passiivisessa han on mukana osallistujana, mutta ei vaikuta tilanteen etenemiseen.
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(Anttila 2006: 190.) Tassa kehittamistyossa kaytettiin kaikkia edelld mainittuja
menetelmia. Tutkimuksessa kdytettiin suoraa havainnointia sairaalaymparistossa, jossa
tutkittavat tiesivat lasndolosta, mutta eivdt olleet tietoisia suoritettavasta
tutkimuksesta. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkijat kavivat paikan paalla
havainnoimassa seksuaaliterveyden edistamisty6ta ja taman tueksi haastattelivat alan
asiantuntijoita. Observointitekniikka voi olla myds strukturoitua, jolloin havainnoinnin
kohteet jdsennellddn etukdateen tai strukturoimatonta, jolloin aineisto jasennelldan
jalkikateen. (Anttila 2006: 191.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin strukturoimatonta
tekniikkaa, koska kerattava aineisto oli hyvin laaja. Aineistoa kerattiin kaikista Belgian
seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvista tapahtumista ja kokemuksista, joihin tutkijat
paasivat osallistumaan. Naita olivat tapaamiset eri organisaatioiden kanssa, harjoittelun
aikana tapahtunut havainnointi sekd erilaiset tapahtumat. Aineisto kerdttiin toisen

tutkijan kirjoittamaan blogiin seka toisen tutkijan kirjoittamaan paivakirjaan.

7.2 Havaintojen kokoaminen paivdkirjaan ja blogiin

Belgiassa saadut havainnot koottiin padivakirjaan ja blogiin. Tama tapahtui ajanjaksolla
20.8.-11.11.2012 padosin Gentin kaupungissa, mutta myds muualla Flanderissa eli

Belgian Pohjoisessa osassa.

Paivakirjaa tehtdessa havainnoitiin seksuaaliterveyteen liittyvia asioita kaikkialla
likkuessa ja tydskennellessa. Opiskelija osallistui katildiden ja ammattilaisten joukkoon,
kyseli kysymyksia ja haki aktiivisesti tietoa. Kadulla opiskelija havainnoi katukuvaa ja
haastatteluissa ammattilaiset antoivat aktiivisesti tietoa hadnelle seka vastasivat
kysymyksiin. Tiedot merkittiin vihkoon, joka oli aina opiskelijan mukana. My6hemmin
opiskelijavaihdon loppuvaiheessa vihkon teksteja koottiin selkeiksi kokonaisuuksiksi.

Kun blogia kirjoittava opiskelija osasi ennustaa saavansa pian havaintoja
seksuaaliterveyden edistamisesta Belgiassa, han kirjoitti ensin paperille muistisanoja,
joiden pohjalta siirsi havaintonsa blogiin. Havaintoja kirjoitettin my6s Word-
dokumenttiin, josta niita siirrettiin internetiin. Osa havainnoista tuli odottamattomissa
tilanteissa, joten opiskelija kokosi ne mielessaan ja kirjoitti suoraan blogiin. Blogissa on
oma kategoriansa, johon on kerdtty seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvia
artikkeleita. Artikkelin otsikko kertoo aina seksuaaliterveyden aihealueen. Esimerkiksi
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organisaatioissa tapahtuvista vierailuista syntyi oma artikkelinsa, jossa havainnoitiin
pelkkaa kyseista vierailua. Tekstin tukena blogissa kaytetaan Belgiasta saatuja kuvia,
jotka liittyvat seksuaaliterveyteen ja sen edistamiseen. Naité kuvia ja niissa esiintyvia
esitteitd kaytettiin hyvaksi blogin kirjoittamisessa.

7.3 Aineiston analysointi

Havainnointiaineisto analysoitiin kuvailevalla sisdllonanalyysilla. Sisallénanalyysilla
tarkoitetaan kaikkia laadullisia tutkimusmenetelmid, joilla jasennetaan, tiivistetaan ja
kuvataan tutkimusaineistoa. Aineiston analyysin tarkoitus on luoda asiaa valaiseva
ymmarrettava kokonaisuus. Aineistoa tarkastellaan kriittisesti ja kattavasti erilaisilla
tekniikoilla. Tarkan menetelman valinta riippuu tutkimuskysymyksista.

vaikuttavat havainnoinnin harhattomuus ja tasmallisyys. (Anttila 2006: 283, 290-291.)

Kehittdmistyo toteutettiin Belgian Flanderissa, Gentin kaupungissa. Tarkoituksena oli
kerata sellaista tietoa, joka vastaa tutkimustehtdviimme. Pyrimme kuvaamaan aiheita

objektiivisesti ja muuntelematta.

Molemmat opiskelijat olivat lasnd seka seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvissa
tapahtumissa ja ettd haastatteluissa, mutta havainnoivat seksuaaliterveyden
edistamista eri sairaaloissa. Tasta syystda ldahdemateriaaleista ndkyy molempien
tutkijoiden nakokulma tutkittuun aiheeseen. Yhteistydssa pdivakirjasta ja blogista
poimittiin tarkeiksi tdtd opinndytety6ta varten koetut asiat teoriapohjaa jaljitellen.
Nama aihealueet vastasivat tutkimuskysymyksiin. Naista lahteistd koottiin kokonaisuus,

joka kertoo monipuolisesti seksuaaliterveyden edistamisesta Belgiassa.

Paivakirjaan tuli materiaalia noin 10 A4 sivua, joista osa oli kasin kirjoitettua.
Havainnoijalla oli vihko mukana sairaalassa tydskennellessa ja osassa haastatteluista ja
tapahtumista. Tahan vihkoon merkityt muistiinpanot ja tekstit litteroitiin tietokoneelle.
Muun muassa Sensoan haastattelussa mukana oli myo6s tietokone, johon osa
paivakirjamerkinnodista kirjoitettiin suoraan. Aineiston analyysi tapahtui etsimalla
paivakirjasta ja koneelle kirjoitetuista teksteista tutkimuskysymyksiin vastaavia sanoja
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ja kokonaisuuksia. Haastattelut ja tekstit kaytiin yksitellen lapi ja sovitut kokonaisuudet
koottiin tahan tydhon. Paivakirjan ja blogin sisaltd yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi.

Blogiin kertyi havainnoista aineistoa yhteensa 13 artikkelia, joka on 18 A4-sivua fontilla
Tahoma ja rivinvalilla 1. Taman lisaksi nama 13 artikkelia sisaltavat yhteensa 37 kuvaa.
Jokainen artikkeli arvioitiin erikseen ja kerattiin siitd havainnot, jotka vastasivat
kehittamistydn pohjaksi asetettuihin tutkimustehtaviin. Mukaan otettiin asioita, jotka
olivat perdisin luotettavista ldhteista ja liittyivat seksuaaliterveyden edistamiseen
Belgiassa. Blogissa oli tekstia osittain myds opiskelijan arjesta harjoitteluvaihdossa,
joten paljon materiaalia jouduttiin hylkdamaan, koska se ei vastannut tutkimustehtaviin
eika siten liittynyt aiheeseen.

8 Kehittamistyon tulokset

Kehittamistyon tulokset esitetdadn marraskuussa 2012 tassa raportissa seka joulukuussa
2012 posterin muodossa. Tutkimuksen ollessa vield kaynnissa syyskuussa 2012,
alustavia  tuloksia  esiteltin  posterissa  Metropolia  ammattikorkeakoulun
Seksuaaliterveyden edistdmisen markkinoilla. Nayttelyssa oli esilla myés blogi, johon oli

koottu tutkimusmateriaalia.

8.1 Kuinka seksuaaliterveytta edistetaan Belgiassa?

Belgian tarkein seksuaaliterveytta edistdava organisaatio on Sensoa. Sensoa toimii
Belgiassa Flanderin alueella ja tekee paljon kansainvalista yhteistyétda. Organisaation
toiminta perustuu seksuaalioikeuksiin ja Euroopan direktiiveihin. Talld hetkella
Belgiassa keskitytddan erityisesti internetissa tapahtuvaan seksuaaliterveyden

edistamiseen.

8.1.1 Yleinen suhtautuminen seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen Belgiassa

Belgiassa seksuaalisuuteen suhtaudutaan rennosti ja avoimesti. Ihmiset ovat hyvin

ldmminhenkisia ja koskettelevat enemman toisiaan kuin Suomessa. Esimerkiksi tutun
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ihmisen tavatessa on tapana halata tai antaa poskisuudelmia. Henkilékohtainen tila on
paikallisilla pienempi kuin suomalaisilla, joten he saattavat tulla hyvinkin lahelle. Parit
nayttavat tunteitaan julkisesti suutelemalla ja kavelevat usein kdsi kadessa.
Yokerhoissa ja baareissa tata tapahtuu kuitenkin vahemman eli alkoholi ei vaikuta
seurusteluun yhta voimakaasti kuin suomalaisilla. Suurissa kesatapahtumissa, kuten
festivaaleilla nuoret ndyttdavat tunteitaan avoimesti tanssimalla lahekkain.
Hoitohenkildkunnan kahvipoytakeskusteluissa seksuaalisuus on tavallinen puheenaihe
muiden joukossa. He keskustelevat keskendadn muun muassa seksiasennoista,
homoista ja lesboista ja muista tavallisista seksuaalisuuteen liittyvista asioista, eivatka
ujostele kertoa siitd ulkopuolisille. Pukeutumisen suhteen ei Belgiassa ole rajoituksia eli
ketdan ei paheksuta sen perusteella, milté han nayttad. Belgiassa pukeutuminen on
rentoa ja seksikkyyskin saa ndkya. Etenkin kesan lampimind padivind kaupungilla voi

likkua paljastavissa vaatteissa.

Homoseksuaalit ovat hyvaksytympia kuin Suomessa. Hyvaksynta riippuu kuitenkin
kulttuurista, koska Belgiassa on useita erilaisia uskontokuntia ja koko maa toimii niiden
kohtaamispaikkana. Suurin osa belgialaisista on katolisia. Homoseksuaaleilla on
Belgiassa oikeus menna naimisiin ja adoptoida lapsia. Koeputkihedelméityksen eli IVF:n
ensimmdinen kerta on lesbopareille samalla  tavalla ilmainen  kuin
heteropariskunnillekin. Heita kohdellaan samalla tavalla kuin heteroseksuaalejakin.
Homoseksuaaleille on tarjolla omia kohtaamispaikkoja, kuten kahviloita ja yhteisdja.
Esimerkiksi Gentin keskustassa on Hephaestion-niminen kahvila, joka tarjoaa
homoseksuaaleille ja heidan ystavilleen kirjallisuutta, seksivalineitd, tapahtumia seka
muiden homojen seuraa. Myds jotkut yokerhot jarjestavat iltoja, jotka ovat suunnattu
homoseksuaaleille. Homoseksuaaleille on myds olemassa oma opiskelijajarjestd, joka

mainitaan yliopiston ja ammattikorkeakoulun esitteessa.
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KUVA 1. Hephaestion — kahvila ja kirjakauppa homoille ja heidén ystavilleen.

Raskaana olevia on katukuvassa paljon, mutta lapsia on kaupungissa vahemman. On
mahdollista, etta lapsiperheet muuttavat pian kauemmas kaupungin keskustasta lapsen
saamisen jalkeen. Yksi- ja kaksilapsisia perheitd naykyy kaupunkikuvassa enemman
kuin suurempia. Imettdminen on julkisilla paikoilla luultavasti hyvaksyttya, koska sita
nakyy silloin tallléin katukuvassa.

Yliopisto- seka ammattikorkeakoulu-tasoiset opiskelijat saavat tietoa
seksuaaliterveydesta koulunsa puolesta internet-sivuilta ja esitteestda. Molemmissa
paikoissa on oma osuus, jossa kerrotaan seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydestd ja
erilaisista palveluista. Belgiassa seksin harrastaminen on laillista nuoren taytettya 16
vuotta. 18-vuotiaat ja sitd vanhemmat eivat saa harrastaa seksia alle 16-vuotiaan
kanssa ja teko on laillisesti rankaistava raiskaukseksi luettavat teko, mikali henkilé on
alle 14-vuotias. Toisen ihmisen kanssa voi asua vain yli 18-vuotias tai vanhemmiltaan
luvan saanut henkild. Molemmat sukupuolet voivat tehda aloitteita, mutta vakavakaan
flirtti ei aina johda mihinkdan ja molemmat osapuolet voivat kieltdytya halutessaan
milloin vain. Seksin harrastaminen julkisella paikalla on moraaliton teko. Tama harvoin

johtaa rangaistukseen, mutta moitteita tasta kaytoksesta saa.

Oikean ehkaisyvalineen loytamiseksi kannattaa keskustella Idakarin kanssa. Kondomia
suositellaan ehkaisyvdlineeksi, koska se on edullinen ja niita saa kaupoista,
automaateista ja apteekeista. Sitd suositellaan sen vuoksi, ettd se suojaa seka
raskaudelta, etta sukupuolitaudeilta. Kondomia suositellaan aina pidettavan mukana

varmuuden vuoksi.
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Raskaustesteja saa apteekeista. Testit eivat ole tdysin luotettavia, joten varmuudeksi
voi kaantya laakarin puoleen. Ladketieteellisissa ja raskauteen liittyvissa asioissa
otetaan yhteyttda ladkariin. Vakuutuksiin ja opintoihin liittyvissa asioissa voi ottaa
yhteytta vyliopistoon. Sivustolla muistutetaan muun muassa seuraavista asioista:
yhteydenotosta laakariin, vakuutuksista koskein raskausaikaa, lapsen syntymaa ja
aikaa sen jalkeen, opiskelujen rahoituksesta ja stipendeistd, asumisjarjestelyista,
lastenhoito-asioista, lentdmisestd raskaana ollessa seka uutisen kertomisesta
opettajalle tai ohjaajalle opintojen suunnittelun helpottamiseksi.

Jos raskaus ei ole toivottu eika henkil6 ole kayttanyt ehkdisyd, han voi ottaa
jalkiehkaisypillerin. Belgian laki sallii myds abortin, jos siihen on hyva syy. Abortteja
tekevat Belgiassa ladkarit sairaaloissa ja perhesuunnittelun keskuksissa 12 viikkoa
hedelmdittymisen jdlkeen. Sairaalan ja terveyskeskusten yhteydessda olevat
tietokeskukset antavat henkistd tukea pdaatoksenteon ja toimenpiteen jalkeen.
Paatoksen teon jdlkeen on aina vield kaikille pakolliset kuusi paivaa aikaa harkita ennen

toimenpidetta.

Jos henkil6 on ollut suojaamattomassa yhdynndassd ja uskoo saaneensa
sukupuolitaudin hanta ohjataan toimimaan nopeasti ja ottamaan yhteytta joko ladkariin
tai nuorten tietokeskukseen (kuten Sensoa) lisatiedon saamiseksi. Yliopiston internet-

sivustolta [6ytyy myos video: "Nain kaytdt ehkaisya .

8.1.2 Sensoa

Sensoa on Belgian laajin ja aktiivisin seksuaaliterveyden edistdmisen organisaatio. Se
vastaa seksuaaliterveydesta Iahinna Flanderissa eli Belgian pohjoisella puoliskolla.
Eteldisessa Belgiassa eli Walloniassa on omat tapansa edistéd seksuaaliterveytta.
Sensoa tekee kuitenkin myds hieman yhteisty6ta sielld toimivien jarjestdjen kanssa.
Terveydenhuollon ministerid vastaa Sensoan rahoituksesta (Flamish ministry of health).
Belgian terveyspolitiikka on monimutkaista ja terveysministereitd on 5—6. Ministerion
myontama kauden rahallinen summa seksuaaliterveyden edistamiseen vaihtelee. Uusi
rahoitussopimus neuvotellaan aina viiden vuoden vdlein ja tamanhetkinen sopimus

rahoituksesta on voimassa vuoteen 2015 asti. Suurin osa terveydenhuollon ministerion
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seksuaaliterveyden edistamiseen kaytettdvasta rahoituksesta menee nykyaan
Sensoalle, vaikka osansa saavat myds Pasop ja Ghapro -organisaatiot, jotka toimivat
seksitydlaisten terveydenhuollon puolesta. Suuri osa rahoista laitetaan nykyaan
Internet-palveluihin, koska niiden on todettu olevan hyva kanava levittda tietoa
seksuaaliterveydesta. Lisdaa rahaa kaivattaisiin erityisesti siihen, ettd saataisiin
enemman ammattilaisia kouluille puhumaan. Sensoa on todennut, ettd rahat
seksuaaliterveyden edistamiseen riittdvat paremmin, koska maassa toimii tama yksi

suurempi organisaatio, joka vastaa tasta tehtdvasta.

Sensoalla on kokonaisuudessaan 48 tyontekijad, joista talla hetkellda paikan paalla
tyoskentelee 35 henkil6a. Tyontekijat ovat osa-aikaisia ja ovat padasiassa valmistuneet
sosiaalisten tieteiden aloilta. Terveydenhuollon ammattilaisia heilld on tdissa vain
vahan. Tiimiin kuuluu muun muassa psykologeja, sosiaalityontekijdita seka yksi
sairaanhoitaja. Sensoa tekee runsaasti yhteisty6ta laakareiden kanssa ja silla hyvat
yhteydet mainostoimistoihin ja markkinointiyritykseen. Sensoa on ndkyva ja tuttu
organisaatio Belgiassa ja ainakin sairaalassa tydskentelevat katilot seka katilétyon

opettajat tuntevat sen hyvin.

Sensoa on tutkinut nuorten tarvetta seksuaaliasioista puhumiseen. Nuoriso kaipaa
seksuaalikasvatusta, avoimuutta ja vapautta ilmaista itsedan ja seksuaalisuuttaan. He
haluavat kokemuksia ja keskustelua niista. Vanhemmat haluavat lastensa parasta ja he
haluavat turvata lastensa elamad. Vanhempien toivomissa aiheissa korostuu enemman
sukupuolitaudeilta ja raskaudelta suojautuminen. He toivovat lapsilleen onnellisuutta ja
terveyttd. Sensoan seksuaaliterveyden edistamisen lahtokohdat perustuvat naihin

nakokuliin ja organisaatio pyrkii ndihin periaatteisiin tydssaan.

Solidaarisuus ja yhteistyd on Sensoalle tarkedda. Sensoalla on runsaasti
yhteistydbkumppaneita maailmalla seka meneilladn paljon seka kansallisia etta
kansainvalisia ~ projekteja. @ Sensoa  pitdd  seksuaaliterveyden  edistamisen
edellakdvijamaina esimerkiksi Hollantia ja Ruotsia. Oman maan sisdlla toimivia
yhteistydkumppaneita ovat muun muassa seksityontekijoiden seksuaaliterveydesta
huolehtivat Pasop ja Ghapro, Gentin luonnotieteellinen museo, jossa sijaitsee lapsille ja
nuorille tarkoitettu nayttely seksuaalisuudesta seka Belgian terveydenhuolto, johon
kuuluu hoitajia, katildité ja gynekologeja. Lisdaksi Sensoa on yhteydessa maan kou-
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luihin. Belgian ulkopuolella toimivia Sensoan yhteistydkumppaneita ovat muun muassa
ICRH (International Centre of Reproductive Health), Unesco (United Nations Educa-
tional, Scientific and Cultural Organization) sekd IPPF (International Planned

Parenthood Federation).

8.1.3 Internetissa tapahtuva seksuaaliterveyden edistaminen

Sensoa panostaa tdlld hetkellda erityisesti internetin  kautta tapahtuvaan
seksuaaliterveyden edistamiseen, koska silld on huomattu olevan tiettyja etuja.
Asiakkaille internet on turvallinen kanava, koska usein he eivdt halua paljastaa
identiteettidan etsiessaan tietoa seksuaaliterveydesta. Sivustojen toimivuus vaatii
kuitenkin paljon yhteisty6td muiden sivustojen kanssa, jotta etsivat I6ytavat tiedon
esimerkiksi linkkien kautta. Organisaatio on tehnyt runsaasti toéita nuorten sivuston
muodostamiseksi ja yllapitdmiseksi. Allesoverseks.be-sivusto on suunniteltu antamaan
yli 14-vuotiaille nuorille tietoa seksuaali-asioista. Nuoret voivat kirjoitella sivustolle
tarinoita ja omia kokemuksiaan ja sivustolla on hakukone askarruttaviin sanoihin ja
kasitteisiin. Sielld on kasitelty realistisella ja avoimella tavalla kaikkea seksiin liittyvaa.
Sanoja ei ole Kkarsittu, vaan asiallista tietoa ja kuvia [6ytyy esimerkiksi
sadomasokismista ja masturboinnista. Teksteistd I6ytyy linkitettyja sanoja, joita
klikkaamalla saa lisaa tietoa kyseisesta aiheesta. Vanhempia tdman sivuoston avoimuus
saattaa jarkyttdd, mutta nuoret kokevat sivuston hyvdksi ja mielenkiintoiseksi.
Kyseisella sivustolla on 90 000-100 000 kavijaa kuukaudessa, mika kielii projektin
onnistumisesta. Sivusto antaa ammattilaisten tarkastamaa tietoa toisin kuin vastaavien
hakusanojen kirjoittaminen internetin yleisiin hakukoneisiin. Sivustosta on julkaistu

myo6s puhelimiin tarkoitettu mobiiliversio.

Seuraava projekti, Seksualiteit.be, on samankaltainen laaja internet-sivusto aikuisille,
joka on pian valmistumassa. Sensoalle ajankohtaisia aiheita ovat sosiaalinen hyvinvointi
suhteessa ja onnellinen parisuhde ja tdman sivuston tarkoitus on edistaan nadita asioita.
Tama uusi sivusto antaa ohjeita vanhemmille laidasta laitaan muun muassa ehkaisystd,
sukupuolitaudeista, seksuaalisesta vakivallasta, lapsien seksuaalikasvatuksesta ja lasten
seksuaalisesta kehittymisesta. Sivustolta 16ytyy myos ohjevihkonen “Over de grens?’,
jossa kerrotaan, mikd on lapsen normaalia seksuaalikdyttaytymista ja milloin
kayttaytymista tulee rajoittaa. Vihkonen on jaettu eri vareihin: vihrea tarkoittaa
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hyvaksyttavaa kayttaytymistd, keltainen epdsovinnaista, punainen kiellettyd ja musta
todellista seksuaalista hyvaksikayttda. Opas kehitettiin alun perin sijaiskodeille, jossa
huostaan otetut lapset elavat ryhmadssa toisten lasten kanssa. Opas on kuitenkin
nykyaan avoin kaikille vanhemmille, koska se sisaltaa heillekin hyodyllista tietoa.

Terveydenhuollon ministerid (Ministry of health) on hyvin kiinnostunut HIV:n
leviamisestd. Sensoa panostaa myds HIV-aiheeseen sivustolla Levenmethiv.be. Silld on
paljon kampanjoita HIV:id vastaan ja omat sivustot, jotka on tarkoitettu HIV:n kanssa
elaville henkildille. HIV on Belgiassa yleisempaa miesten kuin naisten keskuudessa ja
yleisempaa homoseksuaalien kuin heteroseksuaalien keskuudessa. Homomiesten osuus
HIV:n kantajina on kasvanut viime vuosina Belgiassa. Sensoa tietdd, etta kyseessa on
pieni riskikdyttaytyjien ryhmd ja useimmat ndistéd henkildistd saavat tartunnan
sellaiselta henkilolta, joiden tietéavat olevan HIV-positiivinen. Sensoa panostaa
homomiesten seksuaaliterveyteen ja toimii HIV:n levidmisen ehkdisemiseksi. Myo6s
homomiehille Sensoa on organisoinut internetisivuston: Mannenseks.be. Kyseisessa
projektissa huomio kiinnittyy ennen kaikkea HIV potilaan turvallisuuteen, suhdeasioihin

seka hanen kumppaninsa terveyteen ja tukemiseen ndilld osa-alueilla.

Seonsoan uusimpia projekteja on  yhteistyOprojekti eri maiden kanssa
maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistamiseksi. Maahanmuuttajille suunnatut
internet-sivut useilla eri kielilld ovat tallda hetkella suunnitteluasteella. Sensoa pyrkii
auttamaan ammattilaisia tekemalla eri kielilld nettisivuja, joista ammattilaiset voivat
nayttdda seka kopioida maahanmuuttajille informaatiota heidan omalla kielellaan.
Maahanmuuttajille aiotaan jakaa tietoa sivustosta heidan kadyttamiensa palveluiden
yhteydessa. Naitd palveluita ovat muun muassa sosiaali-, terveydenhuolto- ja
maahanmuuttopalvelut. Projektin toteuttamiseksi Sensoa tekee yhteisty6ta muun
muassa Ukrainan, Afrikan, Sakasan ja Ruotsin kanssa. Suunnitteilla on, ettd kyseisen
projektin ensimmadinen vaihe valmistuu vuonna 2014, jonka jdlkeen projekti

mahdollisesti jatkuu.

8.1.4 Pasop

Pasop on vuonna 1990 rekisteroity Belgian terveysministerion rahoittama organisaatio,
joka on mukana seksitydntekijoiden terveydenhuollossa. Prostituutio itsessaan on
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Belgiassa laillista, mutta siihen liittyy paljon laittomia puolia kuten ihmiskauppaa,
parittajille maksamista, harmaata taloutta ja verojen kiertamista. Usein prostitoiduilla ei
ole terveydenhuollon vakuutuksia. Belgiassa on koettu erityisen tdrkedksi saada
prostitoidut terveyspalvelujen piiriin ja Pasop toimiikin prostitoitujen terveyden
edistdjana antaen heille ilmaisia ja anonyymeja terveydenhuollon palveluita. Pasopin
perusti yliopistollisen sairaalan ladkari noin 20 vuotta sitten. Han huomasi ongelman
prostituoitujen seksuaaliterveydessa ja alkoi kutsua heitd luokseen sairaalaan testeihin
ja hoidettavaksi. Han huomasi taman toimivat hyvin, joten han paatti perustaa
toimiston lahemmas kohderyhmaa ja tasta Pasop sai alkunsa.

Tarpeesta Pasopin toimintaan kertoo vuonna 2011 valmistunut Pasopin ja yliopiston
yhteistydssa tekemd tutkimus, jossa tarvetta Pasopin palveluille on kartoitettu.
Lopputulos on, etta Pasopin palvelut ovat erittdin tarkeitd lukuisille prostitoiduille.
Taman tutkimuksen lisdksi organisaatio on tehnyt tutkimuksia huumeiden kaytdsta
seksitydldisten keskuudessa ja yleisimmista seksitydldisten onglelmista. Pasopia
vastaavia toimistoja on Belgian Flanderissa yhteensa kolme: Antwerpenissa, Gentissa ja
Brysselissa. Kaikki ndma toimistot ovat aktiivisia toimijoita. Wallonian alueella
samantyyppisia toimistoja on myds kolme. Antwerpenissa ja Brysselissd on vastaava
organisaatio erikseen myds miespuolisille seksitydntekijoille. Heiddn toimintansa on

kuitenkin huomattavasti pienimuotoisempaa.

KUVA 2. Pasopin toimisto sijaitsee Gentissa punaisten lyhtyjen kadulla.
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Gentissa Pasopin toimisto toimii paivittdin ja sijaitsee lahelld asikkaitaan niin sanotulla
punaisten lyhtyjen kujalla. Tyontekijoind Pasopilla on kaksi ladkarida, kaksi
sosiaalitydntekijad ja kaksi sosiaalipuolen sairaanhoitajaa. Tyétunteja tydntekijoilld on
noin 13 viikossa tai noin nelja tuntia paivassa. Usein tydntekijat toimivat kahdessa
vuorossa ja heidan tydnkuvaansa kuuluu seka yo6- ettd pdivavuorossa vierailla
seksityontekijoiden luona tarjoamassa palveluja, kuten sukupuolitautitestauksia ja
neuvoja. Asiakkaiden luona vieraillessaan Pasopin tyontekijat tydskentelevat pareittain.
Pasop kokee, etta ydvuorot ovat tarkeitd, koska useat seksitydntekijat tekevat vain
yotoita ja heidan saaminen palveluiden piiriin olisi muuten haasteellista. Pasop ei
odota, etta seksityontekijat ottavat yhteyttd, vaan organisaatio yrittaa I6ytaa itse
seksialan toimijat ja tarjoaa heille palveluja anonyymisti ja ilmaiseksi. Kaikista
palveluista on mahdollisuus kieltdytyd. Asiakkaat ovat kuitenkin yleensa hyvin
vastaanottavaisia. Pasopin palveluihin kuuluu sukupuolitautien testaus, gynekologiset-
ja rektaaliset tutkimukset, verikokeet, papa-koe, sosiaalipalvelut ja lakipalvelut. Pasopin
|adkarit ovat toimistolla perjantaisin pitémdssa vastaanottoa kello 11-13 ilman
ajanvarausta ja kirjoittavat asiakkaille tarvittavia resepteja. Asiakkaille tarjotaan myds

keskustelua, neuvontaa ja tukea.

Asiakkaina Pasopilla on Gentissa noin 700-800 naista sekd noin 30—50 miesta
vuodessa. Kuitenkaan kaikki prostitoidut eivat ole palvelujen piirissa. Esimerkiksi
miehet ovat pienempi ryhma ja heita on vaikeampi tavoittaa. Aikaisemmin asiakkaista
noin 60 % oli belgialaisia tydntekijoita, mutta vuosittain ulkomaalaisten tydntekijdiden
madra on lisdantynyt runsaasti. Suurin muutos on tapahtunut viimeisen kahden vuoden
aikana. Tama on tuonut esille kieliongelman. Enaa ranska, flaami ja englanti eivat ole
riittdvat kielet toimia, vaan Pasop on kdantanyt esitteitédn myds espanjaksi ja
kayttanyt tulkkeja puhelimen valityksella. Viime vuosina kielitaidottomia naisia on tullut
varsinkin Unkarista sekd Eteld-Amerikasta. Osa ulkomailta tulleista on alle 18-vuotiaita
ja silloin heidan on palattava kotimaahansa. Suurin osa tulijoista tietda, mihin ovat
ryhtymassa ja he uskovat elintasonsa olevan parempi télld tavalla. He saavat
parittajalta rahaa vaatteisiin ja kaikkeen mitd tarvitsevat ja ovat tahan tyytyvaisia
verrattuna kotimaan tilanteeseen. Rahakkain keino ansaita rahaa prostituoituna on
vuokrata ikkuna, joka saattaa maksaa yhdeltd tydvuorolta satoja euroja. Kuitenkin
ikkunoissa tydskentelee vain jadvuoren huippu Belgian prostituoiduista. Heita
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tyoskentelee myds yodkerhoissa, klubeilla ja taloissa. Palkat vaihtelevat 50 eurosta
tuhanteen euroon paivassa riippuen henkildsta. Jotkut tydntekijdista tydskentelevat
vain muutaman paivan ja toiset useita vuosia. Vaihtuvuus on siis suurta, mutta myos

samoja Pasopille tuttuja asiakkaita on paljon.

Pasopin sosiaalityontekijan mukaan Gentissa toimivien seksityontekijéiden suurimpia
ongelmia ovat sukupuolitautien, etenkin klamydian, liséksi henkiset ongelmat. Monet
salaavat ammattinsa perheeltdan, tuttaviltaan ja joskus jopa kumppaniltaan. Usein
alalle hakeutuvat naiset ovat heikossa asemassa taloudellisesti tai heilld on
mielenterveyden ongelmia. Pasop auttaa myds nadissa tilanteissa. Useat seksitydldiset
eldvat huonoissa suhteissa ja valitsevat niin sanotun vaaran kumppanin. He ottavat
myds yksityiselamdssaan paljon riskeja ja saavat osan sukupuolitaudeista sitéd kautta.
HIV-tapauksia on kuitenkin Pasopin 20 vuoden toiminnan aikana tullut ilmi vain 7 tai 8.
Ei-toivotut raskaudet ovat myds tavallinen ongelma. Raskauden keskeytys maksaa
ilman vakuutusta naisille noin 470 euroa ja vakuutuksen kanssa noin 1,5 euroa. Niita
tehdaan seka sairaalassa etta yksityisklinikoilla. On liikkeelld huhu, ettd yksityisklinikalla
se tehdaan ilman kivunlievitysta, jotta asiakas ei tekisi samaa uudestaan. Joskus vauva

saattaa olla toivottu ja tapahtuu sitékin, ettd prostituoitu haluaa pitaa lapsen.

Pasop antaa jokaiselle uudelle asiakkaalleen tervetulopaketin, jossa on
liukastusvoidetta ja lehtisia. Naihin lehtisiin kuuluu Pasop VZW organisaation
yhteystiedot, osoite ja aukioloajat. "Broken condom. What to do when the condom
bursts or slips off” -esite kertoo mita tehda tapauksessa, jossa kondomi hajoaa seksin
aikana. Se antaa hyodyllista tietoa sukupuolitaudeista sekda neuvoja turvalliseen
kondomin kadyttéon. “Blowjob without condom. Is it dangerous” -esite on hyddyllistd
tietoa suun limakalvojen kautta tarttuvista sukupuolitaudeista seka vinkkeja ja neuvoja.
"Forgotten to take the pill. "-opas antaa ohjeita, jos pilleri unohtuu seka ohjeita
katumuspillerin kaytt6on. Pakettiin kuuluu myos “Safe sex” -kirja, joka kasittelee
turvallista seksia ja seksity6ta. Kirja on tarkoitettu seka miehille etta naisille. Se kertoo
seksin aikana suojautumisesta, sukupuolitaudeista ja mitd tehda henkilon saadessa
sukupuolitaudin. Siind on paljon informaatiota sukupuolitautitesteista, ehkaisysta ja
tyoskentelysta seksityontekijand. Pasop myy edulliseen hintaan kondomeja,

liukastusvoiteita ja muuta materiaalia.
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Pasopin tyontekijat Rudolf Mak, Martine Claeyssens, Ans Traen sekd Ab Mortier ovat
olleet mukana kansainvalisessa EUROPAP-projektissa vuonna 2003 kokoamassa opasta
"Practical guideline for delivering health services to sex workers” eli “Tiedote
seksityontekijoistd. Kaytannon ohjeita terveydenhuoltoalan ammattilaisille.” Opas on
julkaistu hollanniksi, englanniksi, saksaksi, suomeksi, ruotsiksi, norjaksi, tanskaksi,
ranskaksi, italiaksi, espanjaksi, portugaliksi ja kreikaksi ja jokaista kieltd kohden sita on
painettu 50 opasta. Opas on julkaistu Euroopan komission tuella ja se on tarkoitettu
kaikille terveydenhuollon- ja sosiaalialan ammattilaisille, jotka ovat joko koulutuksen tai
kdaytdanndn  tyokokemuksen kautta perehtyneet seksitybhon ja  vastaavat

seksityontekijoiden terveydenhuollosta tai terveysvalistuksesta.

8.2 Milla tavalla terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat seksuaaliterveyteen

liittyvia kysymyksia tydssaan ja miten he ottavat nama asiat puheeksi?

Belgiassa seksuaaliasioista puhuminen ja niiden esille tuominen on lapsivuode- ja
synnytysosastoilla toimivien katildiden tydssa vahdista. Raskaana olevien ja
synnyttaneiden naisten oletetaan kysyvan seksuaaliterveyteen liittyvid kysymyksia itse
tai katilot luottavat heiddn saavan tarvittavan tiedon raskaana oleville ja synnyttaneille
dideille suunnatuista tukipalveluista, esimerkiksi perhevalmennuksesta. Osa katildista
myds ajattee ndiden asioiden esille ottamisen kuuluvan enemman ladkarin kuin katilon
tyohon.

8.2.1 Seksuaaliterveyden edistdminen Belgian synnytyssaleissa ja lapsivuodeosastoilla

Kun belgialainen nainen huomaa olevansa raskaana, han hakeutuu aitiysklinikalle- tai
polille. Sielld han kertoo, onko hanella toiveita nais- tai mieslaakarin suhteen ja laékari
valitaan sen mukaan. Sama ladkari seuraa ditia koko raskauden, synnytyksen ja
lapsivuodeajan. Tama edesauttaa yksil6llisen ja kiintedn hoitosuhteen muodostumista
ja tulevan perheen on helpompi keskustella lddkarin kanssa henkilokohtaisistakin
asioista kuten seksuaalisuudesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Myds laakarin
sukupuoli saattaa vaikuttaa siihen, kuinka rohkeasti nainen pystyy ottamaan esille

henkildkohtaisia kysymyksia.
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Tarkkailu ja katildiden seka ladkdreiden haastattelut osoittavat ettd Gentin University
Hospital Gentissé synnytyssalissa seksuaaliterveyden edistdminen on vahaista.
Intiimiasioista puhuminen rajoittuu hyvinkin pitkalle episiotomian ja repedmien
ompelun jalkeiseen informaatioon, jolloin ladkari puhuu haavojen paranemisesta ja
tikkien sulamisesta itsestaan. Ladkari mainitsee tikkien suihkuttelusta puhtaalla vedella
ja intiimihygieniasta huolehtimisesta. Valilla tassa yhteydessa diti kysyy seksiin ja
seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Toisissa sairaaloissa ladkari ei antanut ompelun
aikana tietoa vaan keskittyi puhtaasti kasityohon.

Lapsivuodeosastolla  katilon puhuminen seksuaaliasioista on hyvin  vahaista.
Haastatellut katilét kertovat sen olevan Iadkarin tehtava. K&tilét kokevat
seksuaaliasioista puhumisen haasteelliseksi. Heidan mielestdan aidit kokevat aiheen
hyvin henkilékohtaiseksi, jonka vuoksi didit eivat helposti puhu aiheesta. University
hospital Gentissa katild antaa kotiinlahtdinfoa, mutta se koskee lahinnd imetystd, ja
mihin ottaa yhteytta kotiutumisen jdlkeen. Kotiin mukaan annettava ohjelehtinen
koskee imetystd. Ladkari tarkistaa a&idin ennen kotiinldhtéa. Ladkari kysyy tdssa
yhteydessa ehkaisytarpeen ja neuvoo olla harrastamatta seksia jalkivuodon aikana.
Yleensa laakari kysyy viela lopuksi, onko didilla kysyttdvaa. Joskus aiti kysyy mielta
askarruttavia kysymyksia tdssa yhteydessa. Erityistéa kotiinlahtdojausta ei dideille
sairaalasta lahtiessa anneta vaan heidan oletetaan saaneen kaiken tarpeellisen tiedon
usean sairaalassa vietetyn pdivan aikana. KatilGilld on Belgiassa aikaa antaa ohjausta
pitkajanteisesti, koska didit viettavat sairaalassa aikaa keskimaarin viidesta seitsemaan
paivaan. Aidin sairaalasta Ishtiessé usein varmistetaan, ettd hdn on jo ottanut yhteytts
sairaalan ulkopuolella toimivaan katildyhteisdon, josta saa tarvittaessa lisaa tietoa

haluamistaan aiheista.
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KUVA 3. Potilashuone lapsivuodeosastolla.

Oman lisansa seksuaaliterveden edistdmiseen Belgiassa tuo korkea maahanmuuttajien
maara. Asiakkaista suuri osa puhuu jotakin muuta kieltéd kuin flaamia ja henkildkunta
joutuu antamaan ohjausta usealla eri kielellda. Kulttuuri ja kieli vaikuttavat siihen,
millaista ohjausta katil6 ja l1adkari pystyvat seksuaaliterveydesta antamaan. Jos yhteista
kieltd ei ole, ohjaus jaa luonnollisesti vahdisemmaksi. Henkildkunnan tulee myds olla
perilla eri kulttuurien tavoista, jotta he pystyvat antamaan ohjausta kulttuuriin sopivalla
tavalla. Toisesta tutkimuksen sairaalasta, synnytyssalin kansliasta 16ytyi flaaminkielista
tietoa ymparileikatuista naisista. Katilolta tiedusteltaessa nama naiset eivat ole kovin
yleinen asiakasryhma vaan heita tulee synnyttdmaan hyvin harvoin. Eras katild oli

keskipitkan uransa aikana hoitanut vain muutamaa ympadrileikattua naista.
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KUVA 4. Vesisynnytykseen tarkoitettu huone synnytysosastolla.

Vaikka imetysohjaus Belgiassa on laadukasta ja toinen taman tutkimuksen sairaaloista
oli ansainnut Maailman terveysjarjeston ja Unicefin mydntaman Vauvamyonteisyys-
diplomin, eivat katilét tunteneet niin kutsuttua hands off -tekniikkaa
imetysohjauksessa. Katilot kayttivat rohkeasti omia kasidan auttaesaan vauvaa rinnalle
ja ohjasivat aitia sanallisesti ja itse nayttaen. Naisilta ei kysytty lupaa, saako heidan
rintoihinsa koskea. Tama voi loukata joidenkin yksildiden koskemattomuutta ja siten
aiheuttaa hallaa seksuaaliterveydelle. Myds potilashuoneisiin  koputtaminen usein
unohdettiin ja joskus ovia jatetiin auki. Tama saattoi loukata naisten yksityisyytta ja
seksuaalisuutta, koska usein huoneessa tehtdvat toimenpiteet sijoittuivat naisten
intiimeille alueille. Katililld on myds Belgiassa korkea auktoriteetti. Aidit kuuntelevat
katildiden ohjeita tarkasti ja harvoin sanovat vastaan. Taman vuoksi olisi erityisen
tarkeaa kysya aitien mielipidettd ja antaa heille mahdollisuus vaikuttaa, koska he eivat
itse osaa sita pyytaa.

8.2.2 Yhteisdjen tarjoama tuki raskaana oleville ja synnyttaneille

Belgialaiset naiset kuuluvat tavallisesti johonkin yhteis66n, jota kutsutaan paikallisella
nimelld “mutualiteit”. Nama yhteisét tarjoavat raskaana oleville ja synnyttdneille
naisille monenlaista tukea, mutta erityisesti tukea synnytyksen jdlkeen. Yhteison
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esitteiden perusteella naisten saama tieto seksuaalisuudesta on kuitenkin melko
niukkaa. Seksuaaliterveytta ei omana aiheenaan mainita vaan se siséltyy lahinna niin
sanottuihin aitien tiedustelemiin “muihin mieltd askerruttaviin kysymyksiin . Erityisesti
lapsivuodeosastolta lahtiessaan perheita usein muistutetaan ottamaan yhteytta naihin
sairaalan ulkopuolella toimiviin yhteisdihin, joista katilo tulee useamman kerran viikossa
vierailulle. Maksu on enintaan 7,5 euroa tunnilta. Tata suositellaan etenkin dideille ja
vauvoille, joilla on ollut jotakin erikoista, kuten keisarileikkaus. Lapsivuodeajan hoitoa
jarjestavia yhteisdja on ainakin kolme:

1. "Vroedvrouwen voor kraamvrouwen: De 10de maand vereniging " eli "Katilot diteja
varten: Kymmenes kuukausi -kerho”
2. 'Bond Moyson: Reddie Teddy "

3. Solidariteit: “Solidariteit voor het Gezin " eli “Solidaarisuus perheelle”

Lapsivuodeosastolla on tarjolla myds muita lukuisia esitteitd, joista osa on tarkoitettu
raskaana oleville ja osa synnytténeille naisille. "Kraamkaravaan’ — aktiviteettikalenteri
2012-2013 esittelee kursseja ja luentoja tuleville vanhemmille seuraavista aiheista:
raskausajan ravitsemus, vauvan vaatetus, homeopatia raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen, kaksoset, stressi ja synnytyksen jdlkeinen fysioterapia, jossa puhutaan muun
muassa lantionpohjan lihaksista. Tarjolla on myds kursseja ammatissa toimiville
katiloille samoista aiheista. Jarjestd myos ohjaa naisia [ahimman katildyhteison luokse
synnytysvalmennukseen ja muuhun hoitoon. "VLOV — De Vroedvrouw  -esite antaa
tietoa katilén tarjoamasta avusta ennen raskaaksi tulemista. Esite esimerkiksi kertoo,
ettd katild voi antaa tietoa raskaaksi tulemisesta ja hedelmdittymisestd, raskaana
olemisesta, synnytyksesta seka lapsivuodeajasta sairaalassa seka kotona. Esite kertoo
myds katildiden antavan mielellddn tietoa raskausajan ongelmista ja tukea ja
lohdutusta keskenmenon sattuessa. “Zwanger en veel vragen’ on ilmainen
perhevalmennus, joka sisdltda neja kertaa, joilla kdydaan |api tavallisimpia asioita.
Seuraavia seksuaaliterveyteen liittyvidkin aiheita valmennuksesta I6ytyy: lantionpohja-
harjoitukset fysioterapeutin kanssa, raskauden ajan epamukavuudet sekd erilaiset
ehkaisymenetelmat synnytyksen jdlkeen. "Overzicht van het aanbod: prenatale
informatie” on tietyn sairaalan omaa synnytysvalmennusta koskeva esite. Tassd

valmennuksessa kasitelldan tavalliset synnytysvalmennukseen sisdltyvat asiat ja
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keskitytédn myds sairaalassa tapahtuviin kaytantéihin. Viimeisella valmennuskerralla

tehdaan myds synnytyssuunnitelma.

KUVA 5. Lapsivuodeosastolla tarjolla olevia esitteita.

Esitteitd 16ytyy yhta paljon koskien raskausaikaa sekd lapsivuodeaikaa. De Sloep —
Open house for parents with young children” -jarjesto tarjoaa tietoa perheille koskien
lapsen ja perheen terveyttd, johon kuuluu myds ehkdisy. Tarjolla on aitiryhmia,
konsulttipalveluita, yksilollisté perhetukea ja iltapdivatapaamisia. Erds esite esittelee
"Mammacafe “-yhdistyksen, joka on eriyisesti on Bond Moysonin Reddie Teddy -
yhteis66n kuuluville dideille tarkoitettu kohtaamispaikka, jossa saa vertaistukea ja
tietoa. MyO0s "Boobs n’ Burbs’, Brysselissa ja Antwerpenissa sijaitseva liike, haluaa
vaikuttaa positiivisesti raskaana olevien ja synnyttanieden naisten seksuaaliterveyteen.
Liike tarjoaa naisille vaatteita, alusvaatteita, vartalo- ja rintahoitoja, lypsykoneita,
imetystyynyja, kursseja ja lahjoja, jotka edistavat aitien hyvinvointia. Liikkeen motto on

suomennettuna ‘Iloiset rinnat tekevat iloisia ihmisia ".

Lahes kaikkien edelld mainittujen esitteiden takana on kattojarjestd "Kind & Gezin’,
joka tarkoittaa englanniksi “Child & Family *. Toisessa sairaalassa ei ndin suurta kirjoa

esitteista ollut vaan synnyttajat saivat ainoastaan imetystd koskevan oppaan.

8.3 Miten seksuaaliterveyden kansalliset ja kansainvaliset suositukset toteutuvat

Belgiassa?
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Seksuaalikasvatus on erds tarkeimmista keinoista edistdaa seksuaaliterveytta. Belgian
seksuaalikasvatus pohjautuu kansainvalisiin ja kansallisiin suosituksiin ja on hyvin
korkeatasoista. Tarkein seksuaakasvatukseen tukea antava organisaatio on Sensoa.
Katildiden koulutuksessa painotetaan enemman lisdantymis- kuin seksuaaliterveyden
edistamiseen. ICM eli Kansainvalinen katildiden yhdistys on maaritellyt vuonna 2011,
etta katilolla on tarked rooli seksuaali- ja lisaantymisterveyden tiedon ja neuvonnan
antajana. Belgiassa lapsivuodeosastoilla ja synnytyssaleissa seksuaaliterveytta

koskevan neuvonta on kuitenkin vahaista.

8.3.1 Seksuaalikasvatus Belgiassa

Belgian pohjoisosassa eli Flanderissa  seksuaalikasvatus kuuluu  koulujen
opintokokonaisuuteen 12-14-vuotiaille riippuen koulusta. Seksuaalikasvatusta tulisi
antaa jokaiselle belgialaiselle lapselle ja nuorelle, mutta virallisesti ndihin opintoihin ei
ole maaritelty sisaltda tai sita, kenen opinnot tulisi antaa. Se ei ole osa todellista
opetussuunnitelmaa vaan sisaltyy usein ylimadrasend osiona esimerkiksi biologiaan,
sosiaali- tai mediakasvatukseen, uskontoon tai psykologiaan. Esimerkiksi kristillisissa
kouluissa uskonnonopettaja saattaa opettaa seksuaaliterveyden opintoja. Monissa
kouluissa opettajana toimii biologianopettaja ja joskus katilét kayvat puhumassa
aiheesta oppilaille. Tamankaltaisia ammattilaisia pyydetdan kuitenkin harvemmin
kouluille puhumaan ja seksuaalikasvatus jaa opettajien tehtavaksi. Kasvatuksen sisaltd
riippuu pitkalti koulujen opettajien motivaatiosta ja kiinnostuksesta aiheeseen.
Seksuaaliterveyden oppiaine ei sisdlla koetta eikd oppilaiden tietoja koskien
seksuaalisuutta testata milladn tavalla. Noin 90 % kouluista jarjestdd jonkinlaista
seksuaalikasvatusta, mutta se saattaa olla enemman etiikkaa, kdyttdytymisoppia tai
sosiaalisia taitoja. Koulut jarjestavat myds joskus terveysaiheisia teemapaivia ja joskus

aiheet liittyvat seksuaaliterveyteen.



40

KUVA 6. Seksuaaliterveyden edistamiseen tarkoitettu lainattava materiaali Sensoan toimistolla
Antwerpenissa.

Sensoan yksi tarkeimmistd tehtdvisté on auttaa kouluja jarjestdmaan hyvaa
seksuaalikasvatusta. Seansoa jakaa ja lainaa materiaalia, tehtavia ja peleja opetuksen
tueksi. Heiltd opettajat saavat lainata muun muassa PC-peleja, korttipeleja, esitteitd,
elokuvia ja kirjoja seka ehkaisypakkeja simulaatioita varten. Sensoa on myds kehittanyt
erityisia kansioita eri ikaisille nuorille, joissa on muun muassa tietoa ja tehtavia koskein
seksuaali-asioita. Kansio on tarkoitettu opettajien tueksi oppitunneille. Kansiot alkavat
jopa kolmen vuoden idsta ylospdin ja ne on suunniteltu yhteistydssa vanhempien,
nuorten ja ammattilaisten kanssa. Sensoa tarjoaa koulutusta opettajille seka alan
muille ammattilaisille. Tarjolla on opettajille vuoden ympari pydrivia koulutuksia seka
kouluilla ettd Sensoan omalla toimistolla koskien seksuaaliterveytta.
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KUVA 7. De wereld van Kina -museon ndyttely lapsille seksuaaliterveydesta ‘K zag 2 beren”.

Gentin luonnontieteellinen museo, De wereld van Kina, on yhteistydssa Sensoan
kanssa perustanut nayttelyn lapsille ja nuorille seksuaalisuudesta. Nayttely on jaettu
kahteen eri osaan: 4-12-vuotiaille lapsille seka 14-16-vuoctiaille nuorille. Lapsille
tarkoitetun osan nimi on 'K zag 2 beren” eli ‘K naki kaksi karhua” ja nuorten osan
"Goede minnaars” eli "Hyvat rakastajat . Lasten osiosta I6ytyy ikéan kuin kolmas osio,
joka on tarkoitettu kaikkein pienimmille lapsille. Seksuaalisuus-teemaa on lahestytty
humoristisella tavalla, jossa seksuaalisuus kuuluu luonnollisena osana jokaisen eldmaan
ja normaaliin kayttaytymiseen. Pienille lapsille ja lapsille seksuaalisuutta kasitelladn
osana lapsen ja perheen elamaa. Nayttelyssa on esilla paljon erilaisia kuvia, peleja ja
tehtavia. Esimerkkina lapset voivat yhdistaa erilaisia vartalotyyppeja eri paihin. Seinille
on asetettu luukkuja, joita avaamalla saa tietoa seksuaalisuudesta eri kuvien ja tekstien
kautta. Huoneessa on selitetty ehkdisymenetelmia ja homo- ja heteroseksuaalisuutta.
Sielld on myds penkki, jossa saa katsoa TV:stéa nuorten haastattelua. Nuorille
tarkoitetussa osiossa seksuaalisuuden kasittely on syvallisempaa ja seksuaalisuuden
lisaksi se kasittelee seksuaalisuutta eri maissa, itse seksia ja seksiasentoja,
sukupuolitauteja ja ehkadisyd, avioliittoa seka sisaltaa tehtavia, kuten kondomin
asettamista. Tarjolla oli myds tietokoneella tehtavid leikkimielisia testeja. Nuorille
tarkoitettu osio on rakennettu niin sanotusti punaisten lyhtyjen kujaksi eli tieto oli
piilotettu koppeihin, jotka oli erotettu kujasta verhoilla. Nayttely on interaktiivinen,
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monipuolinen ja mukavalla tavalla rakennettu. Se edistdd seksuaaliterveytta kauniilla
tavalla. Museo on auki paivittdin kello 9-17 ja sisaanpadasymaksu museoon on 0,50e.

KUVA 8. De wereld van Kina -museon ndyttely nuorille seksuaaliterveydestéd “Goede Minnaars ”.

Belgian seksuaalikasvatus pohjautuu Euroopan yleisiin ohjeisiin. Sensoalla on oma
sivusto, jossa annetaan ohjeita tasta aiheesta: www.seksuelevorming.be. Ohjeet ovat
nakyvilld myds Sensoan oppaassa ‘Good Lovers’. IPPF:n (International Planned
Parenthood Federation) Sexual Education in Schools -oppaassa on myos tietoa, jota
Sensoa kayttaa hyvakseen. Belgia haluaisi kehittda seksuaalitietoutta kansainvalisesti,
mutta silloin kaikkien metodien tulisi olla hyvin testattuja ja pitkalle hiottuja. Taman
vuoksi Belgia on myo6s kayttanyt hyddyksi Unescon suunnittelemaa tarkasti harkittua
ohjelmaa “International Technical Guidance on Sexual Education . Ohjelma on testattu
suurella maaralla ihmisia eri kulttuureista. Maailman terveysjarjeston maarittelemat
Euroopan seksuaalikasvatuksen standardit I6ytyvat myds BzgA:n (Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung) sivustolta. Naité kaikkia ohjeita Sensoa hyddyntaa

tydssaan.

Sensoa  uskoo  Flanderin  seksuaalikasvatuksen  olevan  yksi  parhaista
maailmanlaajuisesti, vaikka joillakin kouluilla on paljon parannettavaa. Ongelmana ovat

erityisesti vanhoilliset koulut ja opettajat, jotka eivat ole valmiit kertomaan
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seksuaalisuudesta avoimesti. Kuitenkin esimerkiksi useissa katolisissakin kouluissa

seksuaalisuudesta puhutaan melko avoimesti.

8.3.2 Katilékoulutus Belgiassa

Katilokoulutus kestaa Belgiassa kolme vuotta ja uusi vuosikurssi aloittaa aina syksyisin.
Suurin  osa taman tutkimuksen tiedoista on keratty esimerkkind Metropolia
ammattikorkeakoulun belgailaisesta yhteistytkoulusta, Artevelde Hogeschool Gentista.
Vuosikurssit ovat kyseisessa koulussa suuria, arviolta 60 opiskelijaa. Yhteensa
katildopiskelijoita on koulussa noin 291 ja katildopettajia 38. Opintopisteita
koulutuksessa on 180 eli saman verran kuin paikallisessa sairaanhoitajien
koulutuksessa. Katildkoulutuksen jasentaminen on samankaltaista kuin Suomessa:
katildon suuntautumiseen haetaan heti alussa, mutta valmistuttuaan saa patevyyden
toimia myds sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan patevyydestd ollaan kuitenkin

luopumassa.

Katilé on Belgiassa normaalin synnytysopin erikoisasiantuntija, mutta voi toimia myds
|adketieteen erikoisosaajien apuna tilanteissa, joissa kehitetddn ja parannetaan
lisdantymisterveyttd.  Valmistuneet  katilét  voivat  tydskennelld  sairaalassa
synnytyssaleissa, synnytténeiden ja raskaana olevien osastoilla sekd gynekologian ja
neonatologian osastoilla. K&tilot voivat myds toimia sairaalan ulkopuolella
hedelmallisyysklinikoilla, aitiysklinikoilla, lisdantymis- ja vanhemmuus-neuvojana tai
yksityisyrittédjdna ohjaten raskaana olevia ja synnyttdneitd naisia kotona. Katilén
aloituspalkka on eradssa sairaalassa lapsivuodeosastolla noin 1700 euroa ja pidempaan

tydskennelleella katilélla noin 2200 euroa kuukaudessa.

Katilokoulutus on integroitu International Confederation of Midwives — Strengtening
Midwifery Globally -ohjelman tavoitteisiin. Koulutukseen sisaltyy 15 eri moduulia, joihin
littyy antenataali-, synnytys-, lapsivuode- ja neonataali-harjoittelut. Koulutukseen
kuuluu myds tieteellista tutkimusta ja ndyttdon perustuvaa toimintaa. Lukujarjestys
perustuu 24:aan katilétydon osaamisalueeseen, jotka on jaettu kuuteen suurempaan

osaamisalueeseen. Naita ovat katilo...

...diagnoosin tekijana
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...hoidon antajana

...neuvon ja tiedon antajana
...tutkijana

...Johtajana

...ammattilaisena

Osaamisalueet muistuttavat melko paljon Suomen katilékoulutuksen sisaltda. Katildiden
tyota seuratessa kuitenkin huomaa, ettda suomalaiseen koulutukseen sisdltyvaa
asiakkaan dialogista ohjaamista tapahtuu vdahemman. Tiedon antaminen ei aina ole
asiakaslahtoista vaan katilét toimivat enemman neuvon ja tiedon antajina ja &idit
tiedon vastaanottajina. Asiakkaan kuuntelemista ei painoteta yhtd paljon kuin
Suomessa ja potilashuoneessa ollessaan huomaa katilon olevan enemman aanessa
kuin didin. Aidit myds luottavat kétildiden sanoihin enemméan kuin Suomessa eli

katil6illa on taalla korkeampi auktoriteetti.

Katiléon koulutuksen yleisissa suurissa tavoitteissa ei painoteta seksuaaliterveyden
asiantuntijuutta, vaan koulutuksessa painotetaan enemman lisddntymisterveytta.
Kuitenkin 24 osaamisalueeseen kuuluu kaksi osiota, joissa seksuaaliterveys mainitaan.
Eras kohta kuuluu seuraavasti: “17. Anna tietoa ja neuvoja koskien seksuaaliterveytta
ottaen huomioon asiakkaan i@n, psykososiaaliset ja kulttuuriset kokemukset.” Tama
kuuluu kategoriaan "Katild tiedon ja neuvon antajana”. Toinen kohta, jossa
seksuaaliterveys mainitaan on: “23. Harjoittelun aikana ota huomioon kansainvalinen
monimuotoisuus, koskien seksuaalisuutta, lisdantymista ja synnytysta.” Tama kuuluu

kategoriaan "Katilé6 ammattilaisena”.

Artevelde hogeschool Gent painottaa myds paljon monikulttuurisuuteen ja
kansainvalisyyteen, joten viimeisen vuoden opintoihin  sisdltyy pakollinen
tutustumismatka toisen maan katilétyéhon. Matka maksaa muutaman sata euroa ja
opiskelijat saavat tietaa siita jo ensimmaisena vuotena. Kevaalla 2013 seuraava ryhma
lahtee Unkariin tutustumaan synnytyssairaalaan ja muihin yksikaihin.
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9 Pohdinta ja johtopaatokset

Kehittdmistyd antaa arvokasta tietoa seksuaaliterveyden edistamisesta Belgiassa.
Tuloksista kay ilmi, miten seksuaaliterveyttd edistetddn Belgiassa, milla tavalla
terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat siihen liittyvia kysymyksid ja miten hyvin
kansainvaliset ja kansalliset seksuaaliterveyden edistamisen standardit toteutuvat
Belgiassa.

9.1 Johtopaatdkset

WHO: n Euroopan aluetoimisto tiiviissa yhteistydssa asiantuntijoiden kanssa on ottanut
kantaa seksuaaliterveyden edistdmisen asioihin toimintasuunnitelmassaan (The Action
Plan for implementation of the European Strategy for the Prevention and Control of
Non-communicable Diseases 2011 - 2016). Belgian seksuaaliterveyspolitikka on
sitoutunut kehitystavoitteiden saavuttamiseen, suosituksiin ja toimintasuunnitelmiin
(Belgian Development Cooperation in the Field of Sexual and Reproductive Health and
Rights 2007: 4). Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd Belgia noudattaa onnistuneesti
Euroopan unionin antamia saadoksia seksuaaliterveyden edistamisessa. Tehtyjen
haastattelujen ja havainnoinnin perusteella voidaan sanoa, ettéd seksuaaliterveyden

edistaminen Belgiassa on korkeatasoista ja siihen kiinnitetdaan paljon huomiota.

Belgian tarkein ja ndkyvin seksuaaliterveyden edistamisen organisaatio on Sensoa.
Tapaaminen taman organisaation tydntekijan kanssa osoittaa, ettd Sensoan toiminta
on laajaa ja kansainvalista. Belgiassa 2007 tehdyt seksuaali- ja liséantymisterveyden
edistamisen standardit ajavat seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvien oikeuksien
edistamista. Huomio nadissa standardeissa kiinnittyy muun muassa naisten ja tytt6jen
asemaan ja tasa-arvon edistémiseen, nuoriin ja AIDS:in lahestymistavan edistéminen
seka tiedotukseen ja koulutukseen. (Belgian Development Cooperationin the Field of
Sexual and Reproductive Health and Rights 2007: 14-17.) Sensoa toimii ndiden
standardien mukaisesti ja panostaa erityisesti internetin valityksella tapahtuvaan tiedon
antoon. Sensoan internetsivuilla kesalla 2010 kavijéita oli 80 000 ja Sensoan
yllapitamilla nuorille tarkoitetuilla sivuilla 90 000-100 000 kavijaa kuukaudessa. Sensoa
korostaa erityisesti kansainvdlistda yhteistydétd ja uusimpia projekteja ovat

monikulttuurisuuteen liittyvat aiheet. Sensoa pyrkii ottamaan esille seksuaaliterveyden
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kysymyksid ja tuomaan ne avoimesti kaikkien tietoisuuteen. Sensoa panostaa
nuorisoon ja seksuaalikasvatukseen kouluttamalla asiantuntijoita. Ponnistelut HIV:n
levidmista vastaan ovat yksi Sensoan ajankohtaisimmista aiheista ja tdma nakyy heidan

projekteissaan.

Belgiassa toimii Sensoan lisdksi muitakin valtion rahoittamia organisaatioita, mika
kertoo Belgian edistyneesta seksuaaliterveyden edistamistydsta. Pasop ja lukuisat muut
Belgiassa toimivat prostituoitujen  seksuaaliterveyteen huomiota  kiinnittavat
organisaatiot tekevat yhteisty6téd Sensoan kanssa. Muun muassa Pasop on julkaissut
materiaalia yhteistydéssa muiden Euroopan maiden kanssa liittyen prostituoitujen
seksuaaliterveyden edistamiseen, ja kyseiset organisaatiot antavat prostituoiduille
ilmaisia, valtion maksamia terveyspalveluita. Pasopin tydntekijan haastattelussa selvisi

kuinka tarkea rooli nailla palveluilla prostituoiduille on.

Euroopan seksuaalikasvatuksen standardit julkaistin  vuonna 2010. Asiakirjan
tarkoituksena on edistda eurooppalaisten yhtendista seksuaalikasvatusta ja sen
laatimiseen osallistui tydryhman jasenia myods Belgiasta, muun muassa Gentin
yliopistosta ja Sensoa-jarjestosta. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010:
3-4.) Tasta huolimatta seksuaalikasvatus ei Belgiassa viela ole yhtendista, vaan se
riippuu usein koulujen motivaatiosta aiheen opettamiseen. Vaikka aine kuuluu osana
opetussuunnitelmaan, sen opetus ei tapahdu kaikkialla standardien mukaisesti.
Suosituksista huolimatta se ei viela ole koeaine. Belgiassa seksuaalikasvatusta
kutsutaan ihmissuhde- ja seksuaalikasvatukseksi. 1980-luvulla seksuaalikasvatusta
alettiin ldhestyd kokonaisvaltaisemmasta nakdkulmasta, johon liittyivat myds
emotionaaliset ndkodkohdat ja taidot. (Sexuality education in Europe — A reference
guide to policies and practices 2006: 28.) Tama nakyy siind, ettd seksuaalikasvatusta
voivat antaa Belgian kouluissa usean eri aineen opettajat. Euroopan standardeissa
suositellaan asiantuntijoiden kayttda seksuaalikasvatuksessa (Seksuaalikasvatuksen
standardit Euroopassa 2010: 12). Tata kuitenkin tapahtuu vield vahan: Vasta osa
Belgian kouluista on ottanut tavakseen kutsua kouluille asiantuntijoita puhumaan

aiheesta.

Sensoa organisaationa tekee parhaansa seksuaalikasvatuksen yhtendistamiseksi
kouluttamalla opettajia ja asiantuntijoita, suunnittelemalla kasvatukseen kaytettavaa
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materiaalia seka antamalla eri ikdisille lapsille ja nuorille tietoa internetin valityksella.
Sensoa osallistuu seksuaalikasvatukseen myds lapsille ja nuorille, Gentissa sijaitsevan
seksuaaliterveyteen keskittyvan nayttelyn avulla. Nayttely tuo lasten ja nuorten
seksuaalisuuden ndkyville sellaisella tavalla kuin se nahdaan yleisesti Lansi-Euroopassa

eli ei ongelmana ja uhkana, vaan eldaman rikkauden lahteena.

Sensoa toimii monien Euroopan standardien mukaisesti muun muassa kayttamalla
seksuaalikasvatuksessa lapsille ja nuorille sopivaa kielta, huomioimalla seka lasten etta
heiddn vanhempiensa toiveet ja tarpeet sekda antamalla seksuaalikasvatusta
mukauttaen sen sukupuolen mukaan esimerkiksi eri sukupuolille suunnatuilla internet-
sivustoilla. Sensoa kayttdaa tydssaan hyvaksi useita kansainvadlisia strategioita,
asiakirjoja, ohjeita ja standardeja. Naita ovat muun muassa WHO:n Euroopan alueen
seksuaali- ja lisadntymisterveytta koskeva strategia (WHO European Regional Strategy
on Sexual and Reproductive Health), BZgA:n ja WHO:n maakohtaiset asiakirjat nuorten
seksuaalikasvatuksesta (Country Papers on Youth Sex Education in Europe) seka
Unescon ja muiden YKn:n jarjestéjen "Technical Guidance on Sexuality Education’.
Sensoa tekee myds jatkuvaa vyhteisty6téd kyseisten jarjestdjen kanssa. Myds
kansallisten jarjestdjen kanssa organisaatio toimii yhteistydssa ja on kehittanyt yhdessa
IPPF:n ja Forum Youth and Sexuality -yhdistyksen kanssa oppaan “Goede Minnaars “eli
"Good Lovers” (Sexuality education in Europe — A reference guide to policies and
practices 2006: 28).

Katilo on Belgiassa raskauden, synnytyksen ja syntyman jdlkeisen ajan asiantuntija,
joka antaa tietoa laakityksistd, seksuaalisuudesta, valinnanvapaudesta seka raskauden
ja synnytyksen vaiheista (Midwifery in Europe 2001: 23; The midwife in Belgium).
Tarkkailu ja katildiden seka laakareiden haastattelut osoittavat, ettad lapsivuodeosastolla
seka synnytyssalissa seksuaaliterveyden edistaminen on vahaista. Seksuaalisuudesta ja
intiimiasioista puhuminen koettiin katildiden haastatteluissa haasteelliseksi, ja se
miellettiin 13dkarin tehtavaksi. Toisinaan ladkari kysyy ehkaisyyn liittyvda tarvetta
synnytyksen jalkeen tai ohjaa aiteja huolehtimaan intiimihygieniastaan. Myds yksilon
koskemattomuutta ja seksuaalisuutta ajoittain ei kunnioiteta tarpeeksi. Muuta kuin
seksuaaliterveyteen liittyvda ohjausta ja kotiinlahtéinformaatiota adidit saavat
sairaalassa katiloltd. Katild usein varmistaa, ettd synnyttédnyt on ottanut yhteytta
sairaalan ulkopuolella toimivaan katiloyhteis6on, josta voi hakea tarvittaessa apua.
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Katilolld on tarked tehtdva terveysneuvonnan antajana ja tahan sisaltyy myods
seksuaali- ja lisaantymisterveys (ICM International Definition of the Midwife 2011).
Katilon tehtdavand on antaa myds luotettavaa tietoa ja neuvontaa koskien
perhesuunnittelua (Euroopan neuvoston katilodirektiivi 1980). Belgian
katilokoulutuksessa seksuaaliterveys on huomioitu, mutta sen osuus verrattuna
lisdadntymisterveyteen on erittdin pieni. Koulutus on selvasti suuntautunut enemman
lisdantymis- kuin seksuaaliterveyteen ja poikkeaa siten Suomen katilokoulutuksesta.
Esimerkiksi harjoitteluiden tavoitteisiin sisdltyy muutama kohta, jotka liittyvat osittain

seksuaaliterveyteen. Omaksi suuremmaksi kokonaisuudeksi sita ei ole nostettu.

International Planned Parenthood Federation (IPPF) on luonut kymmenen artiklaa
koskien seksuaalioikeuksia (Sexual rights: an IPPF declaration 2009). Naiden artiklojen
vaheksymistd Belgiassa ei tassa tutkimuksessa havaittu. Belgia ndyttdisi noudattavan
naitd ihmisen perusoikeuksia melko hyvin. Seksuaalisuutta koskevat lait ovat
samankaltaisia kuin muissa Euroopan maissa. Tasta poikkeuksena on homoseksuaalien
lupa avioitua ja adoptoida lapsia. Belgiassa seksuaalisuuteen suhtaudutaan melko
rennosti ja avoimesti. Joissakin asioissa, kuten homoseksuaalien oikeuksissa ollaan
vapaamielisempia kuin monissa muissa maissa. Tama kertoo siitd, ettd
seksuaalioikeudet toteutuvat Belgiassa nadilta osin paremmin. Seksuaaliterveys
edellyttad positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja siihen liittyviin
suhteisiin (Sexual health 2011). Havaintojen perusteella nama edellytykset toteutuvat
Belgiassa. Belgia Kkiinnittda seksuaaliterveyteen huomiota edistamalla terveyttd,
ehkaisemalla tartuntatauteja, antamalla neuvoja kasvatukseen ja ehkdisemalla
perhevdkivaltaa. Esimerkiksi Sensoan ja Pasopin toiminnassa nakyy pyrkimys ndihin
tavoitteisiin. Erityisesti seksitydntekijoiden ja homoseksuaalien seksuaaliterveyden
edistaminen nayttdisi olevan Belgiassa esimerkillisella tasolla. Lisdantymisterveys on
osa seksuaaliterveytta (Reproductive health 2011). Katildiden koulutuksessa nakyy
selvasti painotus lisddntymisterveyteen, vaikka seksuaaliterveytté ei omana

suurempana kokonaisuutenaan tuoda esille.

Raskaana oleville ja synnyttaneille naisille on tarjolla monenlaisia palveluita, joita osa
sairaaloista mainostaa esitteiden avulla. Myo6s katilot kertovat ndista palveluista dideille.
Tukiverkostot aitiyshuollossa ovat monipuoliset ja laajat ja didit hyddyntdvat niita
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ennen synnytysté ja sen jalkeen. Aitiyshuolto Belgiassa onkin hyvin organisoitu ja hyvin
rahoitettu. (Emons — Luiten 2001: 23.) Eri yhteisdjen tarjoamissa palveluissa kuitenkin
harvoin mainitaan seksuaaliterveys omana osa-alueenaan ja sen ajatellaan yleensa

liittyvan aitien esille tuomiin erikoiskysymyksiin.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hyvaan tutkimukseen kuuluu sen luotettavuuden arvioiminen (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2004: 216). Ammattikorkeakouluissa toteutettujen tutkimusten on
noudatettava hyvaa tieteellista tutkimuskaytantda (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008:
43). Hyvaan tieteelliseen tutkimuskaytantédn kuuluu tiedeyhteison tunnustamien
toimintatapojen noudattaminen, rehellisyys, huolellisuus ja avoimuus. Tutkimuksen on
noudatettava eettisesti hyvaksyttyja tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
(Hyva tieteellinen kaytanté 2011.) Tiedonhankinnassa on kaytetty luotettavia
menetelmia ja lahteet seka tekstiviitteet on merkitty huolellisesti. Tutkimusprosessi on

pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Tama tarkoittaa, etta tutkimus antaisi uudestaan tehtynd samanlaisia tuloksia
kuin ensimmaiselldkin kerralla. (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2004: 216.) Taman
tutkimuksen reliaabeliutta liséd se, etta sen on toteuttanut kaksi eri henkilda.
Tutkimuksen validius taas tarkoittaa sen kykya mitata juuri sita asiaa, mité sen on
tarkoitus mitata. Kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa ihmisté ja kulttuuria koskevat
kuvaukset ovat ainutlaatuisia eika niiden validiteetti ole yksiselitteinen asia. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta lisad, kun tutkimuksen suorittaminen raportoidaan
mahdollisimman tarkasti. Havainnointitutkimuksessa on tdrkeaa tuoda esille
tutkimuksen aikana vallinneet olosuhteet, paikka sekd ajankohta, jolloin tutkimus on

suoritettu. (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2004: 217.)

Tydn teoreettisen viitekehyksen luomisessa on kaytetty hyvaksi Kkirjallisuutta ja
internetin lahteita. Koska Belgian seksuaaliterveyden edistamisestd |6ytyi niukasti
englanninkielista tietoa, jouduttiin osittain tukeutumaan kdantamisohjelmaan, jolla
saatiin flaaminkielisesta tekstistd englanninkielistd. Ohjelma antoi ymmarrettavia
englanninkielisia lauseita, jotka vaikuttivat sisdll6ltéan samalta kuin alkuperdiset
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flaaminkeiliset aineistot, joten tydssda paatettin kdyttdd niitd. Nama aineistot
kaannettiin viela englannista suomeksi. Tdma prosessi vaikuttaa luotettavuuteen. On
mahdollista, ettd joitakin asioita ymmarrettiin kdannoksen jalkeen eri tavalla kuin
alkuperaisessa versiossa oli tarkoitettu. Tama oli kuitenkin ainoa keino saada kattavasti
tietoa juuri Belgian seksuaaliterveyden edistamisestd. Molemmat kehittdmistyon
suorittajat ovat etsineet teoreettiseen viitekehykseen sopivia lahteita ja arvioineet niita
yhdessa kriittisesti. Lahdeaineiston runsaus lisaa tyon luotettavuutta.

Projektin mahdollinen riski oli Belgiassa tapahtuvan havainnoinnin tilaisuuksien vahyys
ja riittamattomyys. Kuitenkin naita tilaisuuksia oli kohtalaisen paljon, ja lahdeaineistoa
saatiin kerattyd kattavasti. Kieli oli myds ollut haaste. Belgiassa seksuaaliterveyden
edistaminen tapahtuu suurimmaksi osaksi flaamin tai ranskan kielella ja tutkijat ovat
opiskelleet flaamia ja ranskaa vain hieman. Kuitenkin Belgiassa englanninkielen taso on
korkea ja tutkittavat kaansivat mielelldén kertomiaan asioita englanniksi. Haastattelut
kaytiin aina englannin kielella. Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd kenenkaan
osapuolen aidinkieli ei ollut englanti. Tulosten luotettavuudessa on huomioitava, etta
tutkijat havainnoivat Belgian seksuaaliterveyden edistamistd vain kolmen kuukauden
ajan syksylla 2012. Pidempi ajanjakso tai toistuvat vierailut Belgiassa olisivat lisdnneet

tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkijan positiolla tarkoitetaan tutkijan omaa suhdetta tutkimusongelmiin, aineistoihin
ja tutkimusmenetelmiin (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006). Havainnoimalla
suoritetussa tutkimuksessa tutkijan positio on tarkedssa roolissa, koska tutkija on
jatkuvasti osana tutkimusta. Seka tiedostamattomat etta tiedostetut seikat vaikuttavat
tutkijan asemaan tutkimuksessa. Naitd ovat muun muassa tutkijan henkildkohtaiset
roolit, ominaisuudet, motiivit, ideologiat seka kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat. Tutkijan
positio voi vaikuttaa tutkimuksen eettisyyteen ja sen tiedostaminen on tdarkea osa
tutkimusta. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Tassa tutkimuksessa pyrittiin
arvioimaan seksuaaliterveyden edistamista Belgiassa mahdollisimman objektiivisesti.
Tutkijoilla ei ollut ennen tutkimuksen suorittamista kdytannon tietoa seksuaaliterveyden
edistamisesta vaan kaikki ennakkotieto oli saatu taman tyon teoriapohjaa luodessa.
Ennakko-odotukset perustuivat siis lahinnd naihin tietoihin ja tutkijat aloittivat
kdytanndn havainnoinnin ldhes puhtaalta poydalta.
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Tyon aineisto kerdttiin havainnoimalla, haastatteluin ja kirjoittamalla aiheesta blogia
sekd paivakirjaa. Menetelmand havainnointi voi olla ongelmallista. Hoitotydntekijan
halukkuus auttaa ja vastata esitettyihin kysymyksiin vaikutti aineiston saamiseen.
Kaikki katilot eivat olleet innokkailta osallistumaan ja jannittivat ehka kielen takia
kysymyksiin vastaamista. Opiskelijan ja katilon yhteisty6lld oli paljon merkitysta siing,
saiko opiskelija tietoa. Myds kiire loi ajoittain sairaalaymparistossa tilanteen, jolloin
kysymyksiin ja havainnointiin ei ollut aikaa. Havainnointi osoittautui vaikeaksi johtuen
myds kokemuksen puutteesta tydskentelystda vieraassa maassa. Varsinkin
synnytyssalissa tilanteissa tapahtui paljon lyhyessé ajassa ja monien asioiden
huomiointi ooli vaikeaa ja aikaa ei aina ollut kirjoittaa havaintoja muistiin, vaikka
muistiinpanovalineet olivat aina mukana. Havaintojen muisteleminen tydvuoron jalkeen
oli haastavaa. Kuitenkin kyseessa oli kaksi eri henkiléd, joten tilanteita havannoida tuli
paljon. Vahvuutena havainnoinnissa oli, ettd opiskelijat olivat viimeisen vuoden
katildopiskelijoita, joten havainnointi kohdistui usein oikeisiin asioihin, jonka vuoksi
tuloksia on runsaasti. Myds se, etta opiskelijat kayttivdt paljon vapaa-aikaansa
havainnointiin kdymalld omalla ajallaan muun muassa museossa ja tarkkailemalla
katukuvaa lisda havaintojen ja tulosten runsautta. Havainnoinnin tuloksia ei ole

tarkoitus yleistaa vaan tyd sisaltaa kahden opiskelijan kokemuksia.

Osa havainnoista koostui haastatteluista. Haastattelun heikkoutena on saada tietoa
vain haastateltavan nakdkulmasta ja hanen nakemyksestaan. Haastattelut Sensoalla ja
Pasopilla koskivat vain kussakin yhta tydntekijaa, joten ndkemyksia ja tietamysta tuli
vain yhdeta taholta. Virheita haastatteluissa voivat aiheuttaa muun muassa kieli ja
ymmartamisen vaikeus, vuorovaikutus ja melu. Haastattelut oli jarjestetty nadissa
tilanteessa hienosti. Paikalla olivat vain haastateltava sekd haastattelijat ja paikka oli
rauhallinen. Haastateltujen henkildiden innokkuus aiheeseen oli helpottava tekija ja

haastateltujen englannin kielen taito oli kiitettavaa.

9.3 Pohdinta

Vastaavaa tuotosta seksuaaliterveyden edistamisesta Belgiassa ei ole saatavilla suomen
kielelld, joten tuotos on ainutlaatuinen. Tatd opinndytety6éta voivat hyddyntaa tulevat
opiskelijavaihtoon lahtijat, koulumme tyontekijat, monikulttuurista hoitoty6td tekevat
hoitajat, jotka ovat tekemisissa seksuaaliterveyden kanssa seka kaikki aiheesta
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kiinnostuneet. Parhaassa tapauksessa seuraavat Belgiaan opiskelijavaihtoon lahtevat
katilot voivat toteuttaa Belgiassa paikan paalld tapahtuvaa seksuaaliterveyden
edistamista saatujen tulosten perusteella ja ikaan kuin jatkaa projektia.

Itse opimme Belgian kulttuurista taman tydn ansiosta enemman kuin olisimme
oppineet pelkastaan vaihdon ansiosta. Havainnoimalla saimme selville asioita, joita
emme muuten olisi huomanneet. Tyd kasvatti meitd suvaitsevaisemmiksi ja
tietoisimmiksi muiden maiden terveysjarjestelmistd. Tulevaisuudessa osaamme omassa
tydssamme kohdata ulkomaalaisia asiakkaita ja erityisesti asiakkaita Belgiasta ja sen
kaltaisista maista. Nyt ymmarramme syvallisemmin, minkalaista seksuaaliterveyden
edistamien voi olla muissa maissa. Tutkimuksen aikana saimme myds runsaasti ideoita,
joita voimme tuoda Suomen seksuaaliterveyden edistdmisen  kulttuuriin
tyoskennellessamme terveydenhuollossa. Opimme nakemaan alamme
kehittamistarpeita talla saralla. Sensoan monipuolinen toiminta teki meihin vaikutuksen
ja Sensoan tyyli puhua avoimesti, kiertelematta seksuaaliasioista on edistyksellista.
Myds Sensoan panostus monikulttuurisuuteen ja yhteydet muihin maihin ovat

esimerkillisia.

Opinndytetyon teoriapohjan kerdaminen oli haastavaa, koska tietoa itse
seksuaaliterveyden edistamisestd Belgiassa oli saatavilla enimmakseen flaamin ja
ranskan kielelld. Kuitenkin materiaalin kerdamista helpotti se, ettd Belgia seuraa
tarkasti Euroopan yleisia standardeja seksuaaliterveyden edistamistytssaan ja nama on
esitelty my6s englannin kielelld. Otimme tyémme teoriapohjaan yhden luvun myds
Euroopan seksuaaliterveyden edistamistd, koska se toimii vahvana pohjana Belgian
seksuaaliterveyden edistamisessa. Kaytimme tydssamme paljon englanninkielisia
lahteitd. Paikan paadlla Belgiassa pyrimme saamaan tietoa havainnoimalla, mutta
huomasimme saavamme my0s paljon tietoa kyselemdlld ja haastattelemalla henkil6ita,
joilla on kokemuksia seksuaaliterveyden edistamisestd Belgiassa. Tilanteita tarjoutui
lopulta riittavasti, ja saimme kerattya tuloksia laajasti ja monipuolisesti. Tuloksia
pystyttiin keradmaan samoistakin tilaisuuksista moniulotteisesti eri nakdkulmista sen
ansiosta, ettd tutkijoita oli kaksi. Saimme myds tietoa seksuaaliterveyden edistamisesta
kahdessa eri sairaalassa, koska havainnoimme katilotyota eri harjoittelupaikoissa.
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9.4 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittamishaasteet

Tama kehittamistyd on ainutlaatuinen ja se sisdltda teoreettisen pohjan, jota voisi
hyddyntaa jatkotutkimuksessa. Jatkotutkimusta voisi tehda liittyen Sensoa-jarjestoon ja
sen projekteihin. Suomessa voitaisiin ottaa esimerkkid joistakin ndista projekteista.
Jatkossa hyotya voisi olla siita, ettd opiskelijavaihtoon lahtevat opiskelijat tekisivat tasta
projektista toiminnallisen toteutuksen. Siind opiskelijat voisivat viedd suomalaista
katilotydn tietdmysta belgialaisille. Tulokset toivat ilmi, ettéd seksuaaliterveyden
edistaminen kaipaisi lisdpanosta erityisesti katildiden tydssa synnytyssalissa seka
lapsivuodeosastolla. Projektin jatkajat voisivat Kkiinnittdd huomiotaan erityisesti
raskaana olevien, synnyttdvien ja synnyttdneiden naisten seksuaaliterveyden
edistdmiseen nadissa ymparistbissa. Esimerkkind Hands-off-tekniikan vieminen

katilétydhon ja kyseisen aiheen koulutus voisi olla hyddyllistd belgialaisille katildille.

Kehittamishaasteena on yhteistydn toimivuus suomalaisten opiskelijoiden ja
belgialaisen katilotydn valilla. Opiskelijavaihdon sujuvuuteen ja organisointiin tulisi
kiinnittdd runsaammin huomiota, jotta opiskelijat voisivat avoimesti oppia belgialaisesta
seksuaaliterveyden edistamisesta seka belgialaiset katilot ja opiskelijat olisivat avoimia

suomalaisille ideoille ja ajatuksille koskien katilotyota ja seksuaaliterveytta.
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