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1. Johdanto

Tutkielman aihe on seksuaaliterveyden edistdminen Itdvallassa. Aihe on minulle
ajankohtainen, silld olin opiskelijavaihdossa Itdvallan Wienissa 8-10/12. Tarkoituksena
on tutustua seksuaaliterveyden edistdmiseen Itdvallassa. Tavoitteena on saada tietoa
ja tutustua maassa jarjestettdvaan ja toteuttavaan seksuaaliterveyden edistamistydhon
seka tuottaa materiaalia uusille vaihtoon lahteville opiskelijoille. Haluan I6ytaa eroja ja
yhtaldisyyksia Suomen ja Itdvallan valilla ja kenties tuoda jotain toimivaa Itdvallasta.

Haasteita tutkimukselle luo vieraskielinen materiaali.

Kdytannoén raportin ja kuulumiset vaihdosta kirjoitin blogin muotoon osoitteeseen:

katiloopiskelijaitavallassa.blogspot.com

2. Teoreettinen tausta

Kirjallisuutta ja tutkimuksia etsin teoreettiseen viitekehykseen hakukoneiden (Chinal,
Medic) kautta. Rajasin haut koskevaan vain seksuaaliterveyden edistamista Itavallassa.
Tutkimuksia hakukoneiden kautta I6ytyi hyvin vahan, tiukan rajaukseni takia. Ha-
kusanoina kaytin "Sexual Health and Austria” “"Sexuelle Gesundheit” “Sex and Austria”

"Sexualhealth Austria”. “Sex and Austria”.

Googlen valityksella, hakusanoilla “Seksuaaliterveys”, "Seksuaaliterveyden edistami-
nen”, "Sexual health”, "Sexual health promotion”, ” Férderung der sexuellen Gesund-
heit" ja "sexuelle Gesundheit" olen saanut parempia tuloksia. Naiden hakutulosten pe-
rusteella olen suorittanut vield manuaalista hakua lahdeluetteloiden perusteella. Olen

valinnut aineistoon 2000 luvulta Iahtien julkaistut teokset.

Lisaksi olen suorittanut aihekohtaista hakua lainsaadanndsta ja tilastoista googlen avul-
la.



2.1 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveytta kuvataan hyvinvoinnin tilana, jossa ihmisen psyykkinen,
emotionaalinen, fyysinen ja sosiaalinen mina ovat sopusoinnussa seksuaalisuuden
kanssa. Hyva seksuaaliterveys ndkyy vyksildn kykyna nauttia seksuaalisuudesta.
(Vaestoliitto. Seksuaaliterveys 2012.) Perhesuunnittelu ja lisdantymisterveys ovat
oleellinen osa seksuaaliterveyttd (Kosunen 2006). Seksuaaliterveyttd voidaan mitata,
raskauksien maaralla, aborttien maaralla eri-ikaisilld, ehkdisyn kaytolld, seksuaalisen
vakivallan  maardlla, aditiys- ja  imevadisyyskuolleisuudella,  sukupuolitautien
esiintyvyydelld, koetulla tyytyvdisyydelld, oireiden puuttumisella ja vyleisella
hyvinvoinnilla. Hyva seksuaaliterveys antaa yksildlle mahdollisuuden valita
ehkaisymenetelmien kdytosta ja  turvaa  hedelmallisyyden. (Vaestdliitto.
Seksuaaliterveys 2012.) Heikko seksuaaliterveys on yhteydessa kdyhyyteen,
sosiaaliseen syrjaytymiseen ja huono-osaisuuteen (Kosunen 2006). Kansallisesti
seksuaaliterveytta edistdvien palveluiden tarjoaminen pitkalla aikavalilla kohottaa

taloutta ja vahentaa kdyhyytta (Vayrynen 2010).

Suomalaisten hyvaa seksuaaliterveyttd uhkaa ennaltaehkdisevan tyén madrdarahojen
vahentaminen (Apter, Kontula, Ritamies, Seiberg, Hovatta 2005). Erityisesti tama
huomattiin 90-luvun laman aikaisen seksuaalikasvatukseen kaytettyjen maararahojen
leikkauksella.  (Seksuaali- ja lisaantymisterveys sekda -oikeudet Suomen
kehityspolitilkassa 2010). Ehkaisyneuvoloiden lopettaminen, nuorten puutteelliset tiedot
ja taidot seksuaaliterveydessa nakyivat aborttien madrassa ja sukupuolitauti
tartuntojen nousuna pitkan laskun jalkeen.( Apter, Kontula, Ritamies, Sieberg, Hovatta
2005.) Palveluita nuorille onkin kehitettdvéa niin sanotuiksi matalankynnyksen
palveluiksi, jotta nuoren on helppo hakea tietoa ja seksuaaliterveytta edistavia

terveydenhoitopalveluita (Vaestoliitto. Seksuaaliterveyteen liittyvia suosituksia 2012).

Hyvaa seksuaaliterveyttd edistdad seksuaalioikeudet, jotka ovat osa ihmisoikeuksia.
Seksuaalioikeuksia ovat:

- Oikeus elamaan. Yhdenkaan naisen elémdé ei saa varaantua raskauden vuoksi
- Oikeus vapauteen ja turvallisuuteen. Kaikilla on oikeus nauttia ja hallita omaa

seksuaalieldmadansad eika ketaan tule pakottaa raskauteen, aborttiin tai sterilisaatioon.



- Oikeus tasa-arvoon ja kaiken syrjinnan kieltaéminen

- Oikeus yksityisyyteen. Palvelut ovat luottamuksellisia, jokaisella on oikeus valita
itsenaisesti ehkaisynsad

- Oikeus ajattelun vapauteen

- Oikeus tietoon ja koulutukseen

- Oikeus padattaa itse naimisiinmenosta, perheen perustamisesta ja perhesuunnittelusta
- Oikeus padattaa itse lasten hankinnasta ja ajankohdasta

- Oikeus terveydenhoitoon ja terveyden suojeluun

- Oikeudet tieteellisen kehityksen tuomiin etuihin

- Kokoontumisoikeus ja olkeus poliittiseen osallistumiseen

- Oikeus olla tulematta kidutetuksi tai pahoinpidellyksi

Suomessa asiantuntijat ovat muokanneet nadistd erityisesti nuorille suunnatut
seksuaalioikeudet, joiden pohjalta pyritdéan kansallisesti edistdmaan nuorten
seksuaaliterveytta ja ennaltaehkdisemadn muun muassa sukupuolitauteja ja ei-
toivottuja raskauksia.

(Vaestoliitto. Seksuaalioikeudet. 2012).

2.2 Seksuaaliterveys Euroopassa

Euroopassa asenteet seksuaalisuutta kohtaan muuttuivat avoimimmiksi 1970-luvulla,
eikd seksuaalisuutta koettu enaa tabuna. Seksuaalisuus alettiin kasittaa erillisena
asiana lisdantymisesta. Ehkdisymenetelmien kehittyminen (e-pilleri) ja aborttien
laillistaminen mahdollisti ei-toivottujen raskauksien vahenemisen.
(Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010.) Asenteet ovat muuttuneet myds
Suomessa 1960- ja 1970 luvulta Iahtien kansanterveyslain ja raskaudenkeskeytyslain
myo6td. Nykydaan on lupa nauttia seksista. (Apter, Kontula, Ritamies, Sieberg, Hovatta.
2005.)  Seksuaalikdyttdytyminen on vapautunut ja tasa-arvoistunut. Aktiivinen
seksuaalielamd aloitetaan Suomessa nuorena. 30 % suomalaisista nuorista kokee
ensimmaisen yhdyntdnsa alle 16-vuotiaana. (Kosunen 2006; Apter, Kontula, Rinamies,
Sieberg, Hovatta 2005) Yleisesti Euroopassa ensimmadinen yhdyntd tapahtuu nuoren
ollessa 16-18 vuotias. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010). Seksiin
ollaan tyytyvdisempia kuin aikaisemmin (Apter ynm. 2005). 1980-luvulla HIV ja AIDS

epidemioiden my6ta ennaltaehkdiseva seksuaalikasvatus nousi pinnalle. Myds



seksuaalinen hyvaksikdytté ja vakivalta alettiin huomioida ennaltaehkaisevassa tydssa
(Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010).

Seksuaaliterveyden haasteet Euroopassa ovat HIV:n ja muiden sukupuolitautien, ei
toivottujen teiniraskauksien ja seksuaalisen vdkivallan torjunta. Nuoret ja lapset on
saatava seksuaalikasvatuksen piiriin, jotta ennaltaehkdiseva tyd tuottaa tuloksia.
(Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010.)

Nuoret eurooppalaiset saavat tietoa seksistd ja seksuaalisuudesta virallista ja
epavirallista kautta. Epavirallisia reitteja ovat esimerkiksi internet, lehdet ja elokuvat.
Virallisiksi tahoiksi voidaan luokitella koulut, oppikirjat, ammattilaisten tarjoamat
internetsivustot ja terveydenhuollon palvelujen tarjoajat. Nuoret tarvitsevat molempia
|ahteitd, niiden ei kuulu olla toistensa vastakohtia vaan tdydentdd toisiaan.

(Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010.)

Seksuaalikasvatus tuli pakolliseksi oppiaineeksi ensimmaisend Ruotsissa 1950-luvulla.
Kdytanndssa oppiaineen juurruttaminen opetukseen vei kuitenkin  vuosia
opetusmateriaalin puuttuessa. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010).
Alkuun Ruotsin seksuaalikasvatus oli kuitenkin hyvin Kkielteista ja vasta 1960-1970
luvulta lahtien seksuaalikasvatus on nahty positiivisena asiana (Kontula, Merildinen
2007). Lansi-Euroopassa seksuaalikasvatukseen koulutuksen yhteydessa herdttiin
hieman Pohjoismaita myéhemmin 1960-1970 luvuilla. Itdvallassa seksuaalikasvatus tuli
kouluihin pakolliseksi vuonna 1970. Keski- ja Itd-Euroopassa seksuaalikasvatus on tullut
julkiseksi vasta Neuvostoliiton romahtamisen jalkeen 1990-luvulla.  Aluksi
seksuaalikasvatus oli kuitenkin liitetty perhekasvatukseen. (Seksuaalikasvatuksen
standardit Euroopassa 2010.) Itdvallassa, kuten muissakin katolisissa maissa,
seksuaalikasvatus on usein osa biologian opetusta. Seksuaalisuutta kaydaan lapi

fysiologisten perustietojen kautta (Kontula, Merildinen 2007).

Vuonna 2001 itdvaltalaisista 73,6 % kuuluu roomalais- katoliseen uskontoon, 4,7 %
protestantteihin, 4,2 % muslimeihin ja 2 % muihin uskontokuntiin. Kirkkoon
kuulumattomia on 12 % Itavaltalaisista. (The World Fackt Book 2012.) Itavallassa vain
puolet nuorista on saanut biologianyhteydessa annettavaa seksuaalikasvatusta, vaikka
opetuksen pitdisi olla maassa pakollista. Seksuaaliopetus ja sen laatu voivat vaihdella



alueellisesti hyvinkin paljon. (Kontula, Merildinen 2007.)

Talla hetkelld suurin osa Euroopan maista on kehittanyt kansalliset seksuaaliterveyden
edistamisohjelmansa, vain muutamat Etela-Euroopan maat eivat ole sitoutuneet tai

luoneet omaa strategiaansa (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010).

Suomi toteuttaa seksuaaliterveyden edistamista oman kansallisen edistéamisohjelman
mukaan (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010). Tassa noudatetaan
Kairon (1994) ja Pekingin (1995) konferenssien linjoja. Hyvat lisdantymisterveys- ja
perhesuunnittelupalvelut ennaltaehkaisevat seksuaaliterveyden ongelmia. Vuonna 2006
Yagartan ihmisoikeuskonferenssissa otettiin esille ihmisoikeuksien ja
seksuaalioikeuksien kuuluminen myds seksuaalisille vahemmistéryhmille. Suomi toimii
omalta osaltaan aktiivisesti, edistdesséaan myds seksuaalivahemmistdéryhmien
seksuaaliterveytta. (Seksuaali- ja lisdantymisterveys seka -oikeudet Suomen
kehityspolitiikassa 2010.)

2.3  Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveydesta on puhuttu vasta vahan aikaa. Globaalisti ilmid tuotiin esille YK:n
Kairon vdest6- ja kehityskonferenssissa vuonna 1994, jolloin seksuaalisuudesta
puhuttin  osana ihmisoikeuksia. Vuosi tdman jdlkeen Pekingissa jarjestettiin
maailmanlaajuinen naisten asemaa kasitteleva konferenssi. Naité kahta konferenssia
voidaan pitda seksuaaliterveyden edistamisen virstapylvadina. Niissa perhesuunnittelun
kasitetta laajennettiin ja alettin puhua seksuaali- ja lisdantymisterveydesta. (

Seksuaali- ja lisdantymisterveys sekd — oikeudet Suomen kehityspolitiikassa 2010.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) on edistanyt aktiivisesti seksuaaliterveytta. WHO
onkin julkaissut alueellisia seka maailmanlaajuisia seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisohjelmia. Lisaksi WHO suosittelee jokaista maata laatimaan omat seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistamisohjelmansa, oman kansallisen tarpeensa pohjalta.

(Kosunen 2006, Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010.)

Seksuaaliterveyteen liittyvat palvelut, kuten ehkaisyneuvonta ja sukupuolitautien

testaus tulisi olla maksuttomia matalan kynnyksen palveluita. Suomessa eri kunnat



tarjoavat eri tavalla seksuaaliterveyden edistamisen palveluita, useimmiten

perusterveydenhuollon yhteydessa. (Kosunen 2006.)

Seksuaaliterveyden edistamisen palvelut kuuluvat kaikille, ikdan, sukupuoleen tai
erityisryhmaan (vammaisuus, seksuaalisensuuntautuminen ym.) kuuluvuumisesta
huolimatta. Suomessa haasteena onkin saavuttaa kansallisesti kaikki palveluita
tarvitsevat. (Kosunen 2006).

Seksuaaliterveyden edistamisessa avainasemassa on ennaltaehkdiseva tydote
(Vaestdliitto 2012).

2.4  Seksuaaliterveyden edistaminen Itdvallassa

Itivallassa toimii Suomen Viestéliton kaltainen organisaatio, Die Osterreichische
Gesellschaft fiir Familienplanung (jatkossa OGF), joka edistia kansalaisten seksuaali- ja
lisaantymisterveyttd. Jarjestd on itsendinen, eli ei ole poliittisesti tai uskonnollisesti
sitoutunut, ja saa valtiolta tukea. Jarjeston tarkeimpiin tehtaviin kuuluu jakaa tietoa
seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ja oikeuksista, kuten ei toivotuista raskauksista,
luotettavista  ehkaisyvalineistd ja  sukupuolitaudeista. Jarjestdlla on oma
seksuaaliterveyden ohjelma, joka on suunnattu vain nuorille. Lisaksi jarjestd pyrkii
vaikuttamaan taholtaan lainsaadantdon ja perhesuunnittelupolitiikkaan, muun muassa
takaamalla kansalaisille  kohtuuhintaiset lisdantymisterveyden palvelut. (Die

Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung 2012.)

OGFn merkittivid saavutuksia on erilaisten ehkéisymenetelmien, kuten ehkaisypillerien
(vuonna 1966) ja kierukan (vuonna 1974) laillistaminen. 1990-luvulla jarjestd on luonut
paljon materiaalia nuorille koskien seksuaalisuutta, seksid, hyvaa parisuhdetta ja
perhesuunnittelua. Nuorille on perustettu klinikoita, joista tietoa seksuaaliterveydesta
on helposti saatavilla. Liséksi OGF ylldpitaa palvelevia puhelimia ja chitteja, jossa nuori
voi luottamuksellisesti ja reaaliaikaisesti jutella mieltéd askarruttavista asioista. (Die

Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung 2012.)

OGF on luonut oman toimintastrategiansa vuosille 2010-2013. T&td ohjenuoraa voisi

pitdd myods Itavallan seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistamisen ohjelmana.



Ohjelma siséltda kahdeksan kohtaa. (OGF Strategischer plan 2010-2013.)

OGF:n seksuaali- ja lisddntymisterveyden ohjelmassa on eritelty eri kohderyhmille omat
tavoitteensa ja toimintasuunnitelmat. Aiheita joita ohjelma kasittelee ovat nuoret,
raskaudenkeskeytykset, sukupuolitaudit, koko vdestdn seksuaaliterveys, erityisryhmat,
ammattilaiset seka hallitus ja paattajat. Aiheille yhteista on, ettd tietoa
seksuaalisuudesta ja ehkdisystd on saatava riittdvan helposti ja edullisesti. Tiedon on
oltava kohderyhmalle sopivaa. Ammattilaisten tulee saada koulutusta ja kehittaa
itsedan seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijoina. Lisaksi ohjelma vetoaa
hallitukseen ja vyhteiskunnan paattdjiin, jotta he ymmartdvat seksuaali- ja
lisaantymisterveyden tirkeyden poliittisia paatoksia tehdessaan. OGF pyrkii tekemé&én
yhteistydétd muiden jarjestdiden kanssa edistdessadan vdeston seksuaali- ja
lisadntymisterveyttd, ja nostaa vaeston tietotaitotasoa kansainvalisesti hyvalle tasolle.
(OGF Strategischer Plan 2010-2013.) Itivallan sosiaali- ja terveysministerié ei ota
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmiseen juurikaan kantaa. He tunnustavat
asian ja pitdvat sita tdarkednd, mutta eivdt ole julkaisseet minkaanlaista
toimintaohjelmaa seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiselle. (Frauengesunheit in
Osterreich 2012.)

Wienildisten teettdmdssa kouluterveyskyselyssa tutkimukset osoittivat, etté perinteiset
seksuaaliset roolit ovat sekoittumassa tyttdjen ja poikien valilld Itavallassa. Tytot
uskaltavat yha enemmdn maaratd itsestddan ja suhteestaan. Ensimmaiset
seksikokemukset tapahtuvat usein parisuhteessa, ja ensimmadisen yhdynta 16-19

vuoden iassa. (Kromer 2002.)

Tutkimuksen mukaan nuoret ovat pddsaantoisesti tietoisia ja osaavat kayttaa
ehkaisyvalineité (Kromer 2002). Eniten parisuhteessa olevat Itdvaltalaisnuoret
kayttavat ehkaisyvalineena e-pillereita ja kondomia (Bajos — Buillaume 2003). Kuitenkin
ldhes 15 % vyhdynnoistéa ei kdytetd mitdadn ehkaisyvalinetta. (Kromer 2002).
Ensimmadinen yhdynta ilman ehkadisya on lisdantynyt Euroopassa 1970 luvulta Iahtien,
erityisesti alemmassa koulutustason vaestdssa (Bajos — Guillaume 2003). Itavaltalaisilla
nuorilla on tietoa seksitaudeista kuinka niitd ehkaistadn ja mihin hakeudutaan hoitoon,
mikali epdilee itselldan seksitautia. Tytot etsivat poikia ahkerammin tietoa itse ja usein
tieto-taito taso onkin huonompi nuorilla pojilla kuin tytéilla. (Kromer 2002.)



2.5 Seksuaaliterveyden edistaminen Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut Suomessa seksuaali- ja lisadntymisterveyden
edistamisohjelman  vuosille  2007-2011, jonka pohjalta  seksuaali- ja
lisadntymisterveyden palveluita ja koulutusta on ladhdetty kehittdmaan. (Seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistéminen. Toimintaohjelma 2007-2011.) Ohjelman siséltd on
hyvin samantyyppinen Itivaltalaisen OGF-jarjeston kehittdmisstrategian kanssa.
Huomattava ero Suomen ja Itavallan valillda on ajassa, Suomi on jo ehtinyt tehda yhden

valikatsauksen ohjelmaansa, kun Itdvallalla ohjelma on vasta loppupuolella.

Suomessa seksuaaliterveys on kansallisesti hyvalla tasolla. Kunnat ovat lakisaateisesti
velvollisia tuottamaan seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluita. Ammatillinen
osaaminen Suomessa on korkeaa ja koulutukseen panostetaan. Kansallisesti seksuaali-
ja lisdantymisterveyden arvo tunnetaan ja sen kehittamista tuetaan. (Nikula — Pelkonen
— Ritamo 2010.)

Toki haasteita vield I6ytyy. Muun muassa toistuvat abortit ja synnytyksen jalkeiset
abortit ovat huolestuttavia merkkeja siitd, ettda tietoa tarvitaan vield lisaa.
Sukupuolitautien maaran kasvu nuorten aikuisten keskuudessa, erityisesti klamydian,
on herattanyt tarpeen matalankynnyksen palveluille sukupuolitautien testauttamiseen.
Seksuaaliterveydenedistaminen kuuluisi olla integroitu myds muihin terveyspalveluihin,
kuten ditiys- ja lasten neuvoloihin ja terveyskeskus ladkarien vastaanotolla, jotta
tietoisuus asiasta lisaantyisi. Lisaksi eri kohderyhmille, kuten lapsille, nuorille,
maahanmuuttajille ja vammaisille on kehitettava ja kohdennettava seksuaaliterveytta

edistavia ohjelmia ja palveluita. (Nikula — Pelkonen — Ritamo 2010.)

2.6 Vaihtokohde

Vaihto-opiskelu on ollut aina haaveeni. Koulun mahdollistama Erasmus-vaihto
Itavaltaan tuntui siis juuri oikealta vaihtoehdolta minulle. Itavallan vaihtomaana valitsin
siksi, ettd Keski-Euorooppalainen kulttuuri ja luonto kiinnostavat minua. Lisdaksi
synnytyksen hoito on Keski-Euroopassa, erityisesti Itdvallassa samantyyppistd kuin



Suomessa (katilo-ladkari yhteistiimi). Itdvallassa luonnonmukaisille kivunlievityskeinoille

ja lempeadlle synnytykselle annetaan enemman tilaa kuin Suomessa.

Itavalta on valtio Keski-Euroopassa. Asukkaita valtiossa oli vuonna 2010 8,2 miljoonaa
asukasta, paakaupunki on Wien, jossa asukkaita oli vuonna 2011 1,7 miljoonaa.
(Suomen suurldhetystd 2012, Vienna City Administration Municipal Department 5
2011). Vaestoérakenne Itdvallassa on samankaltainen kuin Suomessa. 14 %
itavaltalaisista on 0-14 vuotiaita, 68 % 15-64 vuotiaita ja yli 65 vuotiaita on 18 %.
Itavaltalaisten mediaani ika naisilla on 44 vuotta ja miehilld 43 vuotta. Odotettu elinika

naisilla on noin 83 vuotta ja miehilld noin 77 vuotta.

2.6.1 Katilotyo Itavallassa

Katilotyd Itavalassa on hyvin paljon samantyyppista kuin katilétyd Suomessa. Katilon
tehtaviin kuuluu opastaa ja neuvoa raskaana olevia, synnyttavia ja vastasynnyttaneita
diteja. Katildiden tyota on antaa perhesuunnittelu neuvontaa, todeta raskaudet, huo-
mata poikkeamat raskauden kulussa ja tiedottaa ndistd ladkarille, antaa perhe- ja syn-
nytysvalmennusta, hoitaa komplisoitumattomat synnytykset seka huolehtia didista ja
vastasyntyneestd. Synnyttdjat saavat itse paattaa, haluavatko synnytystda hoitavaksi
henkildksi 1adkarin vai katilon. Katilo on kuitenkin aina lasna synnytyksessd, vaikka nai-
nen paattaisikin valita Idakarin hoitavaksi henkildksi. Tarkkaa tietoa siitd, kuinka monta
prosenttia synnytyksista katilét hoitavat ja kuinka monta prosenttia ladkarit ei ole saa-
tavilla. Katilot voivat tydskennelld sairaaloissa tai itsendisind ammatinharjoittajina. (
Emons, Luitten. 2001.) Taman hetkinen trendi on, etta synnytyksen hoitava henkilé on

katild ja ladkari tulee paikalle vain tarvittaessa (El Habassi 2012).

Vuonna 2009 Itdvallassa alateitse synnyttaneistd dideista 85,8 % synnytti puoli-
istuvassa asennossa, 4,2 % jakkaralla ja 3,8 % veteen. Suurin osa synnytyksista paat-
tyi spontaanisti (64,3 %). Imukuppiin paatyneita synnytyksia oli 6,4 % ja hata- taikka
kiireelliseen sektioon paatyneitda synnytyksia oli 13,9 %. Sektioit ovat yleistyneet Itaval-
lassa vuosi vuodelta. Vuonna 1999 sektioon paatyneité synnytyksia oli 16 % ja vuonna
2009 jopa 28,8 %. Episiotomia tehtiin 20 % kaikista synnyttdjista, ensisynnyttdjista
joka kolmannelle. Ensimmaisenasteen repedamia esiintyi 32, 8 %, toisen asteen re-

pedamia 11,2 % ja kolmannen asenteen repeamia 4,99 % synnyttajista. Istukkakompli-
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kaatioita oli 3,6 % alateitse synnyttaneistd. Epiduraalianestesian sai vain 11,8 % syn-
nyttéjistd. ( Osterreicher Frauengesundheitsbericht 2010/2011.) Ensisynnyttajien keski-
ika vuonna 2010 Itavallassa oli 28,2 vuotta ja kaikkien synnyttdjien keski-ika oli 29,8
vuotta (Statistik Austria. Ergebnisse im Uberblick: Geborene .2012.)

Lain mukaan katilén on oltava jokaisessa synnytyksessa mukana. Han on vastuussa
normaalista raskaudesta ja synnytyksesta. Kaytanndssa vastuu jakautuu kuitenkin Iaa-
karien ja katildiden valilld. Ongelmatilanteissa katild siirtéd vastuun laékarille. (Emons,
Luitten 2001.)

2.7 Seksuaaliterveyden tunnuslukuja Itdvallassa ja Suomessa

Syntyvyys Itdvallassa on arviolta noin 8,69 lasta tuhatta asukasta kohden, joka on
hieman vdhemman kuin Suomessa 10,36/1000. Aitikuolleisuus on viisi kuolemaa/100
000 synnytysta kohden vuonna 2008, Suomessa vastaava luku oli kahdeksan/100 000
synnytysta kohden. Pikkulapsikuolleisuus on 4,26 promillea, tdma on hieman enemman
kuin Suomessa, jossa pikkulapsikuolleisuus oli vuonna 2008 3,4 promillea. (The World
Fackt Book 2012.) Wienissa syntyi vuonna 2010 17 989 lasta (Vienna City
Administration Municipal Department 5 2011). Itdvallassa syntyi vuonna 2009 76 366
lasta (Osterreicher Frauengesundheitsbericht 2010/2011). Lapsiluku Itivaltalaisilla oli
1,41 lasta yhta naista kohden, kun Suomessa lapsiluku on keskimaarin 1,73 lasta. (The
World Fackt Book 2012). Synnytyksista 98 % tapahtuu sairaalassa ja 2 % suunnitellusti
kotona (Emos, Luitten 2001).

Vuonna 2009 HIV:a ja Aidsia Itdvallassa esiintyy 15 000 (0,3 %) aikuisvaestosta.
HIV/AIDS kuolemia on alle 100 vuodessa. Suomessa HIV:a ja Aidsia esiintyi
aikuisvaestosta 0,1 %, tapauksia noin 2600. HIV ja AIDS kuolleisuus on Suomessa,
kuten Itavallassa erittdin vahaista. (The World Fackt Book 2012).

Aborttilainsdadantd Itavallassa on hieman Suomea tiukempi, se kuitenkin on laillista
ensimmaisten kolmen raskauskuukauden aikana (12 viikkoa). Mikali lapsen syntyma
aiheuttaa naiselle vakavaa terveyden tai mielenterveydenhairiota, sikid on vakavasti

sairas tai raskaana oleva nainen on alle 14-vuotias, voidaan abortti tehda vield 12
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raskausviikon jdlkeen. Kdytanndssa abortteja tehdaan isoissa kaupungeissa ja
maaseudulla hoitoa on vaikea saada. (Europe's abortion rules 2012.) Suomessa
abortin saa kahden ladkarin luvalla ennen 12 raskausviikkoa, 12—-20 raskausviikoilla
Valvira myontaa luvan ja 20-24 raskausviikoilla raskaus on mahdollista keskeyttaa
sikidindikaatiolla (Laki raskauden keskeyttamisesta 24.3.1970/239).

3. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoitus on tutustua Itavallan seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja kati-
|6tydhon. Tavoitteena on saada tietoa Itdvallan seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ja
tutustua maan seksuaaliterveyden edistamistydhdén seka tuottaa materiaalia uusille

vaihtoon lahteville opiskelijoille.

3.1  Tutkimuskysymykset
Tutkimuskysymykset muodostuivat Itdvallassa harjoittelujaksojen aikana.

1) Kuinka seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveys nakyvat Wienin katukuvassa?

2) Kuinka katilot edistavat seksuaali- ja lisdantymisterveytta tydpaikoillaan?

4. Tutkimusmenetelmat

Aineisto kerattiin Itdvallassa katildiden, ladkareiden ja paikallisten tuttavuuksien kanssa
kdymien keskusteluiden perusteella 8-10/2012. Toiminnasta Kkirjoitettiin blogia, joka
kasiteltiin sisalldnanalyysin menetelmin. Sisadllonanalyysin tavoiteena on I6ytda tutki-
musaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja (Latvala — Vanhanen-
Nuutinen 2001). Tutkimusmetodi on sopusoinnussa teoreettisen viitekehyksen kanssa
ja sopii tahan opinndytetydhon (Alasuutari 1993). Kyseessa on laadullinen, eli kvalitatii-
vinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkkaillaan kokonaisuutena
(Alasuutari 1993). Tutkimuksen tarkoitus ei ole tuottaa tilastollista tietoa, vaan pyrkia

selittdmaan vain blogin pohjalta Itavaltalaisten seksuaaliterveyden edistamistd, mika on
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tyypillista kvalitatiiviselle tutkimukselle (Alasuutari 1993). Laadullinen tutkimus pyrkii
luomaan yleisia yhtaldisyyksia ja luomaan naista kasitteita ja maarittelemaan kasittei-
den valisia suhteita (Janhonen — Nikkonen 2001).

Aineisto on blogi, joka perustuu omiin havaintoihini Itévallassa. Blogia pyrittiin kirjoit-
tamaan mahdollisimman tiiviisti havaintojen jalkeen, jotta tieto pysyisi mahdollisimman
tuoreena ja luotettavana. Aineistonanalyysi tehtiin muutamia viikkoja kirjoittamisen jal-
keen, jotta saatiin hieman etdisyytta tekstiin. Analyysissa pyrittiin yksinkertaistamaan
havainnot lausumiksi. Lausumat jarjesteltiin samankaltaisuuden perusteella ryhmiksi,
joille luotiin alakategoriat. Alakategorioille luotiin viela ylakategoriat. Tuloksia kasitel-
laan ylakategorioittain. Liitteena kategoriataulukko (liite 1).

4.1 Aineistonkeruu kentat

Synnytyssalijakso (10 viikkoa 6.8-14.10) suoritettiin pienessa Itdvaltalaisessa
sairaalassa Wienin lahettyvilla (Landesklinikum Korneuburg
http://www.korneuburg.lknoe.at/abteilungen/frauenheilkunde-und-geburtshilfe.html).
Sairaalassa on mahdollista valita lemped synnytys, vesi synnytys, pallo- tai
jakkarasynnytys ja erilaisia kivunlievitysmenetelmia kuten akupunktio, homeopatia tai
aromaterapia. Sairaalalla on Baby-friendy- hospital sertifikaatti. (Geburtshilfe.
Landesklinikum Korneuburg 2012.)

Vaihtoajasta loput 2 viikkoa (15.10-28.10) tutustuin Itdvallan itsendiset katilot -
jarjestoon (Independent Midwives in Vienna/Hebammen zenrum ). Jarjestdé on
perustettu 1989. Vuodesta 1990 lahtien perheministerié on tunnustanut jarjeston.
Jarjestossa tyOskentelee katiloita, ladkareitd ja sosiaalitydntekijoita. He jarjestavat
yksilollistd raskaudenseurantaa ja synnytysvalmennusta, lisdksi lapsivuodeaikaisia
ryhmid kokoontuu heidan johdollaan. Osa palveluista on maksuttomia. He hoitavat
myds kotisynnytyksid. Katilét hoitavat vuodessa noin 2250 naista ja antavat

puhelinneuvontaa 4500 naiselle. (Hebammenzentrum 2012.)
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4.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin sairaalassa, itsendiset katilot jarjestossa seka yleisissa keskusteluissa
Itdvaltalaisten (Wienildisten kanssa). Blogia kirjoitettiin tiiviisti usein pian havaintojen
jalkeen, jotta pystyttiin kuvaamaan ilmiét mahdollisimman tarkasti ja selkeasti. Eniten
aineistoa kerattiin keskusteluista lakiopiskelijan, sosiologiaopiskelijan, ladkareiden seka
katildiden kanssa.

5. Tulokset

Tulokset esitelladn kategorioittain. Tuloksissa pyritddn kuvailemaan kerdttya tietoa
mahdollisimman selkedsti ja luotettavasti. Alkuperdinen blogi on luettavissa osoitteessa

katiloopiskelijaitavallassa.blogspot.com

5.1 Katilotyd

Katilétyo on sairaalassa pitkalti samankaltaista kuin Suomessa. Katilon tyota maarittaa
laki, joka on uudistettu vuonna 1994. Tata lakia on ollut laatimassa myos katilot, jotka
ovat pyrkineet aktiivisesti edistdmaan asemaansa synnytyksen hoidossa. Lain mukaan
katilon on oltava lasna synnytyksessa. Laki maarittelee myds katilontehtavat, jotka vas-
taavat suomalaisen katilon tehtdvia synnytyssalissa. ( Bundesgestzblatt fir Die Repub-
lik Osterreich.) Kaytannossa kétildntyd ei kuitenkaan vastaa aivan suomalaisen synny-
tyssalikatilon ty6ta. Taalla ldakarit puuttuvat paljon enemman synnytyksenkulkuun,
vaikka kaikki onkin normaalisti ja synnytys etenee hyvin. Katiloét eivat muun muassa
ompele repedmia tai episiotomia-haavoja, vaikka tieto-taito heilld siihen onkin. Katilon
itsendinen tydskentely on hyvin paljon kiinni ladkarin asenteesta, toiset ldakarit antavat

katiloille enemman valtuuksia kuin toiset.

Katilot voivat harjoittaa ammattia myos itsendisesti. Puhutaan niin sanotuista privaatti-
katildista. Katiloét hoitavat ja seuraavat didin raskautta ja synnytyksen alettua tulevat
naisen mukana sairaalaan ja hoitavat synnytyksen itsendisesti. Talloin laakarit eivat

osallistu synnytykseen, kuin vain katilon pyytaessa. Osa privaatti-katildista hoitaa syn-
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nytyksia myods kotona tai erilaisissa Geburthauseissa, eli synnytyskodeissa. Suurin osa
katildista yhdistaa privaattikatilon tyot ja sairaalassa tydskentelyn. Sairaalassa tyosken-
nelldadn 50-80 prosentin tuntimaaralla ja siind ohessa katilélla on muutama yksityinen

asiakas. Tallainen jarjestely toimii hyvin ja katilot ovat tyytyvaisia tilanteeseen.

Katildiden koulutukseen ei kuulu kuin yksi kurssi seksuaaliterveyden edistamista (Stu-
dieplan Hebammen Bachelorstudiengang). Onkin hyvin paljon katilon omasta kiinnos-
tuksesta kiinni, kuinka paljon hén haluaa seksuaaliterveydestd puhua. Katilot tuntevat
huonosti OFG- jarjeston, vaikka tdmé onkin yksi suurimmista seksuaaliterveyttd edisté-

vista jarjestoista Itavallassa.

Katilétyossa korostuu emotionaalinen ja ohjauksellinen tuki. Synnytyksesta pyritdan
luomaan turvallinen ja voimaannuttava kokemus. Tahan tydkaluina katilot kayttavat

keskusteluja, kursseja (synnytysvalmennus) ja lasndoloa.

5.2 Yhteiskunnan kannanotto

Seksuaalisuus nakyy Itdvallassa samalla tavalla katukuvassa kuin muissakin lansimais-
sa. Vaikka Itdvalta on padauskonnoltaan katolinen maa, ei uskonnon vaikutus ndy katu-
kuvassa. Yhteiskunta saatelee seksuaalisuutta |ahinna lakien ja asetuksien avulla. Paa-
osin ilmapiiri seksuaalisuutta kohtaan on avoin, toki jokaisesta maasta I6ytyy ryhmia,

jotka eivat hyvaksy vallitsevaa ilmapiiria.

Hedelmoityshoitoja Itdvalassa voi saada heteroparit. Hedelmdityshoidoissa pyritaan
aina kayttamaan parin omia sukusoluja. Munasolujen luovutus ja kohdunvuokraus on
kiellettyd. Varsinaisia spermapankkeja ei ole olemassa, mutta sairaaloilla on kaytossa
siittiosoluja, mikali joku niité on luovuttanut. Siittididen luovuttamisesta ei makseta
palkkaa. Yhden miehen luovuttamia siittiité saa kayttaa kolmelle parille. Yksindiset
naiset tai lesbopariskunnat eivat voi saada hedelméityshoitoja. Ainut keino heille hank-
kia lapsia on yhden ydn jutut/kaverit/ulkomaalaiset klinikat.

Suuri poikkeus Suomen lainsaadantdéon on prostituution laillisuus. Kuka tahansa saa
harjoittaa prostituutiota, mikali tekee siita ilmoituksen. Lisdksi ammatinharjoittajan tu-
lee olla 18 vuotta tayttanyt seka huolehtia terveydestaan. Terveystarkastuksia tehdaan
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saanndllisesti. Ammatinharjoittajan tulee kantaa terveyspassia mukana, jossa on viran-
omaisten leima ammatinharjoittamisluvasta. Prostituutio on sallittua julkisilla paikoilla,
mutta ei bussipysakeilld, kauppakeskuksissa tai asutusalueiden lahelld. Usein prostituu-
tio tapahtuukin ilotaloissa tai puistojen laheisyydessa.

Mediassa on ollut esilld seksuaalirikollisten tuomiot, joita halutaankin tiukentaa. Uusi
lakialoite on vireilla. Taman perusteella kaikille seksuaalirikollisille tulisi jalkapanta, jon-
ka avulla heidan liikkeitaan voidaan seurata.

Kokonaisuudessaan Itdvallan lainsdaadant6 tukee liberaalia ajatusmallia seksuaalisuu-

desta.

5.3  Vapaamielisyys

Vaikka seksuaalisuus ndkyy katukuvassa avoimena, on se viela keskusteluissa tabu.
Muun muassa seksuaalikasvatus ei ole osa koulujen opetussuunnitelmaa, vaan seksu-
aalisuutta kasittelevat aiheet kdydaan biologian tunnin yhteydessa. Nuoret saavatkin
suurimman osan tiedostaan median- ja muiden epavirallisten reittien valityksella. Mikali
Itavaltalainen tarvitsee seksuaaliterveydesta tietoa, on se hanen itse etsiva ja tieto ei

valttamatta ole helposti saatavilla.

Katukuvassa seksuaalisuus nakyy avoimena ihmisten pukeutumisen ja kayttaytymisen
myoéta. Yleisesti tunteiden osoittaminen suutelemisella, kadesta pitamalla ja halailulla
on yleista. Uimarannoilla on hyvin tyypillista, ettd aurinkoa otetaan ylaosattomissa tai

kokonaan alasti, vaikka kyseessa ei olekaan nudisti ranta.

Seksuaalivahemmistdihin suhtaudutaan yleisesti mydnteisesti. Homo- ja lesbopariskun-
nat saavat rekisterdida parisuhteen, mutta adoptio tai hedelmdéityshoitoja pariskunnat

eivat voi saada.

Ehkaisyvalineiden hankkiminen on helppoa. Kondomeja myydaan marketeissa ja ap-
teekeissa. Jalkiehkaisypillerin saa ilman reseptid apteekista. Suosittu ehkaisyvaline
nuorten keskuudessa on ehkaisypilleri. Tama nostaa taas uuden ongelman, sukupuoli-
taudit, erityisesti klamydiatartunnat, kasvavat nuorten keskuudessa.
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6. Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun,
analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Tarkastelun kohteena laadullista tutkimusta arvioi-
dessa on tutkimuksen totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Aineiston
ja teorian tulisi kohdata. Jotta sisallénanalyysin luotettavuus lisaantyisi, olisi hyva, jos
luokittelua tarkastelisi myos joku muu kuin tutkija itse. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen
2001). Oman aineistoni kohdalla toisen tutkijan kayttaminen ei ole mahdollista, silla
olen vaihdossa yksin ja ihmiset, joille asia on tuttu, eivat tydskentele suomen kielella,
jolla opinndytetyoni kirjoitetaan. Tutkimuksen luotettavuutta lisdisi test-rest menetel-
ma, jossa aineisto luokitellaan kahteen otteeseen (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001).

Tamakaan ei omassa tutkimuksessani ole mahdollista vahaisten aikaresurssien takia.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos kielihaasteet. Tutkimukset ja toimintakieli on paasaan-
toisesti saksankielisia, joka tuottaa minulle haasteita. Kieliongelman takia olen voinut

ymmartaa asioita vaarin, jolloin luotettavuus karsii.

Luotettavuuteen vaikuttava tekija on myds materiaali ja sen tulkinta. (Latvala — Vanha-
nen — Nuutinen 2001). Koska tuotan materiaalin itse ja tarkastelen materiaalin itse voi
objektiivisuus tulla luotettavuuden esteeksi. Omaa materiaalia tarkasteltaessa I6ytaa
herkasti piilomerkityksia ja johtopaattksia voidaan tehda omien intressien pohjalta, jol-
loin tutkimuksen luotettavuus karsii. Tama tuottaa myds tutkimuseettisia haasteita.

(Tutkijan position hahmottaminen 2012.)

Tutkimus on validi. Se on toteutettu eettisesti ja yleisia tutkimuskaytantdja noudattaen
(Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausten kasitteleminen 2012). Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisaa toistettavuus (Juntunen, Janhonen, Nikkonen 2001). Tutkimuksen voi
toistaa, joko analysoimalla blogitekstin uudelleen. Jos tutkimuksen haluaa toistaa ko-
konaisuudessaan uudestaan, vaatii se Itdvaltaan matkustamista ja sielld asumista. Tut-

kimus on aikaan ja paikkaan sidottu.
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7. Eettisyys

Tutkimukseni on osittain etnografinen tutkimus. Etnografisuus tarkoittaa kulttuurintut-
kimusta eli kansaa ja ihmisten toimintaa tietyssa ymparistdssa. Etnografinen tutkimus
voi aiheuttaa eettisesti haastavia tilanteita tutkijalle. Usein etnografista tutkimusta teh-
dessa tutkija saa kuulla tietoja, jotka sindnsa eivat liity tutkimukseen, mutta antavat
lisdarvoa jo saadulle tiedolle. Myds tutkijan omat intressit voivat olla ristiriidassa tutki-
muksen kanssa ja oma rooli hakusessa. (Nikkonen — Janhonen — Juntunen 2001.) Tas-
sa tydssd, jossa itse tuotan aineiston, voi intressit ja omat asenteet olla niin vahvoja,

ettd aineistoa on vaikea tulkita objektiivisesti.

Eettiset kysymykset tulevat esille myos blogin merkeissa. Blogi on julkinen, kaikille
avoin kirjoitus, jossa kerron vaihdon tapahtumista. Teksti on kerrottava niin, ettd hen-
kilét ja tapahtumat eivat ole tunnistettavissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992). Jos kuitenkin muutan tarinaa blogiin niin, ettei tapahtumia voi tunnistaa, tuotan
aineistooni harhaanjohtavaa materiaalia, joka on ristiriidassa hyvan tieteellisen kaytan-
non kanssa (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen 2012).

Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda. Tulokset esitetdan rehellisesti
ja huolellisesti, yleisia kaytanteita ja periaatteita noudattaen. (Hyva tieteellinen kaytan-
to ja sen loukkausten kasitteleminen 2012.)

8. Pohdinta

Tyon teoriaosuudelle haastetta tuotti materiaalin vieraskielisyys, erityisesti saksankieli-
sen materiaalin ymmartaminen on voinut tuottaa joitain ajatusvirheita. Lahteet ovat

luotettavia, virallisten tahojen ja organisaatioiden nettisivuja tutkimuksia ja julkaisuja.

Ajatukset Itavallasta ovat usein liberaaleja ja edistyksellisia. Seksuaaliterveyden koh-

dalla katolisenkirkon valta-asemalla nayttdisi kuitenkin olevan yllattavan voimakas, eri-
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tyisesti pienemmissa kaupungeissa ja maaseudulla. Tietoa on haastava l6ytaa ja mm.
aborttitilastoja ei Itavallasta 16ytynyt. Seksuaalioikeudet, esimerkiksi paatés ehkaisysta
ja aborteista tulisi olla tasapuoliset kaikille kansalaisille, eikd vain kaupunkilaisten ja
hyvaosaisten oikeus.

Itavallan seksuaaliterveyden edistamisohjelma keskittyy samoihin asioihin kuin Suo-
messa. Nuoriin halutaan panostaa ja heille onkin suunnattu omia palveluita. (OGF Stra-
tegischer plan 2010-2013.) Seksuaaliterveyden edistdminen on jatetty yhden organi-
saation varaan, joka tuottaa seksuaaliterveyden palveluita yhdessa sairaaloiden ja mui-
den organisaatioiden kanssa. Hallitus ymmartaa seksuaaliterveyden tarkeyden ja tukee

organisaatioita, mutta ei itse ota virallista kantaa ohjelmiin.

Seksuaaliterveys Itavallassa on hyvalla mallilla. Ehkaisyvalineitd osataan kayttaa ja niis-
td saadaan tietoa. Osa nuorista ja erityisryhmista jaa kuitenkin tiedon ulkopuolelle ja
haasteena seksuaaliterveyden edistamisen kentdlle onkin ulkopuolille jaavien ryhmien
tavoittaminen. (Kromer 2002.) Lisaksi seksuaaliterveyden palvelut, kuten sukupuolitau-
tien testaus ja ehkaisyvalineiden saaminen tulisi olla edullista, niin ettd jokaisella kan-

salaisella olisi varaa hyddyntaa naita palveluita. (OGF Strategischer plan 2010-2013.)

Itavallan ja Suomen seksuaaliterveyden edistamisen ohjelmat ovat hyvin samantyyppi-
sia. My6s ongelmat maissa ovat tyypillisia lansimaiden ongelmia, kuten nuorten nouse-
vat klamydiatartunnat ja toistuvat abortit. (Kromer 2002. OGF Stategischer plan 2010-
2013. Nikula — Pelkonen — Ritamo.)

Kaytanndssa seksuaaliterveys on Itdvallassa hyvaélla tasolla. Seksuaaliterveyden edis-
tamiseen tulisi kuitenkin kiinnittda enemman huomiota ja linjaukset olisi hyva saada
yhtenaisiksi. Talla hetkelld seksuaalikasvatus on pitkalti koulujen biologiantuntien ja

median varassa.
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