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Forord

Seksuel sundhed er et forebyggelsesomrade,
som kommunerne har det primere ansvar for.

Seksualitet er en vaesentlig - og for mange
den afggrende - drivkraft bag borgerens livsstil
og risikoadfzrd, og den spiller sammen med
de gvrige folkesundhedsmessige risikofaktorer
som fx kost, rygning, alkohol og motion, som
kommunerne skal adressere.

Dermed er seksuel sundhed ikke kun et
sporgsmal om reproduktion eller risiko for
smitte af seksuelt overferbare infektioner, men
omhandler borgernes sundhed og trivsel gen-
nem hele livet fysiologisk og folelsesmassigt.

Sund By Netvearkets katalog har til formal at:
seette seksuel sundhed pi den kommunal-
politiske dagsorden
inspirere til optimering og eftektivisering af
det forebyggende arbejde pa omridet
dele eksisterende viden
fremme samarbejde pa tvers af sektorer og
faggranser.

Der er opstillet otte omrader, som vi mener, en
seksuel sundhedsstrategi ber bygge pa. Inden

for hvert omréade har vi givet en rekke gode

ideer og forslag til indsatser, som kan inspirere
kommunalpolitikere, embedsmand og prak-
tikere til at styrke, systematisere og malrette
forebyggelses- og sundhedsfremmearbejdet i
relation til seksuel sundhed. Vi anbefaler, at

alle kommuner udarbejder en sundhedspolitik,
hvori seksuel sundhed indgar, samt strategier og
handleplaner pa omréidet.

Pi www.sund-by-net.dk opdaterer vi loben-
de med beskrivelser af gennemprevede projek-
ter, der kan fungere som inspiration for andre
kommuner. Der findes ogsi konkrete forslag
og ideer til, hvordan kommunen igangsetter
arbejdet med seksuel sundhed, tvergiende og
over for de forskellige malgrupper.

Tak til de mange, der har bidraget til at gore
denne publikation mulig: Sund By Netverkets
kommuner, Sex og Sundhed, Sundhedsstyrel-
sen, Kommunernes Landsforening, Sex & Sam-

tund og Fagligt Netvark for Seksuel Sundhed.

Christine Kousholt

Formand for Sund By Netverket

Bjorn Hvidt-Pedersen

Formand for temagruppen for seksuel sundhed
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Indledning og laesevejledning

I foraret 2008 nedsatte Sund By Netvearket
en temagruppe med det formal at std for
udarbejdelsen af Seksuel sundhed - den gode
kommunale model. Dette skete som et led i
netvarkets prioritering af sundhedsfremme
og forebyggelse inden for omradet seksuel
sundhed. Publikationen her er udarbejdet i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen og ngo’er,
som er aktive inden for fremme af seksuel
sundhed. Publikationen bestar af folgende
kapitler:

Sammenfatning
Her prasenteres de anbefalinger, som uddybes
senere i publikationen.

Hvorfor skal kommuner fokusere pad seksuel
sundhed?

Her prasenteres de faktorer og det rationale,
der taler for at gere en indsats pd omradet.

1 de efterfolgende kapitler presenteres de enkelte
elementer til den gode kommunale model med
otte anbefalinger for, hvordan kommunerne kan
etablere en systematisk og dekkende indsats pa
omrdidet seksuel sundhed.

Element 1: Politik og strategi
Om udvikling af en overordnet politik og stra-
tegi for seksuel sundhed i kommunen.

Element 2: Kapacitetsopbygning i kommunen
Om kommunens opbygning af den fornedne
kapacitet pd omradet.

Element 3: Samarbejde pa tveers

Om tvarsektorielt samarbejde internt i kom-
munen og samarbejde mellem region og kom-
mune i de lovbundne sundhedsaftaler.

Element 4: Indsatser malrettet befolkningen
generelt samt sarlige malgrupper
Om den primere, sekundare og tertiere

forebyggelsesindsats over for forskellige befolk-
ningsgrupper.

Element 5: Kvalitetssikring
Om kommunens kvalitetssikring af indsatserne.

Appendiks: Hvad er seksuel sundhed?
Her prasenteres den historiske ramme om-
kring arbejdet med forebyggelse og sundheds-

fremme pa omridet seksuel sundhed.



Malgruppe

Publikationen henvender sig iser til planleg-
gere og beslutningstagere, sdsom sundheds-
chefer, skoleledere, ledere af sundhedsplejen og
politikere i kommunerne.

De konkrete anbefalinger i kapitel 1 bliver
uddybet med forslag i kapitel 3, hvorfor disse
bor laeses i sammenhaeng af iseer planleggere.
Appendiks er generel baggrundsinformation og

kan lzses af beslutningstagere og planleggere.

Det er Sund By Netvearkets héb, at pub-
likationen vil blive anvendt i kommunerne
som et redskab til at fi systematiseret og
organiseret eksisterende indsatser samt pa-
begyndt nye initiativer pd omradet seksuel
sundhed.

Forslag og anbefalinger kan med fordel
implementeres i en allerede eksisterende sund-

hedspolitik.




Sammenfatning af ‘Seksuel sundhec
— den gode kommunale model

DEN GODE KOMMUNALE MODEL FOR SEKSUEL SUNDHED
Den gode kommunale model bestar af nedenstadende elementer og anbefalinger:

ELEMENT

ANBEFALING

Politik og strategi

1.

Det anbefales, at kommunen udvikler en overordnet politik og strategi for
seksuel sundhed, som falges op af konkrete handleplaner.

Kapacitetsopbygning

Det anbefales, at kommunen opbygger kapacitet, sa man er i stand til at treeffe
beslutninger, implementere, kvalitetssikre og evaluere strategien for seksuel
sundhed pa et kvalificeret grundlag.

Samarbejde pa tveers

Det anbefales, at kommmunens arbejde internt med seksuel sundhed baseres pa

et samarbejde pa tveers af de kommunale sektorer, forvaltninger og faggrupper,
og at der eksternt samarbejdes med Sundhedsstyrelsen (SST), regionerne, andre
kommuner og Non Government Organisationer (ngo'er).

Det anbefales, at kommunen indarbejder seksuel sundhed i de lovbundne
sundhedsaftaler mellem region og kommune.

Malrettede indsatser

Det anbefales, at kommunen igangseetter informations- og rédgivningsarbejde
omkring seksuel sundhed til befolkningen generelt.

Det anbefales, at kommunen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til saerlige malgrupper.

Det anbefales, at kommunen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til saerligt udsatte grupper.

Kvalitetssikring

Det anbefales, at kommunen kvalitetssikrer indsatserne pd omradet seksuel
sundhed.




Hvorfor skal kommuner fokusere pd

seksuel sundhed?

“Sex er kommet for at blive”, har Groucho Marx

engang udtalt. Men méderne, det manifesterer
sig i samfundet pa, varierer med tid og sted.
For at forsta seksualiteten i Danmark i dag er
det nedvendigt at anlegge et bredt perspektiv.
Seksuel sundhed har fysiske og biologiske savel
som folelsesmaessige og sociale dimensioner,
som alle ber inddrages i en politik om samme.
Seksualiteten indtager forskellige positioner

og indeholder forskellige betydninger for det
enkelte menneske over et livsforleb - hvordan
seksualiteten anskues og opfattes, er samfunds-
afhzengigt og ®ndrer sig over tid og sted.
Seksualiteten findes i alle aldre og har betyd-
ning for savel ung som gammel, hvorfor en
politik om seksuel sundhed er vedkommende
for alle.

Som udgangspunkt pévirkes seksuel sund-
hed af nejagtig de samme baggrundsfaktorer,
som sundhed og trivsel generelt er pavirket af.
Seksualiteten er altsa ikke noget specielt, men
er blot et enkelt element i en lang reekke af
elementer, som er afggrende for, om borgeren
toler, at han eller hun har et godt liv.

Faktum er, at seksuel ‘usundhed’ har store
menneskelige og samfundsekonomiske konse-

kvenser, hvorfor denne side af livet skal indgé i
den kommunale sundhedspolitik.

I dette kapitel redegores herefter for, hvorfor
kommunerne skal fokusere pa seksuel sundhed.
Forst beskrives lovgrundlaget for indsatsen, og
derefter de nationale politikker og strategier,
som kommunerne med fordel kan koble sig
pa. Endelig angives det sundhedsfaglige og
okonomiske rationale for at gere en indsats pa
omradet.

Lovgrundlaget

Lovgivningen danner rammen for kommunens

arbejde med seksuel sundhed. Sundhedslovens

forméilsbestemmelse findes 1 § 1:
Sundhedsvasenet har til formal at fremme
befolkningens sundhed samt at forebygge
og behandle sygdom, lidelse og funktions-

begraensning for den enkelte.

Denne paragraf suppleres i § 119 og har rele-
vans for kommunerne:
Kommunalbestyrelsen har ansvaret for
ved varetagelsen af kommunens opgaver i
forhold til borgerne at skabe rammer for en
sund levevis.



Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer fore-
byggende og sundhedsfremmende tilbud til

borgerne.

I Karnows lovsamling beskrives i en kommen-
tar til sundhedsloven de vasentlige omrider for

kommunernes opgave:

Som vasentlige omrider for kommunerne for den
borgerrettede, forebyggende indsats kan nevnes:
Rygning, alkohol, sund kost, sver overvegt, her-
under borneovervagt, fysisk aktivitet, forebyg-
gelse af ulykker og seksuelt overforte sygdomme og
uonskede graviditeter.

Ogsi andre steder i lovgivningen eller i de be-
kendtgerelser, cirkularer og vejledninger, som
uddyber og supplerer de enkelte bestemmelser
i loven, omtales kommunernes arbejde med
seksuel sundhed.

I henhold til folkeskolelovgivningen er fag-
hefter at betragte som bekendtgerelser og er
derfor lovgrundlag. Set i forhold til seksuel
sundhed er Faghefte 21 — Felles mal sxrlig rele-

vant, da seksualundervisningen er beskrevet heri.

Ogsa serviceloven er relevant for arbejdet
med seksuel sundhed, bl.a. inden for handicap-
og ®ldreomridet, ligesom lovgivning i forhold
til fritidsomridet og ansvarspersoners adfaerd
er relevant, herunder kravene om registrering,
borneattester m.v.

Endelig er det relevant med lovgivningen
vedrerende den seksuelle lavalder pa 15 ér,

prostitutionslavalderen pa 18 ir, fri abort og
svangerskabsafbrydelse samt straffelovens

§ 252, der handler om at pafere andre en livs-
truende og uhelbredelig sygdom.

Nationale strategier, programmer og politikker
Kommunerne er ikke alene om opgaven, da
ogsd andre sektorer spiller en rolle inden for
seksuel sundhed. Den vasentligste statslige
myndighed, hvad angir sundhedsfremme,

er Sundhedsstyrelsen. I relation til seksuel
sundhed arbejder Sundhedsstyrelsen ud fra
en rammeplan, der fastslir indsatsomrader.
Sundhedsstyrelsen har desuden forskellige
puljer, der kan seges, og endelig stotter Sund-
hedsstyrelsen faglige netverk samt frivillige
foreninger, der arbejder med sundhedsfremme
pa omradet.

Sundhedsstyrelsen afvikler lobende kam-
pagner og iveerksatter centrale oplysnings-
indsatser i relation til seksuel sundhed. I den
forbindelse foreslis ofte en rekke kommunale
aktiviteter, der med fordel kan knyttes til kam-
pagnen.

Ogsi den til enhver tid siddende regering
udarbejder handleplaner, som kan vere rettet
mod omrédet seksuel sundhed.

Af nationale kampagner iverksat af myndig-
heder og ngo'er kan nzvnes Uge Sex, interna-
tional praeventionsdag, klamydiakampagnen
‘Kun med Kondom’ og World Aids Day som
eksempler pa initiativer, kommunerne med

fordel kan koble sig pa.



Sundhedsfagligt rationale

WHO’s definition af seksuel sundhed pointerer,
at seksuel sundhed er afgerende for at have et
godt liv. Det har stor betydning for den enkeltes
livskvalitet og generelle sundhed, hvordan den
seksuelle sundhedstilstand er. Der kan veare
voldsomme personlige omkostninger forbundet
med seksuel usundhed, savel fysisk som psykisk,
men ikke mindst socialt, da de mest basale behov
for socialt samver kan blive kompromitteret.

12002 definerede WHO seksuel sundhed
pa folgende made:

@konomisk rationale

Seksuel usundhed har ikke kun konsekvenser for den
enkelte berarte, men har ogsa store konsekvenser for
samfundet; ikke mindst gkonomisk.

De usexede facts i cirkatal:
257 millioner kr. og et arligt produktionstab pa
576 mio. kr. er sundhedsvaesenets netto-
mer-omkostninger forbundet med usikker sex
300 dedsfald, primaert som falge af livmoderhals-
kraeft, men ogsd som faglge af aids. Det svarer til
0,5 % af alle dgdsfald, 1800 tabte levear for maend
0g 5000 tabte leveadr for kvinder
500 tilfeelde af ufrivillig barnlgshed som felge af
ubehandlet klamydia
300 tilfaelde af graviditet uden for livmoderen
som felge af klamydia
10.000 hospitalsindlzeggelser
50.000 ambulante besag

Seksualitet er en naturlig del af menneskets
udvikling gennem alle livets faser og ind-
drager bade fysiske, psykologiske og sociale
komponenter. Seksuel sundhed indebarer en
positiv tilgang til menneskelig seksualitet og
er derfor en essentiel del af den reproduktive
sundhed. Den omfatter integration af et
individs kropslige, folelsesmeassige, intellek-
tuelle og sociale aspekter pa en mide, som
positivt beriger og forsterker personlighed,
kommunikation, karlighed og almenmen-
neskelige relationer.

50 tildelinger af fertidspension pr. ar er relateret til
usikker sex

250 nye hiv-smittede pr. dr i Danmark

29.000 nye klamydiasmittede pr. dr i Danmark
17.000 nysmittede med kondylomer (kgnsvorter)
pr. ari Danmark

16.200 ugnskede graviditeter pr. ar

20 % af de seksuelt aktive er smittede med herpes
33 % af maend, der har sex med maend, har haft
usikker sex.

De betydelige offentlige udgifter i sundhedsvaesenet
er forbundet med lzegekonsultationer, blod- og
urinprever, laboratoriediagnostik, tilskud til medicinsk
behandling, rdédgivning og kontaktopsporing,
hospitalsindlzeggelser, udredninger, infertilitets-
behandlinger, aborter, ugnskede fgdsler, behandling
af klamydia m.v.



Kommunen kan med en sundhedsfremmende
og forebyggende indsats hjzlpe borgeren til at
mobilisere og styrke egne ressourcer og kan

ved en indsats pa dette omrade medvirke til at
forege den almene sundhed hos borgeren.
Statens Institut for Folkesundhed udgav i 2006
en rapport, der beskriver udvalgte risikofakto-
rers betydning for folkesundheden!. P bag-
grund af denne rapport har mange kommuner
udvalgt de sikaldte KRAM-faktorer (kost, ryg-
ning, alkohol, motion) som serlige fokusom-
rader, da det er de risikofaktorer, der pavirker
folkesundheden mest. Men rapporten paviser
tillige, at usikker sex i hej grad er en faktor, der
pavirker folkesundheden. Derfor er en indsats
pa omradet seksuel sundhed pékravet.

De betydelige offentlige udgifter i sund-
hedsvasenet er forbundet med lagekonsultatio-
ner, blod- og urinprever, laboratoriediagnostik,
tilskud til medicinsk behandling, ridgivning
og kontaktopsporing, hospitalsindleggelser,
udredninger, infertilitetsbehandlinger, aborter,
uonskede fadsler, behandling af klamydia m.v.

Ulighed i seksuel sundhed

Den sociale ulighed i sundhed galder ogsa pa
visse omréder i forhold til seksuel sundhed.
Social ulighed handler om, at sundhedsrisici og
sygdomme er socialt skevt fordelt i samfundet.
Faktorer, der pavirker dette, er eksempelvis

uddannelseslengde, beskaftigelsesforhold,
etnicitet og boligsituation.

Pi omradet seksuel sundhed dokumenterer
levekarsundersogelser blandt andet, at udsatte
socialgrupper, herunder etniske minoriteter,
har en forhejet risikoadfard og en hyppigere
frekvens af seksuelt overforte infektioner (soi)
samt en forhgjet abortkvotient i forhold til
befolkningen som helhed®.

Abortkvotienten blandt indvandrere og de-
res efterkommere er tydeligt hejere end blandt
etniske danskere, ca. 19 mod 11 aborter pr.
1.000 kvinde i den fertile alder®.

Med hensyn til seksuelt overforte infektio-
ner i almindelighed er der ingen dokumentation
for social ulighed, men der er visse grupper,
som kommunen i serlig grad ber vere opmeerk-
som pd, se side 31.

Seksuel sundhed — den gode kommunale
model

I det folgende gennemgis de enkelte elementer
med tilherende anbefalinger. De forste anbe-
falinger handler om politik og strategi, tver-
sektorielt samarbejde og kapacitetsopbygning.
Disse anbefalinger danner grundlaget for, at
kommunen kan udvikle og udbyde tilbud til
den brede befolkning og serlige malgrupper.
Endelig anbefales det, at arbejdet med seksuel
sundhed kvalitetssikres.



Politik 0g strategi

ANBEFALING 1:

Det anbefales, at kommunen udvikler en
overordnet politik og strategi for seksuel
sundhed, som fglges op af konkrete
handleplaner.

Den kommunale indsats for fremme af borger-
nes seksuelle sundhed ber sikre trygge rammer
for livsudfoldelse, styrke den enkelte borgers
ressourcer og handlekompetence samt kvalifi-
cere personale til - sammen med borgeren - at
lose eventuelle problemer. Et sarligt fokus-
omrade er at forebygge uenskede graviditeter
og seksuelt overforbare infektioner.

FORSLAG

Seksuel sundhed bgr indgd i kommunens
sundhedspolitik som et seerligt indsats-
omrade. Der kan med fordel udarbejdes
en separat politik og strategi, som falges
op af konkrete handleplaner for omradet.

Politikken, strategien og handleplanerne
ber indeholde elementerne: samarbejds-
relationer, kapacitetsopbygning, indsatser
malrettet befolkning generelt og szerlige
malgrupper samt kvalitetssikring af indsat-
serne.



Kapacitetsopbygning i kommunen

ANBEFALING 2:

Det anbefales, at kommunen opbygger
kapacitet, sa man er i stand til at traeffe
beslutninger, implementere, kvalitetssikre
og evaluere strategien for seksuel sundhed
pa et kvalificeret grundlag.

For mange kommuner er det et felt med nye
opgaver, der nedvendigger, at kommunen
opbygger faglig kapacitet i lighed med andre
forebyggende og sundhedsfremmende omréder.
Seksuel sundhed er et komplekst omrade, der
tillige er kendetegnet ved barrierer, fordomme
og bergringsangst.

Ved opbyggelse af kapacitet forstas, at kom-
munen har ressourcer i form af handleplaner,
uddannet personale og skonomi, sa den bliver i
stand til at agere pa omradet seksuel sundhed.

Det vil afstedkomme, at enkeltpersoner,
forvaltninger, fagomrader samt kommunen som
helhed bliver bedre til at afdaekke problemfelter
og laese opgaver inden for omradet. Helt kon-

kret skal der opbygges viden og feerdigheder -

bade fagligt og inden for formidling og kom-
munikation. Der skal etableres hensigtsmassige
samarbejdsrelationer - ogsa til eksterne parter

- og der skal allokeres ressourcer til omréidet.

Der anbefales en kapacitetsopbygning, som

indeholder:

1. Enanalyse af problemfelterne inden for
seksuel sundhed blandt kommunens bor-
gere, og hvordan den seksuelle sundhed kan
styrkes. Herunder eventuelt sarlige kom-
munespecifikke forhold sasom befolknings-
sammensztning og sociale forhold.

2. En analyse af, hvordan kommunens arbejde
med seksuel sundhed er struktureret og
prioriteret helt fra det politiske niveau til
det borgernere indsatsniveau. Et vigtigt
element heri er afklaring af ansvarsomréder.

3. En analyse af, hvilke akterer, interne savel
som eksterne, der aktuelt spiller en rolle pa
omradet, samt hvilke potentielle aktorer
der kan inddrages for at varetage fremtidige
opgaver.



FORSLAG

Analyser af omradet kan foretages med
henblik pa at afdaekke problemstillinger,
behov, aktarer og strukturer.

Medarbejdere (isaer frontpersonale) kan
uddannes og efteruddannes bade med
hensyn til faglig viden og formidlings-
metoder.

Samarbejdsrelationer kan opbygges internt
i kommunen, og der kan etableres netvaerk
0g partnerskaber, hvor der er behov.



Samarbejde pd tvaers

ANBEFALING 3:

Det anbefales, at kommunens arbejde
internt med seksuel sundhed baseres pa
et samarbejde pa tveers af de kommunale
sektorer, forvaltninger og faggrupper,
og at der eksternt samarbejdes med
Sundhedsstyrelsen (SST), regionerne,
andre kommuner og Non Government
Organisationer (ngo’er).

At fremme seksuel sundhed er en kompleks
opgave, der gir pa tvars af sektorer, forvaltnin-
ger og faggrupper, ligesom mange forskellige
interessenter, bade offentlige og private, kan
spille en rolle.

For at opna en hensigtsmaessig indsats med
hensyn til mal og midler, skal der devrfor ske
en koordinering.

Internt i kommunen skal der fokuseres pa en
koordination mellem kommunens driftsomré-
der, s indsatserne bliver mélrettede, systemati-
ske, sammenhzngende og dokumenterede.
Ligeledes kan der med fordel samarbejdes
mellem kommuner. Nogle kommuner har kun
fa borgere i de enkelte mélgrupper, og nogle
milgrupper soger miljeer i andre kommuner

eksempelvis homoseksuelle, hiv-smittede og
etniske miljoer. Her anbefales det, at kom-
munen etablerer samarbejde med andre kom-
muner eller relevante ngoer for at kunne lose
opgaven.

Indsatsen skal ligeledes koordineres mel-
lem kommune, region, stat og private akterer
eksempelvis i forbindelse med kampagner og
nationale radgivningslinjer, hvorved der vil
kunne opnis betydelige synergieffekter.

Sundhedsaftaler

ANBEFALING 4:

Det anbefales, at kommunen indarbejder
seksuel sundhed i de lovbundne
sundhedsaftaler mellem region og
kommune.

Sundhedsaftalerne mellem kommune og region
er af stor betydning for fremme af samarbejdet
omkring iser den individbaserede sundheds-
fremme og forebyggelse. Der er pi nogle omra-
der en flydende overgang mellem borgerrettet
og patientrettet forebyggelse.



Eksempelvis er det kommunernes opgave

at mindske udbredelsen af klamydia og hiv via FORSLAG
oplysning om sikker sex, mens det er regioner- Samarbejdet mellem kommunens forvalt-
nes opgave at opspore og hjzlpe de personer, ninger ber kortleegges og systematiseres.

der faktisk er smittede.

. . Samarbejdet med relevante aktgrer o
Det er okonomisk og sundhedsmzessigt : J

interessegrupper ber kortleegges og syste-

oplagt, at kommune og region samarbejder om matiseres.

en koordineret indsats, der bade informerer og

opsporer smittede personer. Samarbejdet omkring faglig udveksling
blandt praktikere pa kommunalt, regionalt

0g nationalt plan ber prioriteres.

Der kan med fordel forega en koordinering
og samfinansiering af test-, smitte-opspo-
rings- og patientradgivningsindsatser mel-
lem kommune, praktiserende lzeger, region
og stat.




ELEMENT 4
Indsatser malrettet befolkningen generelt

samt seerlige malgrupper

Pi baggrund af praksiserfaringer og forsknings- Figuren inddrager ogsa, pa hvilke niveauer
baseret viden er det relevant at udpege forskel- de tre forebyggelsesindsatser forekommer. Om
lige mélgrupper for den kommunale indsats. det er pi et generelt niveau til dem, der kan

Forebyggelsestrekanten arbejder med tre ty- selv, pd gruppeniveau til dem, der har brug for
per af forebyggelse. Den primeare, sekundare og hjalp eller pa individniveau til personer med
tertizere forebyggelse, som illustreres i figuren. seerlige behov.

FOREBYGGELSESTREKANTEN

PRIMAR SEKUNDZAR TERTIAR
Gron Gul Red
Generelt Gruppe Individ

Forebyggende Foregribende Indgribende

De, der kan selv De, der har brug for hjzelp Seerlig indsats




FOREBYGGENDE WP De, der kan selv

Indsatser malrettet befolkningen generelt

= ANBEFALING 5:
Det anbefales, at kommunen igangseetter informations- og radgivningsarbejde
omkring seksuel sundhed til befolkningen generelt.

Denne anbefaling indbefatter de grupper af borgere som ‘kan selv’. Befolkningen generelt
omfatter barn, unge, voksne og eldre. Dette er den ‘granne malgruppe’, som udger langt
den starste del af befolkningen.
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BORN (OP TIL 15 AR)

Det er familiens og samfundets opgave at give
bern kompetencer, si de er i stand til at trefte
kvalificerede valg i forhold til seksuel sundhed.
I et forebyggelses- og sundhedsfremmeperspek-

tiv er det vigtigt at give bern et positivt forhold
til deres egen krop samt styrke dem i at respek-
tere egne og andres granser og integritet. Det
er ikke muligt at fjerne alle risikosituationer i
livet, men det er muligt at give bernene nogle
redskaber, sa de kan hindtere disse situationer.
Undersogelser peger p4, at en tidlig, kvalificeret
seksualundervisning i hejere grad ger de unge i
stand til at treeffe de sikre valg ved den seksu-
elle debut og fastholde dem senere hen’.

I grundskolen er seksualundervisning et
obligatorisk, timelost fag. En kvalitetssikring

FORSLAG - bgrn

= Seksualundervisningen i grundskolen prio-
riteres og kvalitetssikres — anbefalingerne i
faghaefte 21 folges.

= Professionelle frontarbejdere skal uddannes
til at kunne tale kvalificeret med barn om
seksuel sundhed.

= Der skal gget fokus pa at styrke selvveerd og
handlekompetence hos bgrnene.

B En generel kapacitetsopbygning i forhold til
frontarbejdere prioriteres.

= Supplerende seksualundervisningstilbud
ber inddrages.

= Tilbud om oplysning til foreeldre, eksempel-
vis i forbindelse med skolearrangementer,
sa forzeldrene ved, hvordan de kan vejlede
deres bgrn.

af faget kan ske ved at tage udgangspunkt i
faghefte 21 (Felles mal).

Foruden seksualundervisningen i grund-
skolen er et vaesentligt forebyggelseselement at
sikre, at professionelle, som i deres daglige virke
har kontakt med bern og unge, er i stand til at
tale med de unge om krop, pubertet, kerlighed,
seksualitet, preevention og andre beslegtede
emner.



UNGE (15-25 AR)
Ungdommen er den periode, hvor man finder

ud af sin seksualitet. Det sker ofte som resultat
af en sogende og afprevende afklaringsproces,
der kan vaere ganske langvarig, og hvor den
unge kan have brug for hjelp og stette. Det

er vaesentligt at bibringe den unge et positivt
forhold til egen krop og styrke den unge i at
respektere andre og sig selv.

I unges festkultur ses ofte en sammen-
blanding af risikofaktorer i forhold til seksuel
sundhed, hvor brug af rusmidler kan gore det
sveert for den unge at mestre situationer om-
kring seksualitet.

Nir der arbejdes med alkoholforebyggelse,
kan seksuel sundhed med fordel inddrages, da
risikoadfzrd inden for alkohol og seksualitet

FAKTA om unge

m  Den seksuelle debutalder i Danmark er 16 ar
for bade piger og drenge .

B 55 % af unge meend og 65 % af unge
kvinder angiver, at de eller deres partner
altid bruger praevention, nar de er sammen
med en ny partner.

B 54 9% af de unge mener, at de ved nok om
sexsygdomme .

B | 2009 var abortkvotienten for de 15-19-drige
16,4, mens den for de 20-24-arige var 24,8.
For alle de yngre aldersgrupper er der
konstateret en vedvarende stigning i savel
antallet af provokerede aborter som antallet
af klamydiasmittede . Der blev foretaget
16.205 aborter i Danmark i 2009.

®  Undersggelser viser, at 20-30 % af de
seksuelt aktive kvinder er smittede med
human papillomavirus (HPV), som bl.a.
kan medfere kansvorter og fordrsage
livmoderhalskraeft. Med virkning fra 2008
er HPV-vaccination blevet integreret i
bernevaccinationsprogrammet for piger.

kan veere forbundet. Eksempelvis er der flere,
som undlader praevention ved den seksuelle
debut, nar de er pavirkede®. De unge faerdes
tillige i en verden med udbredt seksualisering af
det offentlige rum. Dette kan forvrenge ellers
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FORSLAG - unge

Det er hensigtsmaessigt at sikre en kvalifi-
ceret seksualundervisning pa ungdoms-
uddannelser, herunder supplerende under-
visningstilbud.

Informationsindsatser malrettet unge skal
bade indeholde fakta og rad om seksuel
sundhed og fokusere pa at aftabuisere sek-
sualitets- og preeventionsomradet.

Seksuel sundhedsundervisning og infor-
mation skal altid styrke de unges selvvaerd,
livsmod og handlekompetencer.

Det er hensigtsmaessigt at deltage i de
landsdaekkende kampagner pa omradet.

Der ber sikres let adgang til billig og sikker
praevention.

Der bgr udarbejdes en plan for en szerlig
indsats mod klamydia og andre seksuelt
overfgrte infektioner. Inddrag i denne plan,
hvordan unge motiveres til klamydiatest-
ning 0g partneropsporing.

En kapacitetsopbygning ber prioriteres i for-
hold til frontarbejderne, der har med unge
at gare, fx ved at statte med koordination,
vidensdeling og netvaerksdannelse mellem
undervisere.

fornuftige relationer med andre, hvis ikke man
er i stand til at adskille den fiktive verden fra
den virkelige.

Det er vaesentligt at bibringe de unge handle-
kompetence til at navigere i forhold til andre og
sig selv, hvad angar seksuel sundhed. I relation
til unges parforhold er der eksempelvis brug for
oplysning om emner som kerestevold og respek-
ten for hinandens granser.

Den gennemsnitlige alder for seksuel debut
er 16 ar’, og en indsats over for denne alders-
gruppe opleves som vedkommende, fordi den
kan relateres til den aktuelle livssituation, som
de unge befinder sig i.

Unge bruger i vid udstrakning prevention
i forbindelse med deres seksuelle debut, langt
overvejende kondom™. Men undersogelser
peger ogsi pa, at de efter deres seksuelle debut
skifter til andre praventionsformer, isar p-
piller, ligesom der er flere, som bruger mindre
sikre (eller direkte usikre) metoder''. De unge
har viden om, hvordan man kan beskytte sig
mod uplanlagt graviditet og sexsygdomme, men
mange evner ikke at omsatte denne viden til
handling.

Iseer unge kvinder finder det vanskeligt at
tale om pravention med en ny partner, hvilket
er en hyppig arsag til at undlade praventions-
brug'?. Den @ndring, der er sket i brugen af
praevention siden 1980%rne, afspejles i statistik-
kerne over seksuelt overforte infektioner og
aborter, hvor vi ser et stigende antal iseer i den

unge gruppe.



FAKTA om voksne

= Blandt de unge voksne er klamydia en
udbredt sygdom, derudover er mycoplasma
genitalium szerligt udbredt i denne alders-

gruppe.
m Skilsmisser: 14.343 par blev skilt i 2009.

Generelt er seksuelt overforte infektioner og
provokerede aborter hyppigst forekommende i
denne aldersgruppe, bl.a. er langt hovedparten
af danskere, der fir konstateret klamydia, i
denne aldersgruppe. Antallet af diagnosticerede
tilfelde af klamydia er stigende i Danmark
(29.800 1 2009). Det anslis, at antallet af smit-
tede er det dobbelte, da mange er symptomfri,
hvilket er en yderligere risiko i forhold til videre
spredning af sygdommen.

VOKSNE

Mange voksne oplever i dag hyppige forandrin-
ger i livet: Parforholdet er ikke sé stabilt, og
mange lever et singleliv med skiftende partnere.
Denne gruppe kan pa mange méader sammenlig-
nes med ungegruppen med hensyn til risikofak-
torer pa grund af livsstilen. Blandt de voksne er
der ogsa mange enlige med et manglende sek-
sualliv, hvilket kan pavirke deres generelle triv-
sel. Andre faktorer, der kan medfere forandrin-
ger for seksualiteten, er, at man far bern, at ber-
nene flytter hjemmefra samt sygdom, impotens,
overgangsalder og bivirkninger ved medicin.

FORSLAG - voksne

= Der bar veere tilgeengelig information il
voksne om, hvor man kan henvende sig
for at fa rad og vejledning om seksuelle

problemstillinger.
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Det er vasentligt at sikre, at voksne er
informeret om forekomsten af seksuelt over-
torbare infektioner, siledes at de kan beskytte
sig mod det. Ligeledes er det vigtigt, at denne
gruppe har mulighed for at kunne soge hjelp
til afklaring af seksuelle problemstillinger, der
har indflydelse pa seksuel sundhed. Der findes
landsdakkende telefon- og internetradgiv-
ningstilbud, og gruppen kan ogsa sege radgiv-

ning hos den praktiserende laege.

Smabgrnsfamilier
For det store flertal er det at blive foraldre
optyldelsen af en drem. I virkelighedens verden
tager det dog tid for en familie at finde sig til
rette i den nye made at leve pa.
For et par, der venter deres forste barn, er
det fristende at forestille sig, at de “vil vende
tilbage til normale tilstande” straks efter
deres barns fedsel. Men for storstedelen af
par gelder det, at den seksuelle aktivitet ikke
bliver genoptaget pa en gang, men gradvist,
nar begge parter har vennet sig til at vare
forzldre og sammen forsgger at finde tiden til
seksualitet. Svangerskabet og fedslen har ofte
gennemgribende og langvarig indvirkning pa
seksuallivet.

Der findes i dag ikke tilbud, der er sarligt
milrettede denne gruppe, hvorfor de primert
er henvist til at sege ridgivning hos egen laege

eller sundhedsplejerske.

FAKTA om smabgrnsfamilier

Mistet lysten til sex: Et dr efter at barnet er
fadt, er mere end 50 % af alle par ikke vendt
tilbage til samme niveau for seksuel aktivitet
som fer svangerskabet.

Traethed: Mangel pa sammenhangende
s@vn pavirker foraeldrenes fysiske og psyki-
ske velbefindende efter en fadsel.

Trivsel: De store psykiske og legemlige for-
andringer stiller store krav til tilpasningsevne
og ressourcer. | denne sveaere omstillingspro-
ces far nogle kvinder depression, ligesom
nye familier generelt oplever trivselsproble-
mer.

FORSLAG - smabgrnsfamilier

Det er hensigtsmaessigt at vejlede om
seksuel sundhed i forbindelse med, at
‘to bliver til tre’.

Seksuel sundhed skal indga i eksisterende
tilbud til smabarnsfamilier, herunder infor-
mation om nye praeventionsformer.

Informationsmaterialer pa relevante sprog
bar veere tilgeengelige.



HOMOSEKSUELLE
Det bliver ofte betragtet som en selvfolge, at

vi er heteroseksuelle. Det er en norm, som er
fremherskende i samfundet, og heteroseksu-
elle relationer bliver oftest ubevidst den eneste
synlige mulighed. Derfor kan personer, der har
tolelser for deres eget kon fole sig oversete og
unormale, hvilket har konsekvenser for identitet
og udvikling.

Det er et mal, at homoseksuelle mznd og
kvinder ikke diskrimineres. Der skal skabes
plads til sivel homoseksuel som heteroseksuel
orientering, si alle kan opna en positiv bekreaf-
telse og accept?®.

FAKTA om homoseksuelle

B 2,5-5 % af befolkningen i Danmark er
homoseksuelle.

FORSLAG - homoseksuelle

= Homoseksualitet bgr inddrages i seksual-
undervisningen.

= Kommunens personale bar opkvalificeres,
sa de bliver opmaerksomme pa og kan zn-
dre institutionelle strukturer, som er medvir-
kende til diskrimination af homoseksuelle.

= Ngo'er kan inddrages i arbejdet.
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FAKTA om borgere med anden etnisk
baggrund

Kvinder af anden etnisk oprindelse end dansk
har en hgjere abortkvotient end baggrundsbe-
folkningen.

Abortkvotienten blandt indvandrere og deres
efterkommere er tydeligt hgjere end blandt
etniske danskere, ca. 19 mod 11 aborter pr. 1.000
kvinder i den fertile alder?'.

BORGERE MED ANDEN ETNISK BAGGRUND
END DANSK

Borgere med en anden etnisk baggrund har
ofte et andet syn pa abenhed om seksualitet, og
derfor tales der ikke om seksuel sundhed.

Der er hos nogle etniske minoriteter en ud-
talt mangel pa viden om kroppens funktioner,
pravention, seksuelt overforte infektioner og
uonsket graviditet samt en begranset viden om
sundhedsvasenets opbygning og radgivnings-
tilbud?.

Sprogbarrierer kan ogsa vanskeliggore kom-
munikationen om seksuel sundhed.

FORSLAG - anden etnisk baggrund

Der bar sikres kvalificeret seksualoplysning
til voksne, herunder materialer pa relevante

sprog.

Der ber arbejdes for ligestilling, ogsa hvad
angar seksuel sundhed.

Béde de unge meend og de unge kvinder
bar fa en fagligt funderet undervisning og
vejledning i seksuel sundhed i forhold til
deres specifikke vidensgrundlag.

De faggrupper, der mader voksne med
anden etnisk baggrund end dansk, bar
veere opmaerksomme pa seksuel sundhed
— 0g de bar kunne vejlede herom, eller
kunne henvise til rddgivning i relevante
situationer.



ALDRE
Sex blandt @ldre er maske et af de fa seksuelle
tabuer, der er tilbage i vores kultur. Aldres sek-
sualitet bliver ofte ignoreret, fortiet eller diskret
forbigiet. Selv om undersogelser viser, at zldre
mennesker fungerer bedre bade intellektuelt og
tysisk, hvis de har et aktivt seksualliv.
Almindelige aldersforandringer kan med-
virke til at @ndre seksualiteten. Eksempelvis
oplever mange @ldre problemer med impotens
og orgasme. Men mange af de problemer kan
der gores noget ved.

FORSLAG - xldre

= De fysiske rammer pa aeldres institutioner
ber indrettes, sa beboerne har mulighed for
privatliv.

= Der bgr veere tilbud om vejledning og rad-
givning af savel de zldre som de parerende.

= Aldre ber informeres og vejledes om alders-
forandringers indvirkning pa seksuallivet.

= Frontarbejdere inden for aeldreomradet
bar opkvalificeres til at italesaette seksuel
sundhed, fx i forbindelse med de forebyg-
gende opsggende hjemmebesgg til eldre
over 75 ar, jf. serviceloven.

= En handleplan for seksuel sundhed bar
udarbejdes pa de enkelte institutioner.

De svage @ldre, fx plejehjemsbeboere, har
ofte ikke noget privatliv, idet de er omgivet af
professionelle hjlpere i deres eget hjem, hvil-
ket kan begrense den seksuelle udfoldelse.

Det er ikke almindeligt for medarbejdere
i social- og sundhedssektoren at sporge til de
@ldres seksualliv, biade fordi det er tabubelagt,
men ogsi pa grund af manglende viden.

Bliver tabuet manet til jorden, vil det blive
nemmere for de zldre at fd den viden og hjelp,
de har brug for til at opretholde et velfunge-

rende seksualliv.




FOREGRIBENDE W De, der har brug for hjzelp

Indsatser malrettet seerlige malgrupper

ANBEFALING 6:
Det anbefales, at kommunen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til seerlige malgrupper.

Seerlige malgrupper omfatter borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
ofre for seksuelle kreenkelser og overgreb samt kronisk syge. Dette er den ‘gule malgruppe’,
som ofte har brug for hjaelp.



BORGERE MED NEDSAT FYSISK ELLER
PSYKISK FUNKTIONSEVNE

Nogle grupper af borgere kan have brug for
seerlig stotte og hjelp i forbindelse med fremme
af deres seksuelle sundhed. Behovet for hjelp
og vejledning kan vare pi flere niveauer - et
tysisk handicap kan vanskeliggore eller forhin-
dre, at man kan have et aktivt seksualliv, mens
et mentalt handicap eksempelvis kan gore det
vanskeligt at finde en partner.

Eksempler pa barrierer kan vare problemer
med at kommunikere, manglende sprog, lam-
melser og athengighed af andres assistance til
savel personlig pleje som til at skabe relationer

og kontakter til andre.

FORSLAG - nedsat funktionsevne

= Der bar saettes fokus pa handicappedes
seksuelle sundhed og rettigheder i kom-
munens handicappolitik.

= Seksualvejledere kan uddanne personale,
som kan medvirke til at sikre handicappede
borgere deres seksuelle rettigheder.

= Der udarbejdes seksualpolitikker pa
bo-stettesteder, institutioner m.m.

= Det sikres, at elever i specialklasse mod-
tager kvalificeret seksualundervisning.

En af de gennemgdaende malsetninger i servicelo-
ven er at skabe si normale vilkir og livsbetingelser
som muligt for mennesker med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne. (...) I lighed med andre kan
personer med nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne have problemer med deres seksualitet besti-
ende i fx manglende kendskab til egen seksualitet,
manglende kendskab til deres partners seksualitet
eller problemer med at vere tet sammen med et
andet menneske. Herudover kan nogle have serlige
problemer pa grund af deres nedsatte funktions-

evne.

Ulla Redgaard Henningsen

Vejledning om seksualitet — uanset handicap
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FAKTA om borgere med nedsat
funktionsevne

Barn med handicap har to-tre gange sterre
risiko for at blive udsat for et seksuelt overgreb
end bgrn uden handicap.

Sterstedelen af de seksuelle overgreb, som
mennesker med psykisk funktionsnedsaettelse
udsaettes for, begas pa steder, der bl.a. har til
opgave at beskytte dem, eksempelvis special-
skoler, botilbud eller beskyttede vaerksteder.?

OFRE FOR SEKSUELLE OVERGREB

Seksuelle overgreb har voldsomme konsekven-
ser folelsesmeassigt, socialt og fysisk for den
krenkede og for parerende til den krankede.
Der er desuden store samfundsmassige og
sociale konsekvenser af seksuelle overgreb.

Seksuelle overgreb pé bern defineres at
finde sted, nir bern bliver involveret i seksuelle
aktiviteter, som de pa grund af deres alder og
udviklingsniveau ikke fuldt ud kan forsti og
overskue konsekvenserne af og derfor ikke er i
stand til at give samtykke til*.

Risikoen for at blive udsat for seksuelle over-
greb er ulige fordelt. I risikogruppen er specielt
bern, der er udsat for omsorgssvigt i familien,
bern der er anbragt uden for hjemmet, born der
mangler selvtillid og bern, som har et fysisk

eller psykisk handicap®.

De ansatte pi offentlige institutioner sisom
skoler eller bosteder skal vare sarlig opmaeerk-
somme, da mange seksuelle overgreb sker i
disse arenaer. Dette giver en mulighed for, at
kommunens medarbejdere med den rette viden
og fokus kan medvirke til at forebygge og
forhindre seksuelle overgreb. Desuden vil
de kunne handle hurtigt i tilfeelde af overgreb.

I dag anvendes begrebet ‘grooming’ om
manipulation og bearbejdelse af barnet op til et
seksuelt overgreb. Grooming er en proces, der
begynder, nir kreenkeren udvelger et omrade
til at afsege sine ofre, fx skoler, legepladser,
sports- og fritidsomrader eller internettet.

Efter en periode hvor kraenkeren udelukkende
fremtreder som den gode og omsorgsfulde
voksne, begynder denne gradvist at stille krav
til barnet. Der bliver i nogle tilfelde brugt
pornografiske billeder af bern til at overbevise
barnet om, at sex mellem bern og voksne er helt
i orden. Grooming med efterfelgende overgreb
kan finde sted udelukkende pa internettet, hvor
barnet/den unge bliver overtalt til at udstille sig
pornografisk pd webcam, maile negenfotos af
sig selv eller chatte om sex. Dette er reelt lige
sa kreenkende, som hvis det sker under fysisk
tilstedeveerelse.

En ny undersogelse som Habbo.dk (et online
chatroom for bern og unge) har lavet, viser, at
hvert tredje barn muligvis har veeret udsat for
forseg pa grooming. Undersogelsen er ikke
repraesentativ, men den giver et vigtigt fingerpeg
om berns online-oplevelser.



FORSLAG - seksuelle overgreb FAKTA om seksuelle overgreb

Med henblik pa hdndtering af sager med Barn: Ca. 3 % af piger og 1 % af drenge har
inden de er fyldt 15 ar haft seksuelle erfarin-

ger, som de oplevede som overgreb. Piger i
12-14-ars-alderen er de mest udsatte?.

seksuelle kraenkelser er det vigtigt at udvikle
en beredskabsplan, der inkluderer tiltag over
for bade den kraenkede og de pdrerende.
Krzenkeren af barnet er oftest en jeevnaldrende
keereste eller ven?, i hvert 10. tilfeelde er det et
familiemedlem, og i lidt faerre tilfeelde er kraen-
keren en omsorgsperson uden for familien.

Der ber sikres regelmaessig erfaringsdeling
mellem relevante faggrupper.

Det ber sikres, at ledere og medarbejdere

pa tveers af faggrupper, der arbejder med 21 % af kvinder med kaeresteerfaring og 8 % af
barn og unge, har faglig viden om seksuelle maend med kaeresteerfaring har vaeret udsat for
overgreb. Mdlet er at forebygge seksuelle seksuel vold. Iseer for kvinderne afstedkommer

folgerne af kaerestevold alvorlige trivselsproble-
mer og sundhedsmaessige konsekvenser, savel
fysisk som psykisk.

overgreb samt bidrage til tidlig opsporing,
sd re-viktimisering kan undgas, og senfalger
kan begreaenses.
Hver flerde af af de 9-10-drige har en social
profil pa nettet. Det er kriminelt at bearbejde et
bliver styrket i forbindelse med seksualun- barn med henblik pa at misbruge det seksuelt
dervisningen. - 0gsa selvom de seksuelle overgreb ikke bliver
til virkelighed?®.

Det bar sikres, at barns handlekompetencer

Det er vigtigt, at forzeldre og fagfolk med
ansvar for bgrn far viden om grooming-

<
o
Q.
m
=
o
=3
5]

processens betydning, s& de kan gribe ind,
nar det er ngdvendigt.

Det er vigtigt, at bgrnene lzerer nogle regler
og retningslinjer for, hvordan de kan faerdes
sikkert pa internettet — og maske allermest

vigtigt: At de kan og skal sige fra, nar de

oplever, at deres graenser bliver overskredet
27,28, 29
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KRONISK SYGE
At leve med en kronisk sygdom eller at fi diag-
nosticeret en livsvarig sygdom eller skade senere
i livet pavirker den generelle sundhedstilstand,
herunder ogsé den seksuelle sundhed. Kronisk
syge er en meget bred malgruppe spandende
fra diabetikere til senhjerneskadede og kreeft-
patienter. En kronisk sygdom kan satte nogle
graenser for den fysiske udfoldelse, og sygdom-
men kan nemt blive arsag til alle de sedvanlige
og helt almindelige problemer med at indpasse
seksualiteten i hverdagen.

Seksualiteten hos kronisk syge kan blive
pavirket, fordi kroppen forandrer sig pga. syg-

dommen, ligesom medicin kan have en ind-

El

FORSLAG - kronisk syge

= Kommunens frontpersonale kan opkvalifi-
ceres og ggres bevidste om den seksuelle
dimension i forhold til den kroniske sygdom,
samt hvordan emnet kan tages op.

= Praktiserende lzeger og relevante patient-
foreninger kan kontaktes med henblik pa at
vejlede i dette.

= Seksuel sundhed ber indga i den informa-
tion, som kronikeren far i forbindelse med
behandling.

virkning pa lyst og potens. Nogle pavirkes
ogsé psykisk pd grund af den =ndrede sund-
hedstilstand og kropsbevidsthed. Parforholdets
roller og opgaver kan ligeledes forandre sig,
hvis der opstéir sygdom i familien.

Da seksuel sundhed ikke nedvendigvis
er det forste, man teenker pd i behandlings-
sammenhange, kan det ogsa vare et overset
omréde for de sundhedsprofessionelle. Det kan
derfor vaere et ‘blindt punkt’ i behandlingen og
genoptreningen.

Da man ikke kan sige noget generelt om
kronisk sygdom i relation til seksuel sundhed,
er det hensigtsmeessigt, at man kontakter de
relevante patientforeninger. Patientforeningerne
har oftest erfaringer med at inddrage parfor-
hold og seksualitet i relation til sygdommen og
kan vejlede kommunens medarbejdere i dette.



INDGRIBENDE » Szrlig indsats

Indsatser malrettet scerligt udsatte grupper

ANBEFALING 7:

Det anbefales, at kommunen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til seerligt udsatte grupper.

Dette er den rede malgruppe’, som ofte kraever behandling og hjzelp.
Grupperne omfatter socialt udsatte, stofbrugere, prostituerede, maend der har sex med
maend (MSM) og hiv-smittede.



SOCIALT UDSATTE

Socialt udsatte trives markant darligere end
den ovrige danske befolkning. Socialt udsatte
defineres som hjemlase, alkohol- eller stofbru-
gere, sindslidende og prostituerede. Oplevelse
af meningsfuldhed i livet og kontrol over eget
liv er anerkendt som vasentlige betingelser

for et sundt og godt liv, mens de socialt udsat-
tes tilveerelse er karakteriseret ved mangel pé
mening og kontrol over eget liv. I undersogelsen
Darligt Liv — dirligt helbred indikeres et behov
for mere helhedsorienterede initiativer, der ikke
blot retter sig mod de socialt udsattes fysiske
helbredsproblemer, men ogséi de psykiske og
sociale problemer®.

Den enkeltes trivsel og livskvalitet pavir-
kes af risiko for vold og seksuelle overgreb, og
en stor del har forsegt selvmord. Vold synes
at vere et livsvilkdr, ndr man er socialt udsat.
Bade mznd og kvinder fortzller om volds-

episoder. Kvinderne er tilsyneladende dobbelt

FORSLAG - socialt udsatte

m  En helhedsorienteret indsats iveerksaettes
mod de mange faktorer, der pavirker trivsel.

= Der etableres oplysning og rddgivning om
praevention og seksuelt overfarte infektioner.

= Der bgr veere let adgang til undersggelse
og test.

FAKTA om socialt udsatte

Socialt udsatte har en forhgjet abortkvotient i
forhold til baggrundsbefolkningen.?!

ramt, fordi de bade oplever vold i forbindelse
med livet pa gaden, som prostitueret eller som
misbruger, og fordi de udszttes for vold i deres
parforhold.

Medicin og stoffer pavirker seksuallivet og
giver problemer, der har betydning for livskva-
liteten. Maend fortaller om rejsningsproblemer
og manglende lyst til sex, og for de kvindelige
prostitueredes vedkommende er der ofte folel-
sesmeassige barrierer i forhold til at have tillid
til meend.

Darligt psykisk helbred, seksuelle proble-
mer, vold og selvmordsforseg ger, at de socialt
udsatte har det psykisk dérligt, og at de ofte
udszttes for voldsomme og negative oplevelser
i hverdagen (jf. afsnittene om prostituerede og
stofbrugere).



STOFBRUGERE

Da mange stofbrugere har store sociale og
ekonomiske vanskeligheder, vil en stor del af
sundhedsfremmeindsatsen veere af en egentlig
social karakter.

Den mere malrettede forebyggelsesindsats
har siden 1986 bestaet i uddeling af sprejte- og
kanylesat samt kondomer. Disse strategier er
der gode erfaringer med, men den hejere abort-
kvotient for denne gruppe peger pa behovet for
en forsterket indsats.

Den hgjere frekvens af seksuelt overforte
infektioner, herunder hiv, og den hejere dede-
lighedsrate for sméibern peger tillige pa, at en
kommunal indsats pa dette omrade er pakraevet.

FORSLAG - stofbrugere

= Det er hensigtsmaessigt at sikre adgang til
rene sprgjter og kanyler samt praeventions-
midler.

= Der bar oplyses om gratis vaccination mod
smitsomme sygdomme, eks. hepatitis A og B.

®  Frontmedarbejdere bar opkvalificeres.

= Arbejdet organiseres saledes, at malgrup-
pen systematisk far oplysning og radgivning
om forebyggelse (herunder vaccination)
af blodbaren smitte, hvad enten de findes
smittede eller ej.

FAKTA om stofbrugere

Det anslas, at der er mindst 27.000 stofbrugere
i Danmark.

Stofbrugere og deres faste partner kan gratis
vaccineres mod hepatitis B.

Det samme geelder personer, der har faet diag-
nosticeret hepatitis Ginfektion.?




PROSTITUEREDE
Prostitution anses for at vaere en social proble-
matik og er ikke ulovlig i sig selv. Den seneste
undersogelse af synlig prostitution viser, at der
er mere end 5.500 prostituerede i Danmark.
Det anslas, at der pa ca. halvdelen af mas-
sageklinikkerne er udenlandske kvinder, som
prostituerer sig*.

Prostituerede voksne er forpligtede til at
betale moms og skat af deres indtaegter fra

prostitution, og de har pligt til at lade sig

FAKTA om prostituerede

Der er i dag ca. 5.500 voksne prostituerede i
Danmark.

registrere som selvsteendigt erhvervsdrivende
hos SKAT.

Den offentlige indsats vedr. prostitution og
prostituerede er landsdakkende og placeret i
Servicestyrelsens Kompetencecenter Prostitu-

tion3.

Prostitution, drenge og piger under 18 dr
Nordiske undersegelser viser, at 1-2 % af en
ungdomsérgang har erfaringer med at szlge
seksuelle ydelser for penge. Begge kon har
erfaringer med at szlge seksuelle ydelser, dog
viser undersogelserne, at der er lidt flere drenge
end piger.

Undersogelser og socialfaglige erfaringer
peger pa, at fire ud af fem unge med denne er-
faring ogsi er belastet af: Darlig trivsel, uddan-
nelsesmassige vanskeligheder, et hojt forbrug/
misbrug af rusmidler, hejt antal af seksuelle
krankelser og af vold og trusler. De er endvide-
re belastede af at leve i de sterkt seksualiserede
miljeer (mulige overgreb).

Erfaringerne med at modtage betaling
for sex kan for den unge vare forbundet med
modsatrettede oplevelser. Seksualiteten, hem-
melighederne og de ekstra penge stimulerer
selvvardet og kan virke identitetsskabende for



belastede teenagere. Men samtidigt marginali-
seres teenageren fra sine ofte skrebelige net-
vaerk og familien, netop pa grund af betalingen,
seksualiteten, hemmelighederne og den nye
identitet. De unge meder prostitutionskunderne
gennem netvark pa internettet, i festmiljoer og
gennem kammerater.

I Danmark er det lovligt at vaere kunde hos
en prostituteret mand eller kvinde, som er fyldt
18 ar.

Det er strafbart at betale unge under 18 ar
for seksuelle ydelser®.

Er den unge under 15 ir pa gerningstids-
punktet, behandles forholdet som et seksuelt
overgreb, hvor betalingsforholdet indgér som en
skerpende omstendighed i strafudmalingen.

12008 blev 72 kvinder identificeret af Ud-
leendingeservice som ofre for menneskehandel
til prostitution i Danmark.

Der findes prostitution i naesten alle landets
kommuner.

FORSLAG - prostituerede

Der iveerkseettes en indsats for at forebygge
prostitution blandt unge samt en tidlig op-
sporing hos unge med trivselsproblemer.

Frontpersonale opkvalificeres — evt. med
gratis konsulentstatte fra Kompetence-
center Prostitution.

MZND DER HAR SEX MED MAND (MSM)
Mz=nd, der har sex med mand, er en fzlles-
betegnelse for homoseksuelle mend og maend,
der ikke definerer sig selv som besser eller
biseksuelle endsige vil vedkende sig denne
seksualitet, men som ind imellem opseger sex
med andre mand, fx pa landevejens rasteplads.
I denne gruppe er der mzend, der udviser szrlig
risikoadfzerd.

Efter i mange ar at have levet i miljoer med

stor udbredelse af hiv, er der blandt MSM en

FAKTA om MSM

Det anslas, at MSM udger ca. 45 % af de udiag-
nosticerede hiv-smittede. Derudover findes der
en hgjere hiv-praevalens blandt grupper, der
kommer fra afrikanske og asiatiske lande®.

MSM med syfilis er steget eksplosivt siden ar
2000. Fra en handfuld til ca. 150 nye hvert ar.

Det arlige antal nyopdagede hiv-smittede
blandt maend, der har sex med maend, har
siden 1991 vaeret nogenlunde stabilt med et
gennemsnit pa 112.

Analsex er den mest risikable sexpraktik, nar det
geelder overfersel af hiv.

31 % har gjort deres partner bekendt med egen
hiv-status, fer de havde sex.

33 % af MSM har haft usikker sex. Hiv-positive
og maend, som ikke kender deres hiv-status, har
mest usikker sex®.
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samt om seksuelt overforbare infektioner gene-

stor viden om sikker sex og hiv-infektionen

relt - en viden som imidlertid til stadighed ber
vedligeholdes og udvikles, da der kommer nye
ind i miljeet.

Pi trods af viden praktiseres der i stigende
omfang usikker sex. Derfor er forekomsten
af hiv og andre seksuelt overforte infektioner
som gonoré og syfilis betragteligt hojere blandt
mand, der har sex med mand, end i bag-
grundsbefolkningen.

Efter fremkomsten af effektive behand-
lingstilbud opfatter nogle miske ikke aids som
en potentielt dedelig sygdom, men mere som
en livslang, kronisk sygdom, der kan holdes i
ave med behandling. Det er sandsynligt, at en

FORSLAG - MSM

= Der sikres let adgang til test og radgivning
via checkpoints i b@ssemiljgerne (saunaer,
samlingspunkter, events m.v.).

= Der anvendes quicktest for hurtigt svar.

= Der sikres fortsat udbredelse af basal
oplysning om hiv, andre seksuelt overferte
infektioner og sikker sex til MSM.

B Kontaktopsporing bliver en integreret del af
radgivningen for MSM-gruppen.

= Der tilbydes information og radgivnings-
tilbud m.v. pa lokaliteter, hvor man ved, at
biseksuelle maend og skabsbasser kommer,
fx den virtuelle verden pa internettet samt i
saunaer og pa andre lokaliteter med seksuel
kontakt.

= Kondomer og glidecreme ggres let tilgeen-
gelige pa treeffesteder for MSM.

= | kommmuner hvor antallet af MSM er meget
begraenset, anbefales det, at der indgas
aftaler om gennemfarelse af malrettede
forebyggelsesindsatser med andre kommu-
ner og Stop Aids.

sadan ‘behandlingsoptimisme’, der forekommer
blandt nogle MSM, kan resultere i usikker sex,
tordi hiv nu opfattes som et mindre alvorligt



problem, der ikke fordrer konstant papasselig-
FAKTA om hiv-smittede

hed og ansvarlighed.
Trods felles (homo)seksuel aktivitet er ogsa Undersagelser viser en stor stigmatisering af og
MSM meget forskellige, og udbuddet af oplys- mange myter om hiv-smittede:

nings- og radgivningstilbud bor vaere bredt og 46 % af de hiv-smittede, som er i arbejde, har

ikke fortalt om deres sygdom pa arbejdsplad-

sen: De er bange for at blive fyret, isoleret eller
sen som gennem private organisationer og pa sat i bas.

kunne fas skriftligt som mundtligt og gennem
savel det primare og sekundare sundhedsva-

internetbaserede hjemmesider (gerne pa flere

sprog).
Let adgang til radgivning og testning er

85 % oplever, at deres omverden ser anderledes
pa hiv/aids end pa andre dgdelige sygdomme,
fx at det er mere synd for en kraeftsyg end for

fortsat en hovedhjernesten i hiv-bekampelsen. o e

Den personlige kontakt mellem ridgiver og en

person med erkendt risikoadferd, der har en 67 % mener, at hiv-smittede ber forteelle, at
de er smittede, inden de giver hand — selv om
smitten overhovedet ikke kan overfgres pa
denne made¥.

negativ hiv-test, udger en oplagt mulighed for
forebyggende samtaler.

HIV-SMITTEDE En hiv-behandling koster arligt 70.000-80.000

Samlet set giver det steerkt forringet livskvalitet kr. i rene medicinudgjifter. Hertil kommer prisen

at vere hiv-smittet. for ambulante kontroller og evt. andre under-
At leve med hiv er omgeardet af voldsom SEQRIEEr.

tabuisering. Tabuiseringen skaber sivel stigma- Der er hiv-smittede i alle kommuner.

tisering og selvstigmatisering som problemer

med sexliv og seksualitet. Dette kan fore til

psykisk skrebelighed, ensomhed og social iso-

lation. Derudover har den medicinske behand- 4.000 faet stillet diagnosen, mens Statens

ling ogsi fysiologiske bivirkninger, der negativt Serum Institut skenner, at der er ca. 1.000

forandrer kroppen, fx konkret forandring af smittede med hiv uden selv at vide det, kaldet

udseendet ved en omfordeling af fedtdepoter hiv-merketallet.

samt accelereret og belastet immunsystem med Der er en voksende gruppe af hiv-smittede

forhgjet risiko for hjerte-kar-sygdomme?3. borgere af anden etnisk oprindelse, som har
Der skonnes at vaere ca. 5.000 hiv-smittede brug for netverk og oplysning om, hvordan

mand og kvinder i Danmark.. Heraf har ca. smittespredning undgis.






I takt med at muligheden for medicinsk
behandling er forbedret, er der sket et skred i
forhold til risikovillighed blandt MSM.

Det er af flere grunde vasentligt at finde
frem til hiv-smittede si tidligt som muligt,
sd behandling kan ivarksattes. Dels giver
behandling en bedre prognose for den smit-

FORSLAG - hiv-smittede

Der kan oprettes netvaerk og psykosocial
stgtte til hiv-smittede og pararende for derved
at give mulighed for @get livskvalitet samt at
forebygge, at hiv-smittede har ubeskyttet sex.

Flere undersagelser viser, at patientundervis-
ning kan vaere en made at styrke patienternes
egen rolle i hdndteringen og behandlingen af
sygdommen*.

Der kan arbejdes med oplysning og informa-
tion om hiv, andre seksuelt overfarte infek-
tioner og sikker sex til relevante malgrupper.

Der kan arbejdes med at mindske diskrimina-
tion og fordomme i relation til hiv-smittede.

Herunder:
At kommunale virksomheder udarbejder
arbejdspladspolitikker, der mindsker dis-
krimination og sikrer, at smitte med hiv og
udvikling af aids sidestilles med andre for-

mer for kroniske og livstruende sygdomme,

fx diabetes, kraeft og hjerte-sygdomme.

tede, dels har patienter i behandling mindre
risiko for at overfere smitte til andre pa grund
af mindre virusmangde i kroppen. Yderligere
ma man formode, at de kendte hiv-smittede er
mere motiverede for at dyrke sikker sex. Med
behandling tidligt i smitteforlebet minimeres
desuden risikoen for folgesygdomme.

At de rettigheder, herunder tavshedspligt,
som hiv-smittede og aids-syge har ifglge
lovgivningen, ubetinget respekteres — at
det respekteres, at den hiv-smittedes
eventuelle dbenhed péa arbejdspladsen

kun geelder det kollegiale forhold, men ikke
nedvendigvis uden for dette eller arbejds-
pladsens rammer.

At kommunen udviser fleksibilitet i forhold
til at sikre hiv-smittede tilknytning til
arbejdspladsen — herunder gnsker om at
ga ned i tid, fleksjob/§ 28-aftale, orlov eller
ferie uden lgn — eller de hiv-smittedes
seerlige behov i forhold til arbejdsopgaver
eller arbejdsopgavers lgsning ud fra et
helbredsmaessigt grundlag, fysisk, psykisk
og behandlingsmaessigt.*!

Det er hensigtsmaessigt at samarbejde med
andre kommuner og frivillige organisationer
for at etablere beredskabet.
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Kvalitetssikring

ANBEFALING 8:

Det anbefales, at kommunen kvalitetssikrer

indsatserne pa omradet seksuel sundhed.

Det er vigtigt at medtenke kvalitetssikring
og kvalitetsudvikling i indsatsen for seksuel

sundhed. Ideen med at anvende kvalitetssikring

er, at den viden, der indsamles, bruges til at

FAKTA om kvalitetssikring

Generelt indeholder kvalitetssikring felgende
faktorer:

A. Mdlseetninger

Hvilke mal vil man opnd med sin indsats, sin orga-

nisation og sine ressourcer?
Man skal finde svarene pa spgrgsmalet: Hvad skal
vi opna?

B. Indsats

Hvilke aktiviteter og handlinger skal der til for at
opna malsaetningerne?

Man skal finde svarene pd spgrgsmalet: Hvordan
nar vi malsaetningerne?

forbedre indsatsen. Det er en cirkular proces,
hvor det fortlebende arbejde med kvalitet sik-
rer, at kvaliteten over tid vil foreges.

Fordele ved hensigtsmaessig kvalitetssikring:
Den stiller et felles sprog om kvalitet til
radighed og dermed bidrage til en felles
forstaelse.

C. Evaluering

Hvordan kan det males, om man nar malsaetnin-
gerne, og hvilke indikatorer kan fortzelle, hvilken
vej udviklingen gar pa omradet?

Man skal finde svarene pa spgrgsmalet: Hvordan
maler vi, om vi har ndet malsaetningerne?

D. Justering

Hvordan vil man justere indsats, organisation og
ressourcer, sa arbejdet i forhold til malsaetningerne
forbedres? Man kan ogsa bruge evalueringen til at
justere malsaetningerne.

Man skal finde svar pa spgrgsmalet: Hvordan til-
passes indsatsen, organisationen og ressourcerne,
sa arbejdet pa omradet kan forbedres?



Den bidrager til klarhed i styringskaeden:
Afklare hvilken effekt og dermed ansvar for
opgaven det enkelte led har.

Den er et vaerktej til at dokumentere opfyl-
delsen af politiske mal gennem dataindsam-
ling.

Den fungerer som et dialogvarktej, der
identificerer, hvor institutioner og kommu-
nen som helhed har forbedrings- og udvik-
lingspotentialer.

Den kan fungere som platform for med-
arbejderinddragelse og fwlles forstielses- og
vaerdiudvikling samt medarbejderdreven
innovation.

Den kan veare et ledelsesredskab.

Den danner en ramme for selvevaluering.
Den er med til at skabe sammenhzng pa
tveers af sektoromrider og sammenhang
mellem de politiske mil og visioner og det
konkrete borgerrettede arbejde.

FORSLAG

Kommunen kvalitetssikrer omradet pa alle
niveauer: Fra det politiske over det admini-
strative til det udferende led.

Det er vigtigt, at der er en sammenhzang i
kvalitetsarbejdet pa tveers af kommunen og pa
tvaers af sektorer. Kommunens generelle arbejde
med kvalitetssikring ber ogsd omfatte omradet
seksuel sundhed.

Vedrerende seksuel sundhed er der flere
miélsatninger, som kan vare svare at evaluere.
Her teenkes pa malszetninger som forbedret
livskvalitet og eget selvvaerd. Dette faktum
betyder ikke, at mélene er mindre vigtige eller
pr. automatik ber prioriteres lavere end andre
mal, hvor det er lettere at dokumentere effekten
af indsatsen. Overvejelser om dette ber inddra-
ges 1 implementeringen af kvalitetssikring pé
omridet seksuel sundhed.
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Seksuel sundhed

En arbejdsgruppe under WHO gav i 2002
tolgende definition af seksuel sundhed:

Seksuel sundhed er en tilstand af fysisk, folelses-
massig, mental og social velbefindende i forbindelse
med seksualitet; det er ikke alene fraver af sygdom,
dysfunktion eller handicap. Seksuel sundhed krever
en positiv og respektfuld tilgang til seksualitet og
seksuelle forhold, savel som muligheden for at have
lystfyldte og sikre seksuelle oplevelser, fri for tvang,
diskrimination og vold. For at opnd og opretholde
seksuel sundhed ma ethvert individs seksuelle ret-

tigheder respekteres, beskyttes og opfyldes.

Denne definition understreger, at udgangs-
punktet for at beskeftige sig med seksuel sund-
hed er et bredt sundhedsbegreb, der betragter
sundhed som et samspil mellem biologiske,
psykologiske og sociale dimensioner, hvori bade
levevilkar og livsstil er inddraget. Levevilkar

er de rammer, der giver begraensninger, mulig-
heder og ressourcer til at traefle selvsteendige
beslutninger om egen seksualitet og repro-
duktion. Livsstil er den enkeltes valg givet af

levevilkérene, valg der kan pavirke den seksu-
elle sundhed positivt eller udgere en risikofak-
tor. Sundhed generelt og ogsa seksuel sundhed
handler ikke bare om fraveer af sygdom, men
ogsé om tilstedevarelse af livsmod og trivsel
samt om den enkeltes mulighed for og evne til
at mestre udfordringer og risici.

Seksuel sundhed betragtes som en forud-
setning for en god tilveerelse, hvor opfyldelse
af basale seksuelle rettigheder, herunder retten
til kropslig integritet og selvbestemmelse, er en
afgerende faktor. Retten til viden, information
og basale sundhedsydelser, som gor den enkelte
kompetent til at traeffe kvalificerede beslutnin-
ger om sin egen seksualitet i anerkendelse af
andres, er her centralt. Fokus er siledes ikke
blot rettet mod at begraense risikoadfzerd, men
ogsd mod udvikling af ressourcer og individuel
handlekompetence.

Seksualiteten er en vaegtig del af menneske-
livet, der erfares, udforskes og udleves gennem
hele tilvaerelsen. Seksuel sundhed har saledes
relevans for alle, ung som gammel, og galder
for alle seksuelle orienteringer.



Et historisk rids: Fra sygdomsbekaempelse til
seksuel sundhedsfremme

Samfundets tilgang til seksuel sundhed har i
lobet af de sidste 130 ar gennemlobet en stor
udvikling lovgivningsmessigt, peedagogisk og
administrativt. I mange ar var fokus ensidigt pa
bekempelse af sexsygdomme. Til bekeempelse
af iseer syfilis og gonoré vedtog man i 1874 en
lov, som var en blanding af epidemi-, prostitu-
tions- og straffelov. Loven betonede pligten til
at lade sig behandle, ligesom smitteoverforsel
under visse betingelser var strafbart. Loven blev
revideret i 1946 og omfattede herefter syfilis,
gonoré, ulcus molle og lymfogranuloma vene-
reum. Loven forpligtede borgerne til, dels at
lade sig undersege og behandle mod sygdomme
hos en lzege, dels at give oplysninger om smit-
tekilder. Ved en lovandring i 1973 opretholdtes
pligten til at lade sig undersege og behandle,
mens den anden del bortfaldt. Samtidig blev

en stor del af tvangs- og straffebestemmelserne
ophzvet, dels fordi man ville undgi stemplende
moralske domme over syge, dels fordi folk vag-
rede sig ved at lade sig undersoge.

Samme ér blev der lovgivet om retten til fri
abort. Retten til abort udsprang blandt andet
af kvindebevagelsen i 1960’erne og handlede
bade om kvindens ret over egen krop og sek-
sualitet, om nye familiemenstre samt om kvin-
dens integration pi et arbejdsmarked, hvor der
var stigende eftersporgsel efter arbejdskraft.

Pi baggrund af de mange illegale aborter var
der i 1961 blevet lavet en ny lovgivning om

seksualundervisning i folkeskolen - en lovgiv-
ning, som havde sit udgangspunkt i, at seksua-
liteten var indlejret i ®gteskabelige rammer.
Seksualundervisningen blev frivillig, men kun
ca. halvdelen af landets skoler indferte under-
visningen. Sidenhen er seksualundervisningen
blevet et obligatorisk, men dog timelost fag i
folkeskolen (1970).

I'lyset af 1980’ernes fremstormende aids-
trussel indsa man, at det ikke er gennem straf
og fordemmelse, at man far folk til at sege laege
og til at hjzelpe med at opspore andre eventu-
elt smittede. I 1987 blev det i forbindelse med
aids-debatten i Folketinget derfor besluttet helt
at ophave konssygdomslovgivningen, hvilket
skete i juni 1988. Nu skulle sexsygdommene
frem i lyset og begranses gennem oplysning
i skolerne og reklamekampagner i landsdaek-
kende medier. Centralt for oplysningen var
kondomet som primzr beskyttelsesmiddel mod
sygdommene.

Sidelebende skete der ogsi et skift i sund-
hedsopfattelsen, hvor sygdomsbekempelse blev
aflost af et fokus pa sundhed som et positivt
begreb. WHO's konference i 1986 resulterede
i Ottawa-charteret, hvor sundhedsfremme og
WHO’s 1946 definition af sundhed som mere
end fraveer af sygdom fremhaevedes. Sundhed
anses hermed som en ressource, der satter
mennesker i stand til at leve et individuelt,
socialt og skonomisk produktivt liv.

Det store fokus pa seksuel sundhed sidst i
1980%erne forsvandt igen, da hiv-udbredelsen
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med tiden satte sig fast i serlige grupper af
samfundet og stort set undgik at berore almen-
befolkningen. Dermed forsvandt pressens beva-
genhed og politikernes opmarksomhed. I dette
oplysningstomrum er blandt andet klamydia
vokset frem som en ny trussel mod befolknin-
gens seksuelle sundhed.

Seksuel sundhedsfremme i kommunerne

Da opgaver inden for sundhedsfremme blev
overdraget til kommunerne ved kommunalre-
formen i 2007 var status et manglende fokus pé
seksuel sundhed fra politisk og administrativ
side. P det organisatoriske og administrative
niveau stillede kommunalreformen store krav
til kommunerne i relation til at organisere og
implementere sundhedsfremme og forebyggelse
som en kommunal opgave. For kommunal-
reformen varetog kommunerne folkeskolens
seksualundervisning og sundhedspleje, mens
der over for andre malgrupper ikke var syste-
matiske erfaringer at trekke pa. Status i 2010 er
fortsat, at seksuel sundhed har en tendens til at
vaere et overset felt i kommunernes arbejde med
sundhedsfremme.

Seksuel sundhed berorer problemstillinger,
som ofte falder mellem to stole i den etablerede
struktur i kommunerne, hvorfor der er behov
for et seerligt fokus. Det er et anliggende for
mange professioner i den kommunale service,
ligesom mange forvaltninger er inddraget. Der
er ligeledes en opgavedeling mellem flere sek-
torer: kommune, region, stat og private organi-
sationer, som opererer pi omradet. Der er brug
for en koordination pa omradet samt en entydig
ansvarsfastleggelse mellem aktorer pd omréidet.

I denne periode er flere initiativer blevet
sosat for at sikre, at seksuel sundhed fortsat er
et synligt dagsordenspunkt i forebyggelses-
arbejdet. Heriblandt fagligt netvark for sek-
suel sundhed, tvarpolitisk netvark for seksuel
sundhed og ngo'er. I lyset af dette etablerede
Sund By Netvearket en temagruppe pa omré-
det seksuel sundhed. Formalet med denne er
at udvikle og publicere anbefalinger til en god
kommunal model pid omridet. Det anerkendes
herfra, at der er et behov for, at seksuel sundhed
synliggeres blandt beslutningstagere og be-
tolkningen generelt, samt at omradet forankres
fagligt og strukturelt.
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