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Resumé

Sundhedsstyrelsen har udarbedet en status for forebyggel sen af hiv/aids, seksuelt overfarbare
infektioner og ugnskede graviditeter. Sundhedsstyrel sens arbejde med omraderne hiv/aids, seksuelt
overfarbare infektioner og ugnskede graviditeter er koordineret gennem Rammeplan for

forebyggel se af hiv/aids, seksuelt overferbare sygdomme og ugnskede graviditeter 2002-2005.
Rammeplanen fungerer som en overordnet strategi far Sundhedsstyrel sen samt for ale de aktarer,
der er involveret i det national e forebyggel sesarbejde pa omraderne hiv/aids, sexsygdomme og
ugnskede graviditeter.

Aborttallet er halveret siden 1975 og viste den absolut laveste rate i 2002. Der har fra 2002 til 2003
vaget en lille stigning, som isaa skyldes en stigning i antallet af teenageaborter og hos de 40-44
arige. Der har indimellem vaaret smavariationer i udviklingen. Der er derfor ikke noget alarmerende
ved en enkelt stigning, men Sundhedsstyrel sen falger udviklingen opmaerksomt.

Indvandrerkvinder har tidligere haft en meget hgjere abortrater end gennemsnittet. Men der er set et
markant fald i abortraterne for indvandrerkvinder, sdledes har flere indvandrergrupper en lavere
abortrate end landsgennemsnittet. Dog er abortraterne for nogle indvandrergrupper stadig markant
hgjere end gennemsnittet, hvorfor der er behov for indsatser malrettet disse grupper.

Antallet af nykonstaterede hiv-smittede har siden indfarelsen af det lovpligtige hiv-meldesystem i
1990, ligget nogenlunde stabilt mellem 380 og 213 om aret. Som en fglge af forbedrede
behandlingsmuligheder vil der vaare stadig flere levende hiv-smittede, og det vurderes at der primo
2005 lever cirka5.300 hiv-smittede i Danmark.

De grupper der er saaligt ramt af hiv-smitte er maand, der har sex med maand, som har den hgjeste
forekomst af hiv-smittede, og indvandrere og flygtninge som udger en vassentlig andel af de hiv-
smittede i Danmark. Hovedparten af de hiv-smittede indvandrere og flygtninge er smittet i deres
hjemlande, men der finder dog stadig en vis smittespredning sted i Danmark. @vrige grupper med
saglig risiko for smitte eller med saalige informationsbehov er: Rejsendetil hgjendemiske omrader,
stofbrugere og unge.

Der er ingen indikationer p, at der sker smittespredning i sterre omfang fra maand der har sex med
maand og indvandrere/flygtninge til evrige befolkningsgrupper.

Der er i de seneste & konstateret en stigning i antallet af konstaterede tilfadde af visse seksuelt
overfarbare infektioner. Dette gadder isaa klamydia, hvor der er set en stigning i antallet af
konstaterede tilfad de gennem de sidste 5 ar. Klamydia pavises isaa blandt unge, og det skgnnes at
op til 5-10% af alle unge kan vaae smittet med klamydia.

| 2004 kunne der konstateres et syfilisudbrud koncentreret i gruppen af maend, der har sex med
maand i Storkgbenhavn. Dette udbrud er ved at klinge af med udgangen af 2004. Der har ligeledes
vaget et udbrud af hepatitis A blandt maand, der har sex med maand. Ogsa dette udbrud lader til at
vage ved at vage overstaet.

Forekomsten af gonore har gennem de sidste 6-7 ar vaget stigende og i 2004 blev der registreret
434 |aboratoriepaviste tilfadde af gonore. Stigningen sesi alle grupper.

Sundhedsstyrelsen har i sin strategi vasgtet at der gennemfares marettede forebyggel ses- og
informationsaktiviteter, hvor forskellige medier og metoder anvendes. Saledes vasgtes bade primaa



forebyggel se gennem oplysning i folkeskolen og viainternettet, samt sekundaa forebyggelse via
sundhedsvaesenet. Gennemfarelsen af sterre kampagner i massemedier har ikke vaaet anvendt de
sidste &r, men der planlagggesi 2005 en landsdaskkende klamydia-kampagne.

Tilsvarende har forebyggelsen af hiv vaaet lagt ud i riskomiljgerne, hvor issa frivillige og private
foreninger spiller en stor rolle. Den del af forebyggel sesindsatsen som foretages af nogle foreninger
styres af Sundhedsstyrelsen viatildeling af driftsstette.

Inden for rammerne af Rammeplanen, er der ivaaksat indsatser inden for fal gende omrader:

»  Styrket forebyggel sesindsats malrettet personer med anden etnisk baggrund end dansk.

»  Styrke dokumentation af udviklingen, siledes at der kan iveaksagtes marettede indsatser.

» Sikre eksistensen af opdateret basisinformation.

» Undersggelse af seksualundervisningen i folkeskolen.

«  @get opmagksomhed pa forebyggel se af ugnskede graviditeter gennem implementeringen af
aborthandlingspl anen.

» Sikre malstyring af forebyggel sesindsatserne som foretages af frivillige og private
organisationer

Sundhedsstyrel sen ser fglgende umiddel bare udfordringer:

« Gennemferelse af klamydia-indsats malrettet unge, og med oplysning om savel symptomer
som muligheder for test, behandling og forebyggel se.

» Styrkelse og forankring en fremtidig forebyggel sesindsats vedrarende hiv og seksuelt
overfgrbare infektioner marettet personer med anden etnisk baggrund end dansk, herunder
afholdelse af tema om og med disse malgrupper.

« Udarbejde strategier og aktiviteter med det formadl, at styrke seksualundervisningen i
folkeskolen.

« Udarbejdelse af en ny strategi for omradet for seksuel og reproduktiv sundhed, herunder
hiv/aids.

» Koordinering af forebyggelsesindsatser inden for rammerne af en ny kommunalstruktur. Der
er her behov for at udvikle nye samarbejds- og koordineringsmekanismer, samt for at
fasthol de eksisterende ekspertise.



Rammer for forebyggelse

Rammeplan for forebyggelse af hiv/aids, seksuelt overferbare sygdomme og ugnskede graviditeter
2002-2005 er bestemmende for Sundhedsstyrelsens prioritering af egne indsatser og for fordelingen
af gkonomisk stette til andre aktarer pa forebyggel sesomradet. Det har vaaret Sundhedsstyrel sens
ambition, at Rammeplan for forebyggelse af hiv/aids, seksuelt overferbare sygdomme og ugnskede
graviditeter 2002-2005 skulle fungere som en fadles overordnet strategi for alle de aktarer, der er
involveret i forebyggel sesarbejdet pa omraderne hiv/aids, sexsygdomme og ugnskede graviditeter.

Strategi

Hiv

Den danske indsats imod spredning af hiv hviler pa Folketingets dagsorden fra marts 1987, hvori
det hedder, at " den danske indsats mod sygdommen aids fortsat bygger pafrivillighed, anonymitet,
aben, direkte og azlig information, den enkeltes tryghed ved at henvende sig til
sundhedsmyndighederne samt gnsket om at undga enhver form for diskrimination”. Denne
dagsorden er senest bekradtet af Folketinget i 1997.

Siden slutningen af 1990"erne har Sundhedsstyrel sen arbejdet ud fra et integreret syn pa
forebyggelsen af hiv, seksuelt overfarbare sygdomme og ugnskede graviditeter, hvor fokus isaa har
vaaet paforebyggelse malrettet grupper og miljger, hvor der er saalig risiko for smittespredning.
Disseindsatser har i hovedsagen vaaet baseret panetvagksinitiativer, hvor der er tag kontakt til

ma grupperne, og de miljger, magrupperne faardesi.

Derudover har en styrkelse af kontaktopsporing og radgivning veaet fremhaevet som et vaesentligt
indsatsomrader for forebyggelse af hiv.

Sexsygdomme

Siden 1988 er forebyggel sen af andre seksuelt overfarbare infektioner sket inden for rammerne af
sygehus- og/eller sygesikringsloven. Den ament praktiserende laeges og den praktiserende
speciallaggesrolle i den primage forebyggel se og smittebekaampel se blev understreget og
opprioriteret. Forebyggelse af seksuelt overfarbare infektioner har hovedsageligt vaaret foretaget
gennem md rettede indsatser, ligesom radgivning og kontaktopsporing samt folkeskolens

seksua undervisning er vaesentlige for den fremtidige forebyggel se.

Abort

| 1999 vedtog Folketinget Handlingsplanen for nedbringelse af provokerede aborter. Over 4 ar er
der gennemfart en rakke aktiviteter, der samlet skulle nedbringe antallet af ugnskede graviditeter
og aborter. Handlingsplanen udigb i 2003, og der er givet en merbevilling til fortsadtel se af
aborthandlingsplanen frem til 2007.

Centrale aktarer i den danske for ebyggelsesindsats

Sundhedsstyrelsen har en ragkke faste opgaver i relation til forebyggelse af hiv, seksuelt overferbare
infektioner og ugnskede graviditeter. Disse inkluderer overvagning, faglig rédgivning, oplysning,
retningslinjer for forebyggel se og behandling af seksuelt overferbare infektioner, samt drift- og
projektstette. Hovedaktiviteterne er kontakt til sundhedsprofessionelle, amts-kommunale og
frivillige/private netvaak, samt Sundhedsstyrel sens basisinformation til sdvel den brede befolkning,
som til afgramnsede fag- og malgrupper.



De centrale samarbejdspartnere indenfor forebyggelse er frivillige/private organisationer og
amterne. Samarbejdet mellem myndighederne og frivillige/private organisationer er en hjgrnesten i
det forebyggende arbegjde i Danmark, idet indsatserne via organisationerne forankresi udvalgte
miljzer.

Landets amter har ansvaret for at koordinere og initiere aktiviteter i amter og kommuner. Dette
gadder badei forbindelse med seksuelt overfarbare infektioner, hiv, praeventionsvejledning, abort
og fadselshjadp. Der er stor forskel pa amternes prioriteringer og de ressourcer der allokeres il
forebyggel sen. De amtslige indsatserkoordinere s af de amtslige konsulenter for hiv/aids og seksuelt
overfarbare infektioner.

Den individuelle vejledning om svangerskabsforebyggende metoder sker overvejende hos de
praktiserende | asger, men ogsa pa sygehusenes gynakologiske afdelinger. | ganske fa amter og
K gbenhavnsk Kommune er der stadig saalige praeventions-klinikker.



Status for Rammeplanen
Sundhedsstyrelsen vurderer, at en raskke forhold allerede bidrager positivt i retning af at opfylde
rammeplanens mal.

Udover amternes og de frivillige/private organisationers indsats har Indenrigs- og
Sundhedsministeriet givet grent lys for en omlaggning af driftsstetten til frivillige og private
organisationer. Finanslovsmidlerne anvendes saledes til forebyggelse af seksuelt overfarbare
infektioner og ikke udelukkende til hiv-arbejdet. | 2004 var der 16,9 mio. kr. til rédighed for
arbejdet i de frivillige og private organisationer, der arbejder med hiv og andre seksuelt overfarbare
infektioner. Der har over arene vaaet et relativt fald i sterrelsen af driftsstetten til de private og
frivillige organisationer. Som noget nyt er der lagt op til en styrkelse af oplysning til unge, bl.a. via
folkeskolens seksual undervisning. Rammeplanens indsatsomrader afspejles sdledes ogsai hgjere
grad end tidligere i fordelingen af driftsmidler til de private og frivillige organisationer.

Abortforebyggelsen er styrket

En stor del af arbejdet med aborthandlingsplanen er gennemfart. Det har bl.a. betydet at vi i dag kan
fa oplysninger frabl.a. abortnet, sex-telefon-linien, sexbrevkasse, og bade professionelle og unge er
blevet undervist for at kunne informere og radgive om abort, preevention og seksualitet. Der er
gennemfart model projekter om stettesamtaler til abortsagende og offentliggjort forskningsprojekter
om arsager til valg af provokeret aborter. Hertil kommer at der yderligere er bevilget 14 mio. kr. til
at fortsadte aktiviteter under aborthandlingsplanen indtil 2007.

Infor mation om sexsygdomme

Sundhedsstyrel sen har med udgangspunkt i en M TV -rapport fra 2002 om screening for klamydia
ydet stette til et udviklingsprojekt i Arhus Amt, som sigter mod at styrke klamydia-
kontaktopsporingen. Erfaringerne frabl.a. dette projekt indgar i forbindelse med tilrettel ssggel sen af
Sundhedsstyrel sens klamydiaindsats i 2005.

Sundhedsstyrelsen har derudover arbejdet for at sikre, at sealigt unge har modtaget information om
klamydia. Dette er primaat sket gennem artikler i bladet Ung, som distribueres til folkeskolens
addste klasser. Endelig har Sundhedsstyrel sen udarbejdet og ydet stette til pjecer om seksuelt
overfarbare infektioner, herunder klamydia

Sarlig indsats om syfilis

| sommeren 2004 stettede Sundhedsstyrel sen en saarlig indsats for at forebygge yderligere udvikling
i syfilisudbruddene blandt maand, der har sex med maend. | |gbet af sommeren 2004 gennemfartes
sl edes en oplysningskampagne kaldet " Tid til tjek”. Herudover er malgruppen opfordret til
undersggel se og behandling gennem et test-initiativ taget i samarbejde mellem embedslaggernei

K gbenhavn og Bispebjerg Hospital.

Information om hiv

Sundhedsstyrelsen har i de sidste 3 & arbejdet pa at udvikle den forebyggende indsats malrettet
etniske minoriteter. Dette er bl.a. gjort gennem etablering af projekter som skal sikre
metodeudvikling. Disse projekter har dels haft fokus pa madet mellem hiv-positive patienter med
anden etnisk baggrund end dansk, og sundhedsvassnet, og dels har projekterne fokuseret pa
oplysning i etniske minoriteters eget naamilja. Endelig er der ogsa udarbejdet en ragkke
informationsmaterialer til brug pa sygehus og hos praktiserende lagger, som giver information om
forebyggel se og behandling pa forskellige sprog.

Derudover er der udarbejdet nye informationsmaterialer som henvender sig til personer der er
blevet ny-diagnosticerede med hiv. Dette materiale informerer bade om behandling af hiv samt om
a leve med hiv.
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For at imgdekomme behovet for nyt informationsmateriale til unge er der ogsa udarbejdet
informationsmateriale om hiv, som henvender sig til denne gruppe. Endelig har Sundhedsstyrelsen
igennem en arrakke arbejdet med at sikre information til personer som rejser til omrader, hvor hiv
er udbredt. Dette informationsarbejde omfatter nu dels turister der rejser til lande hvor hiv-
praevalensen er hgj og dels personer som udsendes gennem Danida, NGOer, pasdagogseminarier og
universiteter.

Information i folkeskolen

Undersagel ser gennemfert af bl.a. Sundhedsstyrel sen viser, at ungei al vaesentlighed ser
folkeskolens seksualundervisning som deres primaae kilde til information om hiv/aids, seksuelt
overfarbare infektioner, sex og seksualitet. Samtidig kan det konstateres, at ungei vid udstragkning
eftersparger mere viden om samme emner, og at de ogsa har behov for yderligere viden. Padenne
baggrund har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Foreningen Sex og Samfund igangsat et
udviklingsprojekt som har til forma at kvalificere seksualundervisningen i folkeskolen og
udarbejde en strategi for en styrkelse af seksualundervisningen. Udformningen af strategien
afduttesi foraret 2005, mens udviklingsarbejdet fortsadter i samarbejde med bl.a. seminarier og
folkeskoler.

Dokumentation

Dokumentationen af udviklingen pa omradet er styrket igennem de sidste par ar. Der er bl.a.
gennemfart sexlivsundersegelser blandt maand, der har sex med maand. Befolkningens viden,
holdning og adfaard i relation til seksualitet, sexsygdomme og hiv er dokumenteret og arbejdet med
kontaktopsporing og rédgivning er i gjeblikket ved at blive kortlagt. Herudover forberedesii
gjeblikket en undersggelse af hiv-smittedes livsstil og sexliv. Alt ssmmen initiativer, som
forhdbentlig vil bidragetil at bryde smittekaader og til at forbedre rédgivningen til hiv-smittede.

Pa abortomradet er der gennemfart to store undersagel ser: Psykiske og fysiske felgevirkninger efter
abort og Nar der ikke er et tredje valg, som kortlasgger abortudviklingen fra 1981-2001 samt
anayserer de bagvedliggende arsager til abort generelt men specifikt ogsa hos etniske minoriteter.

Malstyring

Der er fra Sundhedsstyrel sens side arbejdet malrettet med malstyring og planlaggning af de private
organisationers forebyggel sesaktiviteter. Hensigten med dette arbejde er at skabe sterre synlighed
for de aktiviteter, der gennemfares, og generelt styrke kvaliteten af den information og radgivning,
der gives.

Aktuelle udfordringer

Klamydia

Flere undersggel ser tyder p3, at unge tragffer valg om praevention pa et ufuldstaandigt grundlag.
Mens undersggel ser peger pa, at unges viden om hiv er seardeles god, er deres viden om andre
seksuelt overfarbare infektioner, som f.eks. klamydia, ofte mangelfuld. En undersggel se gennemfart
af Sundhedsstyrelsen viste blandt andet, at mange unge ikke kendte til mulige symptomer eller
konsekvenser af klamydia-infektion. Dette far indflydelse pa valget af praeventionsmidler, hvor
mange unge begrunder deres praeventionsvalg med, at de ikke gnsker at blive gravide. Men set i
lyset af det store antal klamydiatilfadde ber langt flere unge ogsa vaare opmaaksom pa seksuelt
overfarbare infektioner i forbindelse med deres valg af praeventionsform.

Sundhedsstyrelsen vil i |gbet af 2005 ivaarksadte en informationsindsats som sgger at sate fokus pa
forebyggel se, diagnose og behandling af klamydia blandt unge.



Forebyggelse over for etniske minoriteter

Der er stadig behov for at udvikle og udvide forebyggel sesindsatsten vedrarende hiv, seksuelt
overfgrbare infektioner og ugnsket graviditet marettet personer med anden etnisk baggrund end
dansk. Sundhedsstyrelsen vil i de kommende & bl.a. prioritere at stette kommunernetil bedre at
varetage de forebyggel sesopgaver de star med — herunder forebyggel se malrettet etniske
minoriteter. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen sikre, at der er information tilgaangelig pa relevante
sprog, samt at personer med anden etnisk baggrund end dansk far den vejledning, rédgivning og
behandling de har behov for, hos praktiserende laeger, sygehuse med videre. Sundhedsstyrelsen vil i
april maned 2005 afholde et seminar med fokus pa tilrettel saggel se af den fremtidige indsats
malrettet etniske minoriteter.

Fadlesretning i forebyggelsen

Der ligger desuden en vaesentlig udfordring i at udvikle samarbejdet mellem pa den ene side de
centrale og lokale myndigheder og pa den anden side de frivillige og private organisationer, der
arbejder pd omradet. Herunder vil det vaare en saarskilt udfordring at sikre samarbejdet mellem
Sundhedsstyrel sen og kommuner og regioner inden for rammerne af den nye kommunal struktur,
sdledes at en lokal udmentning af centrale prioriteringer understettes, samtidig med at der er
mulighed for at der kan prioriteres forskelligt i forskellige omrader.

Relevante og gode oplysningstilbud

Det er vassentligt fremover, at malgrupperne oplever, at de informations- og radgivningstilbud, der
findes, er relevante og kvalificerede. Der er til stadighed brug for basisinformation til befolkningen
og de grupper i befolkningen, som har sazrlige behov for oplysning og rédgivning.

Udvikling af strategier og metoder

| forbindelse med Rammeplanens udlgb i 2005, opstar der behov for, at formulere en ny plan som
opstiller mal og identificerer indsatsomrader for en fremtidig forebyggelsesindsats i relation til
ugnsket graviditet, hiv og andre seksuelt overferbare infektioner. | den forbindelse har
Sundhedsstyrelsen allerede i december 2004 afholdt et seminar for at gere status vedr. seksuelt
overfgrbare infektioner blandt maend, der har sex med maand og sikre input til den fremtidige
forebyggelsesindsats. Palignende vis vil der i april 2005 blive afholdt et seminar med fokus pa
etniske minoriteter, ligesom der ogsa ivaaksadtes en starre undersggel se af hiv-smittedes livsvilkar
0og sammenhaangen til seksualadfaerd.

Hiv

Antallet af hiv-smittede maforventes at stigei de kommende ar, da hiv-smittede generelt lever
laangere som fa@lge af mulighederne for behandling. Dette betyder, alt andet lige, at risikoen for
smittespredning gges, da flere hiv-smittede vil vaae seksuelt aktive. Der ligger derfor en udfordring
i at videreudvikle forebyggel sesindsatserne malrettet hiv-smittede. | den forbindelse har
Sundhedsstyrelsen givet stette til udarbejdelse af en undersggelse af hiv-smittedes livskvalitet, samt
hvorledes dette pavirker den hiv-smittedes seksual adfaard.



Data om hiv/aids, sexsygdomme og ugnskede graviditeter

A. Abortudviklingen

Abortkvotienten var nassten halveret i 2002 i forhold til abortkvotienten (aborter per 1.000 kvinder)
i 1975. | denne periode er der sket i fald fra 23,71 1975 til 12,01 2002 (sefigur 1, tabel 5 og 6, som
er vedlagt som bilag). Pa naa nogle fastigninger i firserne og midt-90’ erne har abortkvotienten
vaget konstant faldende.

Fra 2002 til 2003 er der en lille stigning i abortkvotienten fra 12,01 2002 til 12,5i 2003. Der er tde
om en absolut og relativ stigning, hvilket vil sige, at der blev foretaget flere abort i det hele taget, og
i forhold til antallet af kvinder.

Abortkvotienten har traditionelt set vaaet hgjest i hovedstadsomradet og lavest i Ringkebing Amt,
hvilket ogsa er gaddende i 2003. Abortkvotienten var i 2003 mere end dobbelt sd hgj i Kgbenhavns
Kommune som i Ringkghing Amt. Saaligt blandt ungei Kgbenhavnsomradet er abortkvotienten
vaesentligt over landsgennemsnittet, og det er ogsa her, at stigningen fra 2002 — 2003 primaa't er
koncentreret.

Af figur 2 og 3 ses, at stigningen i gruppen af 15 — 19-arige er koncentreret hos de 18-19-arige. Det
videsikke hvad det er for grupper blandt de 18-19-arige der har staet for stigningen. Samtidig kan
det konstateres, at den aldersrelaterede abortkvotient for de 15-17-arige for hele landet ligger under
den generelle abortkvotient for hele landet®.

Det tyder ikke umiddelbart pa, at det er de ungei folkeskolens afgangsklasser, der dyrker usikker
sex, men snarere de aldersgrupper, der har forladt folkeskolen. | folkeskolen er seksualundervisning
obligatorisk, men der er ingen obligatorisk information herefter. Undersggelser? peger samtidig pa
at langt hovedparten af unge bruger kondom ved deres seksualdebut, men at kondombruget senere
aftager og p-piller bliver mere dominerende. En fjerdedel af 15-17-arige oplever endvidere, at de
mangler viden om sex og seksualitet.

Udviklingen i den anvendte indgrebsmetode viser i perioden 1998-2003 en markant stigning i
andelen af aborter, der udelukkende er foretaget medicinsk. | 1998 udgjorde metoden 3,8 pct. af ale
indgreb mod 27,8 pct. i 2003. De medicinske indgreb bliver primaat anvendt til de tidlige aborter
far 8. svangerskabsuge. Samtidig er der en stigning i andelen af indgreb, hvor det har vearet
nedvendigt med bade kirurgisk og medicinsk indgreb, frai 1998 at udgere 0,7 pct. af alle indgreb til
at udgere 3,9 pct. i 2003.

Hvad angér abortkvotienten for ikke-vestlige indvandrerkvinder er abortkvotienten faldet markant
fraperioden 1994 - 2001. Faldet er mere markant i nogle grupper end i andre grupper. Der ses
stadig en markant hgjere abortkvotient for indvandrerkvinder fra Iran, eks-Jugoslavien, Tyrkiet,
Pakistan og Polen i forhold til abortkvotienten for kvinder med dansk baggrund®,

! Nye tal fra Sundhedsstyrelsen, nr. 20, 2004

2sundhedsstyrel sens rapport " Befolkningens holdning, viden og adfaerd i forhold til seksualitet, sexsygdomme og hiv,
jan. 2003 og

3 Vibeke Rasch, Lisbeth B. Knudsen og T. Gammeltoft, 2004



B. Hiv/aids epidemiologi

Aids har vaaret anmel del sespligtig siden 1983. Op gennem 1980’ erne sas en arlig stigning i aids-
forekomsten. | midten af 1990’ erne var aids-forekomsten nogenlunde stabil med omkring 230 arlige
aids-tilfadde, men aids-epidemiologien har andret sig drastisk siden de nyere
behandlingsmuligheder blev introduceret i 1996. Det arlige antal aids-patienter er faldet til 37
tilfadde i 2003, ligesom antallet af aids-dedsfald er reduceret markant til 27 i 2003.

| perioden fra1980 til den 1.12.04 er der anmeldt i alt 2.508 personer med aids, heraf er 1.917
oplyst dade.

Af tabel 1i bilag, der viser alle anmeldte personer med aids fordelt pa sandsynligste smitteméade,
fremgdr det, at hovedparten af aids-tilfaddene er maand (87%), og af disse er nassten 3/4 maand, der
er smittet seksuelt af andre maand. Blandt maand er i alt 314 maand (14%) smittet heteroseksuelt og
152 maand (7%) er intravengse stofmisbrugere. Blandt de 322 kvinder anmeldt med aids er naesten
2/3 smittet heteroseksuelt, mens 63 (20%) er intravengse stofmisbrugere.

Hiv-forekomst i Danmark

Antallet af arligt foretagne hiv-testsi Danmark har varieret noget fra 116.000 til 170.000 tests arligt,
(heri er ikke medregne hiv-tests udfart pa donorblod). Nogle af disse udsving skyldes andringer i
anbefalinger vedr. rutinemaessig testning af gravide.

Trods disse udsving i testaktiviteten har antallet af nykonstatererde hiv-smittede vearet pafaldende
stabilt gennem arene siden indfarel sen af det lovpligtige hiv-meldesystem pr. 1.8 90. Til dette
system er der anmeldt omkring 300 nyfundne pr & med yderpunkterne 380 (1992) og 213 (1998). |
2003 blev der anmeldt 270 personer med nyfunden hiv-infektion.

Hiv-smittede pavist og anmeldt fra 1.8.90 til og med 1.12.04

MAND KVINDER ToTAL
Danskfadte 2.353 456 2.809 (67%)
Indvandrere 604 694 1.298 (31%)
Total 2.957 (70%) 1.150 (27%) 4.215 (100%)*

*108 tilfadde er uoplyste mht. kan og indvandrerstatus

Af ovenstaende tabel fremgar det, at hovedparten af de hiv-smittede er maand og at indvandrere
udger en stor andel af de smittede (se endvidere tabel 2 i bilag).

Andelen af hiv-smittede kvinder er steget gennem arene, og i 2004 udgjorde de 27% af alle hiv-
smittede. En stadig sterre andel af de smittede kvinder er indvandrere, og der konstateres flere
smittede indvandrerkvinder end indvandrermaand.

Smittemade

Den sandsynligste smittemade fremgar af tabel 3 i bilag. Hovedparten af maand er smittet seksuelt,
hovedsageligt af andre maand. En stor del af maandene er dog smittet heteroseksuelt, mens en
mindre andel er intravengse stof misbrugere. Langt hovedparten af hiv-smittede kvinder er smittet
ved heteroseksuelt kontakt, mens en mindre andel er intravengse stofmisbrugere.

Siden 2001 er der set en mindre stigning i det &rlige antal af nykonstaterede hiv-smittede blandt
mand, der har sex med mand, mens antallet af heteroseksuelt smittede er stabilt til let faldende.

Donorblod
Siden januar 1986 er at donorblod obligatorisk blevet undersggt for bl.a. hiv-antistoffer. | perioden
1991-1998 blev fundet i dt 16 hiv-positive donorer, og i perioden 1999-2003 er der fundet 4.




Maend, der har sex med meand

MSM udger stadig en central befolkningsgruppe, nar det gadder hiv-smitte i Danmark. Det er den
befolkningsgruppe, der har den hgjeste forekomst (praevalens) men ogsa den gruppe, hvori der p.t.
sker en vis smittespredning af dels hiv og dels andre seksuelt overfarbare sygdomme. Flere nyere
sexlivsundersggel ser blandt danske MSM'’ er viser samstemmende, at omkring en fjerdedel af
deltagerne havde haft usikker sex mindst én gang inden for de seneste 12 méaneder, og at 75% pa et
eller andet tidspunkt havde faet foretaget en hiv-test.

Indvandrere/flygtninge

Indvandrere/flygtninge, der konstateres hiv-smittede i Danmark, udgjordei 2003 mere end 1/3 af nye
hiv-tilfadde. Blandt heteroseksuelt smittede er 60% af de nypaviste hiv-infektioner fundet hos
indvandrere, mens 13% af nypaviste hiv-infektioner blandt maend, der har sex med maand er fundet
blandt indvandrere.

De fleste indvandrere med nypavist hiv-infektion kommer fra hgjendemiske landei det centrae, astlige
eller sydlige Afrika. Der er ikke indikationer p3, at der sker smittespredning i sterre omfang fra
indvandrere til danskfadtei Danmark, men muligvis nok mellem indvandrergrupper her i landet.

Der er ikke lavet starre undersggel ser af etniske minoriteters viden, holdning og adfeard i relation til
hiv/aids. Men det er indtrykket, at hiv/aids er forbundet med en hgj grad af stigmatisering og
diskrimination blandt visse etniske grupper. Dette stettes af de mindre undersagelser, der er foretaget
og af de grupper og af personer, der arbgjder med hiv oplysning. Derudover har mange af personerne
fra disse lande ofte en mangelfuld viden om hiv og de behandlinger, der tilbydesi Danmark. Som et
sagskilt problem er ogsa tilgaangeligheden af radgivning pa fremmedsprog i forbindelse med
kontaktopsporing.

Hiv/aids-udviklingen inter nationalt

| henhold til UNAIDS og WHO skennes det, at der er 40 millioner hiv-smittede verden over, og at
der arligt der 3 millioner mennesker af hiv/aids (setabel 5). Langt de fleste - fire ud af fem- er
smittet seksuelt, de fleste gennem sex mellem mand og kvinde. Afrika syd for Sahara er den region
der er hardest ramt med 25 millioner hiv-smittede. Hiv-infektionen er ligeledes udbredt i
Sydestasien og i Karibien. Hiv er kommet sent til @steuropa og Centralasien, men der sesnu en
eksplosiv stigning i antallet af tilfaddei bl.a. Rusland og Ukraine. Stigningen i hiv/aidsi @steuropa
og Centralasien kan medfare et gget smittetryk ogsai Vesteuropa

Hiv-overvagningen i Danmark

Hiv-meldesystemet gav i detstidligere form ingen reel mulighed for at foretage beregninger over
omfanget af nysmitte, altsd antallet af personer i Danmark, der &rligt smittes med hiv.

Fra 1. januar 2005 indfertes derfor i Danmark en forbedret overvagning af HIV-infektionens
udbredelse ved hjedp af det sakaldte Soundex-system, der omdanner hiv-smittedes navnetil en kode
af bogstaver og tal. Altsa en kryptografering af person-identificerbare data, hvorved anonymiteten
bevaresi HIV-registeret. Hermed kan dobbeltanmeldelser i opgarel serne undgas og hiv-
anmeldelserne vil statistisk kunne koblestil AIDS-registeret og andre registre som fx CPR-registret
og Landspatientregisteret.

Pa baggrund af informationer fra Statens Serum Institut, vurderer Sundhedsstyrelsen, at der i dag i
Danmark lever 5.300 hiv-smittede.



C. Andre seksuelt overfarbareinfektioner - epidemiologi

Klamydia

Klamydiaer fortsat en meget hyppig seksudl overfart infektion i Danmark, specielt blandt de unge
heteroseksuelle,

Der er gennem de seneste ar blevet diagnosticeres flere og flere tilfad de, (ca. 16.000i 2002, ca.
18.000 i 2003 og formentlig over 20.000 i 2004). Samtidig har der i flere amter vaaret
oplysningsindsatser kombineret med hjemmepravetagning og partneropsporing med urintest i sser
malrettet unge maand. Det ggede antal diagnosticerede tilfadde kan derfor skyldes:

a. enree gget forekomst
b. en merefglsom og lettere tilgaangelig diagnostik, og/eller
c. a mani sterre omfang tester de personer, der reelt har haft risikoadfaard.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at stigningen skyldes ale 3 forhold. Undersggel ser har vist, at mellem
5 og 10% af unge mellem 18 og 25 ar er smittet med klamydia— mange uden at vide det. |saar
blandt maend er infektionen underdiagnosticeret, da maand kun udgjorde en tredjedel af de
konstaterede tilfad de.

| 2003 blev 93% of tilfaddene diagnosticeret i almen — og speciallasgepraksis og udbredel sen var
sterst i Kgbenhavn og Arhus.

Syfilis

Antallet af nypaviste syfilistilfadde steg markant i 2003 til 108 (63 tilfaddei 2002) og forel gbige tal
fra 2004 tyder pa en fortsat stigning. Stigningen kan isaa henfares til maand, hvor der er sket en
fordobling siden 2002, specielt en ophobning blandt maend der har sex med maand (MSM) i
Storka@benhavn, hvor der har vagret et udbrud. En tiltagende del af de nypaviste syfilistilfadde findes
hos hiv-positivei denne gruppe. Tilfaddene synes ligelig fordelt pa al dersgrupper, sa der sdledes
ikke er tale om et ungdomsfaenomen. Udbruddet er tilsyneladende ved at klinge af ved slutningen af
2004.

Lignende udbrud blandt MSM er set i en raskke andre storbyer i Europaog USA.

Gonoré

For gonoré er en nedadgaende udvikling vendt de sidste 6-7 ar, hvor antallet af anmeldte tilfadde har
vaget jaavnt stigende og fortsat stiger, i 2004 naede antallet af |aboratoriepaviste tilfad de op pa 434.
Stigningen ses blandt maand sével som kvinder, hetero- savel som homoseksuelle. Gonoré er dog
fortsat hyppigst en mandesygdom, idet 88% af tilfad dene blandt de indberettede var maand, hvoraf
35% var smittet heteroseksuelt og 55% homoseksuelt. Blandt maand var 63% af tilfaddene pavist i
K gbenhavn og Frederiksberg Kommuner.

HepatitisA

Smitsom leverbetaandel se smitter fra affering og spredes typisk ved darlig hygiginei forbindelse med
fx madlavning. Hepatitis A er udbredt i udviklingsandene og sesi Danmark ved fx importerede
udbrud i fx daginstitutioner. Sygdommen kan ogsa overfares seksuelt og i 2004 sas et udbrud blandt 60
MSM i med udgangspunkt i K@benhavn men spredit til hele landet. Ved arsskiftet er udbruddet klinget
af.

Andre

Andre seksudlt overfarbare infektioner som herpes genitalis og kondylomer (kansvorter), der begge
forarsages af virus, indgar ikke i Sundhedsstyrel sens meldesystem for smitsomme sygdomme. Fra
forskellige undersagel ser fremgér det, at de naavnte infektioner er hyppige hos unge.



Bilag

Tabeller vedr. den epidemiologiske udvikling af
hiv/aids, sexsygdomme og antallet af provokerede
aborter



Tabe 1
Antal anmeldte aids-patienter i perioden 1980-1.12.04 fordelt pa sandsynligste
smittemade og ken

Smittemade Meend (%) Kvinder (%) | alt (%)
Homoseksuelt 1.583(72) - 1.583 (63)
Heteroseksuelt 314 (14) 225 (70) 539 (22)
Intravengst stofmisbrug* 143 (7) 59 (20) 215 (9)
Blod/blodprodukt 56 (3) 18 (6) 32(1)
Mor-til-barn 12(<1) 10 (3) 22 (<1)
Andet/ukendt 67 (3) 6(2) 117 (5)
| alt 2.186 (87) 322 (13) 2.508

Herunder er ogsa anfart personer med erkendt intravengst stofmisbrug, selv om smittemaden
kunne vaae heteroseksuel

Kilde: Sundhedsstyrelsens meldesystem for smitsomme sygdomme



Tabel 2

Antal nyfundne hiv-smittede anmeldt i perioden 1.8.1990 til 1.12.2004 fordelt pa
diagnosedr, ken og indvandrer status

Ar Totale antal Danskfedte Indvandrere Status
nyfundne uoplyst
hiv-infek- . )

tioner Maend (%) Kvinder (%) Mand (%) Kvinder (%)

1990-99 2822 1628 (58) 328 (12) 384 (14) 399 (14) 83(3)
2000 260 119 (48) 37 (14) 41 (16) 56 (22) 7
2001 319 171 (54) 23(7) 49 (15) 68 (21) 8
2002 290 139 (48) 37 (13) 47 (16) 63 (22) 4
2003 270 149 (55) 17 (6) 46 (17) 55 (20) 3
2004* 254 147 (58) 14 (6) 37 (15) 53(21) 3
| alt 4.215 2.353 (56) 456 (11) 604 (14) 694 (16) 108 (3)

* 1-1-2004 til 1-12-2004

Kilde: Sundhedsstyrelsens meldesystem for smitsomme sygdomme




Tabd 3
Antal anmeldte nyfundne hiv-positive patienter i perioden 1.8.1990-1.12.2004
fordelt pa ken og smittemade

Smittemade Meend Kvinder | alt
Homoseksuelt 1.608 (53%) 0 1.608 (38%)
Heteroseksuelt 943 (31%) 907 (77%) 1.850 (44%)
Intravengs
stof misbrug* 246 (8%) 155 (13%) 401 (10%)
Blod/blodprodukt* * 15 (<1%) 19 (2%) 34 (<1%)
Mor-til-barn 26 (<1%) 42 (4%) 68 (2%)
Andet/ukendt 206 (7) 48 (4%) 254 (6%)
| alt 3.044 1171 4.215

* Herunder er ogsa anfert personer med erkendt intravengst stofmisbrug, selv om smittemaden
kunne veare heteroseksuel
**Heraf menes 8 personer smittet i Danmark

Kilde: Sundhedsstyrelsens meldesystem for smitsomme sygdomme



Tabel 4

UNAIDS og WHO s skan over antallet af levende hiv-smittede opdelt pa

regioner, december 2004

Region L evende antal hiv-smittede | % af voksne befolkning 15-49
ar, der er hiv-smittede
Afrika syd for Sahara 25,4 millioner 74
Nordafrika og Mellemasten 540.000 0,3
Syd- og Sydgstasien 7,1 millioner 0,6
@stasien og Pecific 1,1 millioner 0,1
Latin-Amerika 1,7 millioner 0,6
Karibien 440.000 2,3
@steuropa og Centraasien 1,4 millioner 0,8
Vesteuropa 610.000 0,3
Nordamerika 1,0 millioner 0,6
Australien og New Zedand 35.000 0,2
| alt 39,4 millioner 11




Figur 1: Den generelle abortkvotient 1974-2003.
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Figur 1 viser udviklingen i den generelle abortkvotient (antal aborter pr. 1000 kvinder i den fertile
alder) fra1974 til 2003.
Kilde: Nye tal fra Sundhedsstyrelsen 8, 2004

Tabel 5:  Antallet af aborter i 2003 for delt pa 5-ars alder sgrupper og
bopad samt.

Alder
Amt 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 | alt
K ebenhavns Kom. 251 602 743 551 374 119 7 2.647
Frederiksberg Kom. 30 80 84 89 58 28 - 369
K gbenhavns Amt 301 435 424 439 441 152 15 2.207
Frederiksborg Amt 143 191 191 223 238 94 9 1.089
Roskilde Amt 94 102 107 145 148 43 5 644
Vestsiadlands Amt 135 165 188 162 141 47 3 841
Storstrems Amt 104 126 140 137 129 44 3 683
Bornholms Amt 20 14 19 18 17 10 1 99
Fyns Amt 163 219 205 239 197 71 3 1.097
Senderjyllands Amt 89 110 112 115 110 36 1 573
Ribe Amt 82 101 a1 111 93 34 - 512
Vejle Amt 117 180 174 177 141 49 4 842
Ringkebing Amt 59 92 82 110 90 35 4 472
Arhus Amt 248 386 344 362 336 114 8 1.798
Viborg Amt 67 92 99 97 90 37 3 485
Nordjyllands Amt 184 231 222 284 206 77 5 1.209
Hele landet 2003 2.087 3.126 3.225 3.259 2.809 990 71| 15567
Hele landet 20021 1.915 3.102 3.156 3.159 2.753 837 69| 14.991

Anm.: Kvinder uden for den definerede aldersgruppe for fertilitet tages ind under den gruppe, de er taditest pa at tilhare.
! Revideredetal.



Tabel 6: Aldersrelaterede, generel og samlet abortkvotienter i 2003 for delt pa
5-arsalder sgrupper og bopadsamt.

Alder Generel | Samlet

abortkv | abortkv

Amt 1519 20-24 2529 30-34 3539 4044 4549| otient| otient
Kebenhavns Kom. 29.9 23.7 20.2 204 18.8 8.2 05 18.3| 6084
Frederiksberg Kom. 234 23,8 16,0 18,4 15,2 10,4 - 156| 536,0
K gbenhavns Amt 18,8 293 25,8 22,0 17,0 6,5 07 16,0 600,6
Frederiksborg Amt 14.5 29.6 23.0 17.9 14.7 6.5 0.7 135| 5347
Roskilde Amt 15,4 21,4 17,9 16,6 14,1 4.9 06 12,1| 454,6
Vestsjadlands Amt 16,2 23,8 233 16,8 12,0 43 03 12,7 4829
Storstrgms Amt 14.3 23.6 225 18.2 138 47 0.3 125| 486.6
Bornholms Amt 15,3 19,4 22,3 15,8 10,8 6,1 0,6 11,1 4510
Fyns Amt 12,8 17,3 139 15,2 11,2 43 0,2 10,3| 3751
Senderjyllands Amt 11.6 19.2 18.1 15,0 11.9 4,0 0.1 105| 3986
Ribe Amt 12,2 18,1 14,7 15,4 11,1 42 - 10,2| 3784
Vejle Amt 12,0 19,7 15,6 14,4 10,2 39 03 105| 380,8
Ringkebing Amt 7.0 13.0 10.6 12.3 8.9 37 0.4 77| 280.2
Arhus Amt 14,6 17,5 14,1 15,2 135 5,0 0,4 11,4| 4015
Viborg Amt 9,7 17,3 16,0 132 10,6 4.4 0,4 95| 357,8
Nordjyllands Amt 134 16,8 14,9 18,3 11,2 45 03 109| 3964
Hele landet 2003 14,7 21,0 18,0 17,2 134 5,2 0,4 125| 4492
Hele landet 2002* 13,8 20,1 17,2 16,5 131 45 0,4 120| 4281

Anm.: Kvinder uden for den definerede aldersgruppe for fertilitet tages ind under den gruppe, de er taditest pa at tilhare.
'Revideredetal.

Kilde: Nye tal fra Sundhedsstyrelsen nr. 8, 2004



Figur 2. Den aldersrelater ede abortkvotient, 15-17 ar, 1975-2003
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Figur 2 viser, at den aldersrelaterede abortkvotient for de 15-17-arige for hele landet ligger under
den generelle abortkvotient for hele landet.

Figur 3. Den aldersrelaterede abortkvotient, 18-19 ar, 1975-2003
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Figur 3 viser udviklingen i den generelle abortkvotient for hhv. Kgbenhavns og Frederiksberg

Kommune samt hele landet.



Tabe 7
Antal aborter arligt pr. 1000 kvinder fordelt pa alder og befolkningsgruppei
1998-2001

16-19ar | 20—24&r | 25-29ar | 30-354r

Indvandrere

Jugoslavien, eks 10,6 32,8 38,3 37,5
Iran 38,1 33,0 33,9 34,5
Pakistan 12,7 17,3 32,8 34,1
Polen 23,8 28,4 14,6 19,2
Vietham 28,9 21,2 21,1 24,1
Tyrkiet 11,0 18,5 29,8 26,2
Libanon 10,4 19,0 20,2 18,1
Somalia 12,1 12,6 11,3 12,2
@vrigeikke-vestlige 10,4 16,0 18,5 19,3
Danskere 17,0 19,5 18,8 18,0

Kilde: Lisbeth B Knudsen, 2004, Alborg Universitet



