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Til folketingets sundhedsudvalg

Kobenhavn d. 1. november 2006

Vedrerende: Fortreede for sundhedsudvalget d. 8. november 2006 kl. 15.00

Emne: Forslag om gget okonomisk stette til Sundhedsstyrelsens rammeplan for hiv/aids, seksuelt
overfarbare infektioner (soi) og ugnskede graviditeter.

Organisation: Sex & Samfund v. Christian Graugaard (formand), Bjarne B. Christensen
(sekretariatschef), Marianne Lombholt (national programleder).

Seksuel sundhed er et negligeret indsatsomrade, som har akut behov for sgede bevillinger og
politisk opmarksomhed. Baggrunden herfor er bl.a. :

« at usikker sex medforer alvorlige omkostninger for den enkelte og for samfundet. Der er
netop blevet bekreeftet i en stor, omfattende analyse fra Statens Instituttet for Folkesundhed.

o at visse sexsygdomme er ude af kontrol — det galder ikke mindst for Klamydia.

« at den hidtidige forebyggelsesindsats i lgbet af ganske kort tid vil befinde sig i et politisk
tomrum: Det er der to arsager til: 1) Strukturreformen betyder, at kommunerne far det som
nyt ansvarsomrade. 2) Regeringens aborthandlingsplan udleber 1 2007, og det er derfor
vigtigt at sikre fortsat finansiering til omradet.

o At bevillingerne til omradet er udhulet voldsomt tra at have varet over 30 mio. i sidst
8(0'erne til i dag at ligge pa omkring 16 mio. + 4 mio. via aborthandlingsplanen. Dette niveau
ligger 1 ovrigt markant under niveauet i Sverige, Norge og Holland.

Vi vil gerne benytte fortraedet til at fremlagge hovedargumenterne for, at det er vigtigt at finde
agede forebyggelsesmidler allerede fra 2007. Vi vediegger et kort notat der uddyber vores
synspunkter og argumentation, samt en af de seneste artikler i dagspressen om sagen. Emner i
relation til usikker sex og abort ligger hgjt i offentlighedens interesse, hvilket ikke mindst den
seneste uges abortdiskussion har vidnet om. Ogsa i det lys vil det vare bade anstendigt og klogt at
fa Danmarks forebyggelses indsats i relation til uenskede graviditeter, sdvel som soi og hiv/aids
bragt op pa et mere rimeligt niveau.
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Bjarne B. Christensen
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FORSLAG TIL OPPRIORITERING AF INITIATIVER,
DER SKAL FORBEDRE DEN SEKSUELLE SUNDHED.

UDARBEJDET AF
SEX & SAMFUND

Kobenhavn d. 1. november 2006

Forebyggelse i relation til seksuel sundhed ber styrkes via en merbevilling pa 20
mio. kroner.

Det anbefales, at Folketinget opprioriterer den centrale forebyggelse af hiv/aids, seksuelt
overforbare sygdomme (soi) og uenskede graviditeter med 20 mio. kroner arligt. Der er tale om en
tordobling i forhold til den nuvaerende indsats, der de seneste ar har veret pa 20 mio. kroner arligt.
Fordobles indsatsen i kroner og erer, vil det bringe os pa niveau med de afsatte midler i Norge (37
mio. norske kroner arligt) og pa godt halvdelen af, hvad man i Sverige investerer (85 mio. svenske
kroner arligt), mens Holland med over 300 mio. danske kroner stadig prioriterer forebyggelsen
markant hejere.

I dette notat vil vi give nogle uddybende argumenter for forslaget og komme med overvejelser om,
hvordan det kan implementeres.

Hvorfor investere i seksuel sundhed?

"Seksuel sundhed er en tilstand af fysisk, folelsesmaessig, mental og social velbefindende i
forbindelse med seksualitet. Det er ikke alene et sporgsmal om fraveer af sygdomme, funktionsfejl
eller svaghed. Seksuel sundhed krcever en positiv og respektfuld tilgang til seksualitet og seksuelle
Jorhold, savel som muligheden for at have behagelige og sikre seksuelle oplevelser, fri for tvang,
diskrimination og vold. En forudsaetning for at opna og opretholde seksuel sundhed er, at alle
individers seksuelle rettigheder respekteres, beskyttes og opfyldes”. (WHO 2002)

En politik for seksuel sundhed vil vare med til at fremme, at hver enkelt borger kan nyde
seksuallivets muligheder uden overgreb, ugnskede graviditeter eller sexsygdomme.
Dette forudseetter bl.a.:

o at det enkelte menneske har tilstreekkelig viden om seksualitet og reproduktion til at traetfe
kvalificerede valg,

« atder er let tilgeengelig adgang til preevention og sundhedsydelser,

« atder er rummelighed til at tale om seksualitet og til at arbejde mod tabuer og fordomme
rettet mod eksempelvis hiv-smittede og seksuelle minoriteter.

Seksuel sundhed og seksuelle rettigheder er af afgarende betydning for det enkelte menneskes
livskvalitet. Vi forventer, at vores bern og vi selv kan leve uden seksuelle overgreb og
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diskrimination. Vi forventer, at alle modtager viden og far handlekompetence, som ger dem i stand
til at have en seksualitet uden overgreb, sexsygdomme og upnskede graviditeter. Der er tale om helt
centrale vardier og rettigheder. Men til trods for den brede konsensus om betydningen af seksuel
sundhed, s er forebyggelsen af usikker sex utilstraekkelig og meget lavt prioriteret.

Ombkostningerne ved usikker sex er for nylig blevet kvantificeret i en rapport fra Statens Institut for
Folkesundhed (juni 2006), der slar fast:

e at der arligt dar 300 danskere som talge af usikker sex,

» at usikker sex arligt forer til 10.000 hospitalsindleeggelse og knap 50.000 ambulante
behandlinger,

e at usikker sex medforer et arligt merforbrug 1 sundhedsvasenet pa 283 mio. kr. og et
produktionstab pa 576 mio. kr.

Andre underspggelser viser :

o at 20-25% af de unge har haft en sexsygdom, inden de fylder 25 ar,

¢ at op mod 50.000 unge mellem 18 og 25 ar er smittet med klamydia — halvdelen uden at
vide det,

» atrisikoen ved en uopdaget og ubehandlet klamydiainfektion hos kvinder er ufrivillig
barnlgshed, kroniske underlivssmerter og graviditet uden for livmoderen,

e at 10-20% af alle seksuelt aktive unge er smittet med kensvorter, som kan udvikle sig til
livmoderhalskraft,

* at bakterierne Mycoplasma og Klamydia er &rsag til op mod 40% af behandlingerne pa
fertilitetsklinikkerne,

e at 20% af alle voksne er smittet med seksuelt betinget herpes,

e at der hvert ar konstateres mellem 250-300 nye tilfelde af hiv-smittede. 12005 var der
5.300 hiv-smittede i Danmark.

Hertil kommer, at antallet af aborter i de senere ér er vokset blandt gruppen af unge piger i alderen
15-19 &r. Det er tegn p4, at fenomenet "uenskede graviditeter” blandt de unge ikke er bragt under
kontrol, selv om det samlede antal aborter har stabiliseret sig lige omkring 15.000 per ar eller 12,1
per 1.000 kvinder i den fertile alder.

Med til billedet herer ogs4, at 1,5% af mend og 8-10% af kvinder anslas at have oplevet seksuelle
krenkelser, og at der fortsat finder diskrimination og stigmatisering af hiv-smittede sted.

Kort sagt: Der er tungtvejende personlige og samfundsmassige konsekvenser af manglende
seksuel sundhed. Forebyggelse spiller en afgerende rolle, hvis vi gnsker at minimere disse uheldige
konsekvenser for samfundet og for den enkelte.

Forebyggelsen i dag er mangelfuld
- og med kommunalreformen og med udlebet af Aborthandlingsplanen risikerer den at blive
endnu darligere, hvis der ikke skrides ind nu!

Retter vi blikket mod, hvordan bern, unge og voksne i dag modtager oplysning om seksualitet,

tegner der sig desvarre et billede af en lavt prioriteret og mangelfuld indsats. Og meget tyder pa, at
vi af nedenstdende to arsager risikerer, at indsatsen i de kommende &r forringes yderligere:
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» Kommunalreformen medforer, at kommunerne overtager arbejdet med den primare
forebyggelse. De overtager hermed ogsa arbejdet med at forebygge sexsygdomme, hiv/aids og
uonskede graviditeter. P4 nuveerende tidspunkt tyder alt pa, at kommunerne generelt faler sig
hardt spandt for rent okonomisk, og at kommunerne vil folge regeringens parole om primert at
sette ind mod de store folkesygdomme. Det betyder, at sexsygdomme og uenskede graviditeter
ikke er blandt de hejst prioriterede omrader, nar kommunerne skal beslutte, hvor de vil bruge
deres begraznsede midler til forebyggelse og sundhedstremme.

» Fra 1. januar 2008 udleber den sdkaldte Aborthandlingsplan, der siden 2000 har finansieret
mange vaesentlige forebyggende aktiviteter (f.eks. Sexlinien for Unge, Abortnet m.1l.), der har
hafi til formal at fremme sundere og sikrere sex og forebygge ugnsket graviditet.

Skolerne spiller en central rolle i seksuel forebyggelse og sundhedsfremme, og siden 1970 har vi
hatt obligatorisk seksualundervisning i danske grundskoler. Imidlertid tyder meget p4, at der er
store forskelle i skolernes indsats, og samlet set varetages undervisningen nppe tilfredsstillende:

« Kun hver tiende lerer er tilfreds med den udbudte seksualundervisning,

« Mere end halvdelen af unge angiver, at de mangler viden om sexsygdomme. Samtidig
mener 75% af de 15-19 rige, at folkeskolen er den primare kilde ti] seksualoplysning.

» Nar de unge forlader folkeskolen, er der i dag stort set ingen tilbud om
seksualundervisning, hverken pa ungdomsuddannelserne eller i andre miljeer, hvor de unge
ferdes. Mere dokumentation herfor, se hjemmesiden www. bedreseksualundervisning.dk.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en rammeplan for forebyggelse (Sundhedsstyrelsens ramme for
prioritering og strategi for forebyggelse af hiv, andre seksuelt overforbare infektioner og uonskede
graviditeter i Danmark 2006-9), som fastleegger strategier og visioner for, hvordan
forebyggelsesindsatsen ber gribes an. Planen er pA mange méader god og visionzr, men mangler
politisk slagkraft og ekonomiske ressourcer. Den falges op af alt for fa akonomiske og
personalemassige ressourcer, hvilket betyder, at indsatser, der kan igangsettes og stettes fra
Sundhedsstyrelsens side, er fa og utilstreekkelige. Rammeplanen kan leses pa
www.sexogsamfund.dk/kommunalreform.

I lyset af den forestdende kommunalreform, som betyder, at det primzre forebyggelsesarbejde
flyttes fra amterne til kommunerne, er der i endnu hgjere grad brug for centrale midler til at
understotte og motivere en god lokal forebyggelsesindsats. I sivel Sex & Samfunds som COWI
A/S’ rundsperge til kommunerne er det tydeligt, at deres fokus er pa at arbejde med de store
folkesygdomme relateret til kost, rygning, alkohol og motion. Forebyggelse af et mindre, men dog
serdeles vaesentligt omrade som usikker sex, bliver ned- eller bortprioriteret langt de fleste steder.
Flere kommuner melder ud af de i hgj grad vil vare afthaengige af der kommer s&rlige puljer som
kan skubbe indsatsen i gang (se www.sexogsamfund.dk/kommunalreform).

De gkonomiske rammer for forebyggelse er faldet voldsomt

De gkonomiske rammer for forebyggelse pa omradet er betydeligt mere beskedne og uambitiese i
Danmark end i f.eks. Sverige og Norge, som vi gerne sammenligner os med. I Norge er der to
centrale puljer til arbejde med hiv/aids, soi og ugnskede graviditeter pa i alt 37 mio. norske kroner. 1
Sverige har der i en arrekke varet omkring 85 mio. svenske kroner til indsatsen. Dertil kommer
betydelige midler fra de enkelte kommuner. I Holland afsatter finansloven for 2006 i alt 327 mio.
kroner til indsatser inden for hiv/aids, soi og uenskede graviditeter.

I Danmark har bevillingerne til dette omrade i de seneste ar ligget omkring 20 mio. kroner, altsd
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vasentlig mindre end i vores nabolande. Ser vi pa fordelingen af de 20 mio. kroner, gér langt
hovedparten til forebyggelse af hiv/aids. 1 1990erne var puljerne til forebyggelse at hiv/aids pa
omkring 32 mio. kroner, men de er lgbende faldet og har de seneste ar ligget omkring 16 mio.
kroner, som er givet som drittstette til en razkke hiv/aids organisationer. Siden 2005 er der dbnet for
statte til andre end hiv/aids-organisationer, idet der er bevilliget 1,6 mio. kroner af puljen til en
forebyggelsesindsats rettet mod unge og til forbedring af skolernes seksualundervisning .

Midlerne afsat til at arbejde med forebyggelse at ugnskede graviditeter og prazventionsoplysning er
minimale. Ud over ¢n finanslovsbestemt stotte pa 800.000 kroner til praventionsoplysende arbejde,
har der ikke vaeret "faste” bevillinger til det forebyggende arbejde eller de organisationer, der
arbejder med dette. 1 2000 blev der dog vedtaget en Aborthandlingsplan, som afsatte 4 mio. arligt til
arbejdet med venskede graviditeter. Denne plan blev forleenget til udgangen af 2007.
Aborthandlingsplanen betod at Sundhedsstyrelsen fik mulighed for at stette en reekke initiativer, der
bredt forebyggede usikker sex. Men denne mulighed stopper ved udgangen at 2007.

Konklusionen er, at midlerne til forebyggelse af hiv/aids, soi og uenskede graviditeter er faldet
markant i de seneste 20 ar, og 1 Danmark ligger vi langt under niveauet i de gvrige nordiske lande
og Holland. Den danske nedprioritering sker i en periode, hvor antallet af sexsygdomme vokser,
hvor forebyggelsen har brug for centrale initiativer, og hvor der er dokumenterede
samfundsmassige og individuelle grunde til at prioritere forebyggelse langt bedre, end vi gor i dag.

Derfor anbefaler vi, pé linie med de gvrige forebyggelsesorganisationer pa omradet, at der mindst
sker en finanslovsmaessig opprioritering af stotten med mindst 20 mio. kroner, sé vi far en samlet
pulje pa 40 mio. kroner til seksuel sundhed (defineret som forebyggelse af sexsygdomme, hiv/aids
og ugnskede graviditeter).

Hvad skal de nye midler kunne anvendes til?
Den egede gkonomiske ramme tenkes at kunne anvendes til folgende typer aktiviteter:

+ Landsd=kkende aktiviteter: Fastholde og udvikle vigtige landsdeekkende initiativer.
(Eksempelvis Sexlinien for Unge, der arligt har mere end 200.000 brugere).

+ Lokale aktiviteter: Stotte til lokale aktiviteter (kommunale og private), der drejer sig om
forebyggelse af sexsygdomme, hiv/aids og ugnskede graviditeter.

o Kampagner: Aftholde landsdekkende og/eller lokale kampagner om sikker sex.

o Styrket seksualundervisning til unge: Stotte den faglige udvikling af
seksualundervisningen til unge i og efter grundskolen .

« Forsegs- og udviklingsarbejde: Gennemfere lokale forsgg med nye
forebyggelsesinitiativer (fx en undersogelse af, om gratis prevention til unge kunne give samme
positive udvikling i aborttallene, som tilfaldet er i Norge).

« Fagligt netvaerk: Stotte udviklingen af faglige netvaerk for seksuel sundhed, som skal
bidrage til at styrke den lokale indsats og systematisere faglig udvikling og udveksling.

o Monitorering og undersogelser: Gennemfore lobende undersegelser og evalueringer.

o Fremme af forskning: Der mangler forskning og evaluering af initiativer til fremme af
sikker sex adfeerd, praeventionsbrug etc.

o Styrke faglige stotte og radgivning fra Sundhedsstyrelsen: Sundhedsstyrelsen skal have
den fornadne kapacitet til at kunne varetage sin rolle som bade administrator af planen men
ogsa faglig radgiver og inspirator for de nye initiativer der szttes i gang.
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Vi anbefaler at bevillingen forvaltes at Sundhedsstyrelsen inden for den udarbejdede rammeplan for
omradet. Puljen skal kunne seges til ovenstdende initiativer af sdvel nationale akterer som lokale,
ligesom den skal kunne soges af offentlige myndigheder (kommuner) og private akterer.

En samlet pulje pa 40 mio. kroner til forebyggelse i relation til seksuel sundhed er beskeden 1 lyset
af de knap 300 mio. kroner, som usikker sex arligt koster sundhedsvasenct, men vil kunne vare en
vigtig katalysator for det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i Danmark. Det vil vare et
signal om, at omradet anses for vasentligt, og det vil kunne give et skub til den kommunale
forebyggelsesindsats. Desuden vil det vare afgorende for virkeliggorelsen af vigtige
landsdakkende initiativer inden for radgivning, netvarksarbejde, kvalitetssikring, spredning af
“best practice” samt monitorering.

Sex & Samfund
(1/11/06)
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