Sundheds- og Foreb elsesudvalget 2013-14
SUU AIm.deIgBiIag 6y4g1g J
Offentligt

Sex & Samfunds foretraede i Sundhedsudvalget
v. Bjarne B. Christensen, Generalsekreteer og Marianne Lomholt, national chef.

Tirsdag den 30. september kl. 15.45 - 16.00 SAMFUND

Seksuel sundhed

Indledning
Tak for ordet og for jeres opmaerksomhed.

Jeg har et hovedbudskab: Forebyggelsesarbejdet i relation til seksuel sundhed stér lige
nu ved en afggrende krydsvej.

Med mindre naeste ars finanslov vaelger at prioritere seksuel sundhed som
forebyggelsesomrade, vil hovedparten af de indsatser som i dag ydes til kommuner,
regioner og i landsdeekkende forebyggelsesinitiativer, skulle lukke.

Jeg haber og tror, at dette er en ugnsket politisk situation, som | som politikere og
sundhedsudvalg vil vaere med til at sikre ikke opstar.

Visionen og udfordringerne: Vigtigheden af seksuel sundhed

Seksualitet er et veerdifuldt menneskeligt rastof, som i forskellig udformning praeger
vores liv fra fadsel til dgd. Seksuel sundhed er mere end blot sex og samleje. Det
inkluderer begreber som trivsel, kan, seksuel orientering og forplantning - men ogsa
mgrke sider som seksuelle kraenkelser og overgreb, udsathed og ulighed.

Nar vi taler om seksuel sundhed er det for mange et lidt fremmed og ukendt udtryk.
Men det deekker over kernen i en reekke helt centrale veerdier i det danske samfund.

Betydningen af seksuel sundhed og seksuelle rettigheder for den enkeltes trivsel og
samfundsmeaessigt kan darligt undervurderes. Og nar vi fokuserer pa skyggesiden —
den manglende sundhed og de manglende rettigheder, bliver betydningen endnu
klarere. Det handler om

e At undga seksuelle kreenkelser og ugnskede seksuelle oplevelser. (dvs arbejde
med rettigheder, selvveerd, inklusion og handlekompetence)



At den enkelte kan fa de bgrn man gerne vil have og undga dem man ikke vil
have (dvs. adgang til preevention og viden)

At undgé sygdomme i forbindelse med seksualitet — hiv/aids, klamydia m.fl.
(kampagner, adgang til oplysning og behandling)

At undga diskrimination og forskels behandling som falge af seksualitet eller
marginalisering (arbejde med fx LGBT rettigheder, med tilbud til seerlige udsatte

grupper)

| Danmark er vi pa den ene side naet et godt stykke i arbejdet for seksuel sundhed og
rettigheder. Men vi p& ingen made i mal. Det er derfor helt afggrende at vi holder vores
mal og visioner klare, og at vi investerer i forebyggelsesinitiativer, der kan hjeelpe os
godt pa vej.

Danmark har veeret — og skal fortsat veere - foregangsland for seksuel sundhed og
seksuelle rettigheder.

Vi ved godt, hvad der skal til

Vi ved faktisk ogsa hvad der skal til. Vi har de allerseneste ar faet nogle skelsaettende

dokumenter, som understgatter vigtigheden af initiativer i relation til seksuel sundheds
forebyggelsen.

Vidensrad for Forebyggelse udarbejdede i 2012 i rapport om Seksualitet og
Sundhed. Rapporten giver et vigtigt fundament for at forsta betydningen af
seksuel sundhed - bade som et selvstaendigt forebyggelsesomrade og som
betydning for den bredere sundhed og trivsel.

Rapporten fastslar blandt andet, at et godt intimt liv fungerer som en regulaer
‘raskheds-fremmer’

Nyere befolkningsundersggelser har vist, at ni ud af ti voksne danskere opfatter
seksualiteten som en central og veerdsat del af tilveerelsen.

Sundhedsstyrelsen har udgivet en raekke afggrende forebyggelsespakker, og
seksuel sundhed var blandt de fgrste seks. Dermed er seksuel sundhed lgftet
helt op pé line med de andre store forebyggelsesomréder.

Fra videnskabelig hold og fra Sundhedsstyrelsen er der altsa givet meget klare signaler

og anbefalinger til hvordan seksuel sundheds forebyggelsen skal prioriteres.

Og med statte fra finanslovens satspuljer er der i de senere ar ogsa opbygget gode og
vigtige initiativer i forhold til seksuel sundhed.
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Min organisation, Sex & Samfund, har haft forngjelsen af at indga i en lang raekke
steerke partnerskaber med kommuner, regioner og Sundhedsstyrelse, hvor vi har
udviklet og forankret forebyggelsesaktiviteter der virker.

Lad mig kort omtale de nogle af hovedaktiviteter, som Sex & Samfund i dag leverer i
partnerskaber med kommuner, skoler, fagfolk og andre:

¢ Kommunernes implementering af forebyggelsespakken om Seksuel Sundhed
o Sex & Samfunds har i det forlgbne &r samarbejdet med alle landets 99
kommuner og vi har veeret direkte involveret i at hjeelpe med
implementering af forebyggelsespakkens 33 anbefalinger.
o Vi afholder hvert ar metodekurser over hele landet for sundheds-
plejersker, paedagoger, leerere og andre professionelle ligesom vi har
storre udviklings projekter med 10-15 kommuner.

e Seksualundervisningskampagnen Uge Sex

o Uge Sex Kampagnen har vaeret en overveeldende succes, som i ar
naede ud til 286.000 elever og unge og 6200 leerere — og den vokser
stadig.

o Danmarks Paedagogiske Universitet har netop evalueret kampagnen og
givet den enestdende ros som veerende en indsats der reelt har veeret i
stand til at flytte viden og adfeerd hos bgrn og unge og til at fremme
trivsel og rummelighed blandt bgrn og unge.

e Sikker sex kampagnen — Kun med kondom.

o Vi star fast for den decentrale del af Sundhedsstyrelsens Kun med
Kondom kampagne i landets kommuner. Kampagnen er
Sundhedsstyrelsens mest succesfulde forebyggelseskampagne og nar
ud med aktiviteter i stort set landets kommuner.

e Sexlinien for unge
o Sexlinien er en hgit kvalificeret, anonym radgivning for bgrn og unge,
nar det drejer sig om seksualitet, fglelser, praevention, relationer,
greenser, rettigheder etc.
o Sexlinien besgges hvert ar ca. 350.000 gange, og radgiverne svarer pa
ca.12.000 spgrgsmal. Den fungerer dermed som vigtigt og kvalificeret
modspil til den virkelighed, som bgrn og unge mades af pa nettet

e En lang raekke oplysningsaktiviteter og netveerksskabende aktiviteter

Samtidig oplever vi et stort gnske fra kommunerne og Sundhedsstyrelsen i at udvide
vores tilbud pa en reekke felter, bl.a. i forhold til:

e Barnifarskolealderen
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e Unge med seerlige behov,
e Unge pa ungdomsuddannelserne og specialskolerne,
o Fertilitets forebyggende oplysning

e /Eldre og kronikere, SAMFUND

Konklusionen er, at det gennem de senere ars relativt stabile funding har veeret muligt
at opbygge langsigtede indsatser — indsatser, som nu er integreret i kommunernes
planlaegning, og i Sundhedsstyrelsens planlaegning af forebyggelsesaktiviteter omkring
seksuel sundhed.

Hovedparten af dette arbejde vil falde til jorden safremt der ikke findes et nyt
finansieringsgrundlag (lees en finanslovsbevilling).

Kort sagt: De brede indsatser for seksuel sundhed lukker ned allerede fra neeste
ar, hvis ikke der handles nu!

Problemet ligger i, at hovedparten af den generelle seksuel sundheds forebyggelse er
finansieret af satspuljebevillinger.

Eksisterende satspulje - fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift.
Udsatte grupper (Sexlinien, Uge Sex, Kampagner, Fagligt Netvaerk)

Eksisterende satspulje - fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. Udsatte grupper (Sexlinien, Uge Sex, Kampagner, Fagligt
Netvaerk)
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Som bilaget viser, udlgber satspuljerne til omradet og allerede i 2015 bliver midlerne
reduceret for helt at forsvinde i 2016.



Bevillinger til seksuel sundhed 2016 ialt 20 mio. kr.
Fordelt mellem hiv/aids specifikke og generelle seksuel sundheds indsatser

Resultatet bliver at seksuel sundhedsmidlerne bliver kraftigt reduceret og det stort set
kun rammer midlerne til den generel seksuelle sundhed. Diagrammet viser hvordan
fordelingen vil se ud hvis der ikke gribes ind.

Slut anbefaling: Fasthold en pulje til seksuel sundhed pa finansloven.

| sidste uge stod Danmarks udviklings- og handelsminister Mogens Jensen pa
talerstolen i FN og holdt en flot og passioneret tale om, hvordan seksuel sundhed og
rettigheder er en maerkesag for Danmark.

Danida har netop faet vedtaget en ny strategisk ramme for, hvordan vi skal arbejde
med ligestilling og seksuel og reproduktiv sundhed og rettigheder som en
gennemgaende prioritering i hele den danske bistand.

Og i sidste uge offentliggjorde Mogens Jensen en ny fond til SRSR som Danmark
alene stgttede med 82 mio. kr.

Min opfordring til jer politikere er, at vi pa ny seetter fokus pa seksuel sundhed og
rettigheder - ogsa i vores nationale arbejde. Det er et omrade af stor betydning for
sundhed — men i hgj grad ogsa for ligestilling, rummelighed, ikke diskrimination,
inklusion og fraveer af kreenkelser.

SAMrUND
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Det vil vaere sd vigtigt, at de gode initiativer, som er opbygget i de senere ar — med
statte fra satspulje bevillinger — ikke skal lukke og slukke allerede naeste ar, fordi der
simpelthen ikke er skabt en gkonomisk og politisk platform for arbejdet.

Vi kunne godt gnske os, at vi ogsa i Danmark afsatte 82 mio. kr til omradet. — hvilket pa SAMTUND
ingen made ville veere meget i forhold til behovet eller til hvad vores nabolande
investerer.

Men som minimum vil vi foresla at puljen til generelle seksuel sundhedsindsatser bliver
fastholdt - og @get marginalt i 2016, s den vokser til 15 mio. kr. (se bilag)

En sadan pulje vil samtidig bringe en staerkere balance mellem den specifikke hiv/aids
indsats og den generelle seksuel sundhed forebyggelse.

Seksuel sundheds bevillingen skulle finansiere indsatser primaert i forhold til
Uge Sex og seksualoplysning, kampagner, radgivning, kapacitetsopbygning og
stgtte til kommuner samt fertilitets opmaerksomhedsskabende aktiviteter.

Tak for ordet. Jeg haber I har lyst til at falge op pa min opfordring og gleeder mig til at
besvare spgrgsmal eller uddybe mine argumenter. Her eller efterfalgende.

Forslag til supplerende bevilling
Finanslovslinie 16.21.31 : seksuel sundhed
B Ny bevilling (ikke satspulje) : fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. Udsatte grupper {Sexlinien, Uge Sex, Kampagner,

Fagligt Netvaerk, fertilitet, grupper med sarlige behov ..)

Eksisterende satspulje - fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. Udsatte grupper (Sexlinien, Uge Sex, Kampagner, Fagligt

Netvaerk)
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Bilagsmateriale

Bilag 1 Seksuel sundhed — kort beskrivelse af hovedudfordringer (Kilde

Sundhedsstyrelsens forebyggelseskatalog)

~
UBNSKEDE SEKSUELLE
OPLEVELSER

Fem % af drenge og 22 % af
piger har, inden de er fyldt 15
ar, haft seksuelle erfaringer
med voksne ogfeller uenskede
seksuelle oplevelser med
Jjeevnaldrende. Der ses en
sammenhzaeng mellem kraen-
kelser i denne aldersgruppe og

risikoadfaerd.
A

ABORTER

ari 2010 og 2011,

SEXSYGDOMME

Sexsygdomme er meget
udbredte | Danmark iszer
blandt unge i alderen 16-
320 &r. De mest udbredte
sexsygdomme er klamydia
og kondylomer (kenswvorter).
Det anslas, at der hvert ar
smittes cirka 50.000 personer
— primaert unge under 25

ar —med klamydia, og cirka
28.000 diagnosticeres.

SEKSUEL TRIVSEL

CSAMFIINN

Abortkvotienten for unge
steg fra 14.0 promille i 1999
til 17.6 promille i 2008 for
de 15-19 arige. og fra 19.7
promille til 24.8 promille for
de 20-24% arige. Denne er

Den seksuvelle trivsel har stor
betydning for det generelle
welbefindende. 90 % af voksne
danskere angiver saledes,

at de oplever sexlivet som
wigtigt eller meget vigtigt for

SEKSUEL SUNDHED /
FOKUSOMRADER

imidlertid stagneret eller fal-
det for unge i alderen 15-25

FERTILITET

Antallet af personer i ferti-
litetsbehandling er stigende,
og otte-ti % af alle barn i en
fedselsargang er skabt ved
hj=elp af assisteret befrugt-
ning. De vigtigste arsager til
nedsat frugtbarhed er hej
alder hos moderen (+35 ar),
rygning, overvaegt og sexsyg-
domme.

S

Kilde: Sundhedsstyrelsen: “Forebygoelsespakie om Seksuel Sundhed”, 2002

deres trivsel.

SEKSUELLE
DYSFUNKTIONER

11 % af voksne maend og
kvinder rapporterer at hawve
haft en seksuel dysfunktion
inden for det seneste ar i form
af nedsat lyst, rejsningspro-
blemer og skedekramper.




Bilag 2: Forebyggelsespakkens 33 anbefalinger
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RAMMER
Kommunal politik for seksuel sundhed

Seksuel sundhed som del af ovrige politikker

Sek itik pa botilbud og institutioner
Koordinerende funktion

L L og nagl soner

Information om HPV

Opsporing og handtering af overgreb

Stotte til barnets naturlige seksuelle udvikling
Mulighed for privatliv
Samtale ved forebyggende hjemmebesag

TILBUD
Information og radgivning ved udskolingsundersogelser
Radgivning af smabernsfamilier
Radgivning og vejledning af udsatte unge
Radgivning og information til unge. der har forladt folkeskolen
Praevention til udsatte borgere
Adgang til rene sprojter og kanyler
Tilbud om vaccination (hepatitis)
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EQRMIDLING
Kvalifi ksual- op sundhedsundenvisning | g
Seksualundervisning pa
Seksualundervisning pa ungdomsuddannelser
O inats s
Tilbud til eldre og borgere med kroniske sygdomme
Formidling af viden om radgivningstilbud
Malrettet information til borgere med anden etnisk baggrund
fi i Llundervisning til forseldre med anden etnisk
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v el
baggrund end dansk
Undervisning pa sprogskoler for indvandrere
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Kompetencer

Samarbejde og partnerskaber

Moni ing og indi

Dimensionering af de anbef

Bilag 3: Fordeling af forebyggelsesmidler. Pulje 16.31 fordelt pad omrader i 2014




Sundhedsforbyggelsesmidler 2014
- 277 mio. fordelt pa omrader
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