ANALYSE AF
INDIKATORER FOR
KOBENHAVNERNES

SEKSUELLE
SUNDHED
2015



INDHOLD

1. OPSAMLING ..eeeeeeeveeneeveesessessessesssssssessessansssssssssessanssnsssssssssessensasssssssessensanssnsssssssssensanssns 4
2. LESEVEJLEDNING ......ccceeeereesesesessessessessesssssssessesssnsssssssssessenssssssssssssensansssssssssensenssnsss 5
3. ORDFORKLARINGER......coereeueeueeeersesessessssssssssessesssnsssssssssessenssnssssssssssnsansssssssssensenssnsss 6
4. BAGGRUND......oouveeeeeereereesessessesssnssssssessessesssnssssssessesssnssnssssssessanssssssssssssensansssssssssenssenssnsss 6
5. BEGREBET SEKSUEL SUNDHED .......uooueeteeeeeeessessenesssssessessessssssssssssssnssnsssssssssessensanses 6
6. FREMME AF SEKSUEL SUNDHED I ET SAMFUNDSMZASSIGT
PERSPEKTIV ..eeeeeueeeeeveesessessessenssssssessessensenssssssessessansssssssssessanssnssssssessessessssssssssessanssnsss 7
7. RELEVANT FOREBYGGELSE OG MALGRUPPER ........oovoeeeeeeeeeeresesesessssssssssasasns 8
8. KOBENHA VNERNES SEKSUELLE SUNDHED .......ueoeeeeeeeeeeeseesessessessssssssssssssnsans 10
S I KLAMYDIA...........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e, 10
8.2 KONDYLOMER ... e, 12
B3 HIV/AIDS ... e, 13
A GONORE ... e e e e e e e e e e e s e e e 17
S5 SYFILIS.....o.oeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e, 19
8.6 PROVOKEREDE ABORTER.......o.ooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
.7 TRIVSEL ... e e, 22
S8 OPSAMIING ... e e e, 23
9. TIDLIGERE INDSATSER .....eeeoueeueeeeceeencessessessessssssessessessessssssessessessssnsessessessssnssssssssns 24
10. NUVERENDE INDSATSER .....coeueeeeeeeeeeesessessesssessessessessesssssssssessesassssessessesassnssnsenes 28
10.1 PARTNERSKAB MED SEX OG SAMFUND..........cooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
10.2 PARTNERSKAB MED AIDS-FONDET .........c.ooeeeeeeeeeeee e 29
11. KOMMENDE FINASIEREDE INDSATSER .......occeeeereeeeeeessessessesnsensessessesassnsensenes 31
12. LITTERATUR....eeeeeeeeeeeeseesseeseensessessesssssssssessessessssnsessessessssssssssssessesassnsessessesassnssnsenes 33

13. BILAG: MODEL OVER ONSKET UDBYTTE AF FREMTIDIGE INDSATSER..38

Side 2 af 38



TABELLER

Tabel 1
Tabel 2

Tabel 3
Tabel 4
Tabel 5
Tabel 6
Tabel 7
Tabel 8
Tabel 9

Tabel 10
Tabel 11

FIGURER

Figur 1

Figur 2
Figur 3
Figur 4

Nationale klamydiatal fordelt pa kgn og aldersgruppe, 2013-2014

Klamydiatal og incidens per 1000 person fordelt pad landsplan og for
Kpbenhavns Kommune, 2010-2014

Anmeldte hivtilfelde med bopeel i Kpbenhavns Kommune fordelt pa smittemdde,
2010-2014

Anmeldte hivtilfeelde med bopeel i Kpbenhavns Kommune fordelt pd smittested,
2010-2014

Anmeldte hivtilfeelde med bopeel i Kpbenhavns Kommune og smittet i Danmark
fordelt pa smittemade, 2010-2014

Antal rapporterede tilfeelde af gonoré pa landsplan fordelt pa kon og
aldersgruppe, 2014

Antal provokerede aborter og incidens per 1000 person i aldersgruppen 15-19
dar, 2009-2013

Oversigt over tildelte midler til Sex & Samfund i perioden 2006-2015

Oversigt over tildelte midler til AIDS-Fondet i perioden 2006-2015

Hovedtal fra indsats i Checkpoint Kpbenhavn 2014

Oversigt over tildelte midler til seksuel sundhed 2015-2017 fra Overfgrelsessag
2015 og Budget 2014

Personer anmeldt som diagnosticeret med hiv for forste gang pa landsplan
fordelt pa smittemade, 2005-2014

Anmeldte gonoré tilfelde pa landsplan fordelt pa kgn og smittemade, 2003-2014
Anmeldte syfilis tilfelde pa landsplan fordelt pa ken og smittemade, 2000-2014
Antal positive test i Checkpoint pa landsplan, 2010-2014

Side 3 af 38



1. OPSAMLING

Denne rapport gennemgar status og udvikling inden for forekomsten af provokerede aborter
og seksuelt overfgrte infektioner set fra et kgbenhavnerperspektiv. I denne forbindelse er de
tidligere, nuvaerende og kommende finansierede indsatser pa omradet seksuel sundhed
skitseret. Pa denne baggrund kan det konkluderes, at en rekke af Kgbenhavns Kommunes
forebyggende indsatser har veret effektive, ligesom de er i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens og Statens Serum Instituts anbefalinger om forebyggende indsatser.

Til det fremtidige arbejde med at forbedre og vedligeholde den seksuelle sundhed og trivsel
blandt byens borgere ma der tages hgjde for fglgende problemstillinger:

e Klamydiaincidensen er fortsat stigende og hgjst i Kgbenhavn

o Stigningen fra 2013 til 2014 af klamydiatilfeelde har veeret stgrst blandt malgruppen
20-29 ar

o Forekomsten af kondylomer er faldende, hvilket kan tilskrives HPV-vaccinen

o 060 % af borgere, der behandles for kondylomer er under 30 ar

o Udviklingen i de gvrige europeiske lande peger i retning af, at vi i de kommende dr
kan forvente en gget smittespredning af hiv-infektionen blandt meend, der har sex med
meend

o Forekomsten af gonoré er stigende i alle aldersgrupper og hos bade heteroseksuelle
0g homoseksuelle

o Antallet af diagnosticerede syfilistilfeelde i Kpbenhavn by er mere end fordoblet fra
2013 til 2014

e Halvdelen af de diagnosticerede tilfeelde af syfilis pa landsplan har bopcel i
Kgpbenhavn by

o 83 % af syfilistilfeeldene blandt meend var smittet homoseksuelt

o Antallet af provokerede aborter er faldet i alle aldersgrupper bade pa landsplan og i
Kobenhavn

o [ Kpbenhavn er antallet af aborter blandt 15-19 arige faldet med en tredjedel, men
incidensen er fortsat hgjere end pa landsplan

e Pd landsplan har indvandrere og deres efterkommere betydelig hgjere abortkvotient
end etnisk danske kvinder

e Borgergrupper som LGBT-personer, hiv-smittede, smabgrnsfamilier, par i
fertilitetsbehandling, borgere med kroniske lidelser og celdre oplever udfordringer i
forhold til at kunne udfolde deres seksualitet, hvilket pavirker deres seksuelle trivsel.

For at imgdekomme ovenstaende
problemstillinger vil det vere hensigtsmassigt Bilag 1 fremfprer en model over
at viderefgre seksualundervisning for unge, mulige fremtidige indsatser. Her
hiv-forebyggelse og —testning samt gratis demonstreres mulige input, output,
kondomudlevering til udsatte grupper 1 de resultater og dets virkninger.
kommende ar. Indsatserne vil bidrage til
forebyggelse af ugnskede graviditeter, seksuelle
overgreb, modvirke diskrimination, reducere forekomsten af sexsygdomme, sikre tidlig
opsporing, testning og radgivning om hiv.
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Derudover vil der kunne iverksattes oplysning og radgivning til en reekke borgergrupper,
som er udfordret pa deres seksuelle udfoldelse. Herunder viste resultater fra undersggelsen
om LGBT-personers helbred og trivsel, gennemfort af Statens Institut for Folkesundhed, at
seksualundervisningen fremadrettet kan sammentankes med en forbedring af hele LGBT-
gruppens trivsel. Saledes efterlyste flere transpersoner undervisning i kgnsidentitet, der vil
kunne bidrage til en stgrre accept og udfordring af den bin@re opfattelse af kgn, som de
mgder i deres dagligdag;. Seksualundervisningen vil som resultat heraf kunne mindske
stigmatisering og diskrimination ved at formidle mere viden og anerkendelse af blandt andet
transkgnnethed og andre konstellationer, der falder uden for den normative opfattelse.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har haft et langvarigt samarbejde med Sex &
Samfund og AIDS-Fondet omkring seksuel sundhed.

I perioden 2006 til 2015 har organisationerne modtaget bevillinger under hiv/aids-
planen og plan for seksuel sundhed.

Sex og Samfund har modtaget ca. 13 mio. kr. og AIDS-Fondet, herunder STOP-
aids og Cross-Over har modtaget ca. 11. mio. kr.

Derudover modtog Hiv-Danmark under hiv/aids-planen ca. 4 mio. kr. til blandt
andet radgivning af hiv-smittede og deres pdrgrende.

I planlzegningen af indsatserne vil der vare fokus pa at understgtte visionen og principperne i
Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik "Nyd livet, kebenhavner’.

2. LASEVEJLEDNING

Denne rapport er inddelt i tre afsnit. Det fgrste afsnit (kapitel 4-7) redeggr for definitionen af
seksuel sundhed og skitserer det kommunale ansvar. De gkonomiske omkostninger forbundet
med seksuel usundhed behandles, ligesom relevante malgrupper og primer forebyggelse
gennemgas.

Afsnit 2 (kapitel 8) tager udgangspunkt i den nuverende status pa baggrund af indikatorer i
relation til seksuel sundhed fremstillet af Sundhedsstyrelsen. Herunder analyseres
udviklingen, relevante malgrupper og forebyggende indsatser med et serligt fokus pa
tilstanden i Kgbenhavn.

I afsnit 3 (kapitel 9-11) n@vnes afslutningsvis de tidligere, nuvarende og kommende
finansierede indsatser. Herunder analyseres deres betydning for den seksuelle sundhed i
Kg@benhavn.

Savel afsnit som kapitler er opbygget, sa de kan leses separat. Af denne arsag og for

overblikkets skyld opsummeres der lgbende, hvoriblandt der fra kapitel 7 anvendes
faktabokse, som indledningsvist skitserer de vasentligste pointer fra det pageldende afsnit.
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3. ORDFORKLARINGER

Gennem rapporten bliver der lgbende anvendt en r&ekke forkortelse, der dekker over
fglgende:

HTX = heteroseksuel
IDU = injecting drug user

KSK = Initialord for kvinder, der har sex med kvinder. Forkortelsen siger intet om, hvordan
disse personer selv betegner deres seksuelle orientering.

LGBT = Initialord for lesbian, gay, bisexual and transgender. Pa dansk lesbiske, bgsser,
biseksuelle og transpersoner. En anden forkortelse for disse malgrupper, der anvendes pa
dansk er HBT, som star for homoseksuelle, biseksuelle og transpersoner.

MSM = Initialord for mend, der har sex med mand. Forkortelsen siger intet om, hvordan
disse personer selv betegner deres seksuelle orientering.

SOI = seksuelt overfarte infektioner

Transperson = Fellesbetegnelse om personer, hvis kgnsidentitet eller kgnsudtryk i stgrre eller
mindre grad ikke er i overensstemmelse med det kgn, de blev tildelt ved fgdslen.

4. BAGGRUND

Denne rapport skitserer udvikling og status for kgbenhavnernes seksuelle sundhed,
evidensbaserede indsatser til at forbedre den seksuelle sundhed i Kgbenhavn samt
kommunens hidtidige indsatser. Notatet skal l&ses som baggrundspapir til indstillingen til
Sundheds- og Omsorgsudvalgsmgdet den 22. oktober 2015 med det formal at fa uddybet
prioriteringerne i den fremtidige bevilling til seksuel sundhed.

Indsatser malrettet seksuel sundhed er vesentlige for, at Kgbenhavns Kommune kan indfri
sine sundhedspolitiske mal om, at kgbenhavnerne skal leve lengere med bedre livskvalitet og
med lige muligheder for et langt og sundt liv.

5. BEGREBET SEKSUEL SUNDHED

Ifplge WHO er seksuel sundhed en tilstand af fysisk, psykisk og social trivsel relateret til
seksualitet;. Seksuel sundhed er en tilstand, hvor et menneske oplever seksualiteten som en
meningsfuld og berigende del af tilverelsen, og hvor man under de givne livsomstandigheder
kan realisere sine seksuelle lyster og behov alene eller 1 et ligevardigt samspil med andre.

Seksuel sundhed handler ikke kun om fraver af sygdom, dysfunktion eller svagelighed.

Seksuel sundhed indbefatter, at basale seksuelle rettigheder opfyldes, herunder retten til
kropslig integritet og selvbestemmelse. Det forudsatter en positiv og respektfuld tilgang til
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seksuelle forhold samt muligheden for at sikre seksuelle oplevelser uden tvang,
diskrimination og vold,.

Seksuel sundhed indbefatter desuden retten til viden, der ggr den enkelte kompetent til at
treeffe kvalificerede beslutninger om sin egen seksualitet. Fokus er saledes ikke blot rettet
mod at begrense risikoadfzerd, men ogsa mod udvikling af ressourcer og individuel
handlekompetence.

6. FREMME AF SEKSUEL SUNDHED I ET SAMFUNDSMASSIGT
PERSPEKTIV

Jevnfer Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2 er det kommunernes ansvar at etablere
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne og skabe rammer for sund leveviss.
Herunder har kommunerne ansvaret for at sikre bgrn og unge en sund opvakst og skabe
foruds@tninger for en sund tilvaerelse som voksnes.

Udover ovenstaende lov er der en rekke gvrige love, bekendtggrelser, retningslinjer og
vejledninger, der praciserer det kommunale ansvar, som gennemgas nedenfor.

I henhold til folkeskoleloven er sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab et
obligatorisk emne i folkeskolen fra 0.-9. klasse. Af fagformalet fremgar det, at eleverne
blandt andet skal udvikle forudsatninger for, at de i fallesskab med andre og hver for sig kan
tage kritisk stilling og handle for at fremme egen og andres sundheds. I vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge beskrives, at sundhedsplejen har til opgave at
tale med bgrn og unge om pubertet og preevention samt radgive nye familier om
familiedannelseg.

Ifglge Serviceloven har fagpersoner, der udfgrer offentlig tjeneste eller hverv en serlig
udvidet underretningspligt. Underretningspligten omfatter blandt andet mistanke om
seksuelle overgreb,.

Vejledning om den legelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling
fremhaver, at legen 1 den kommunale stofmisbrugsbehandling bgr sikre, at stofmisbrugere i
substitutionsbehandling tilbydes oplysning om sikker sex samt adgang til kondomer og anden
pravention,.

Udover de lovmassige bestemmelser, er det ogsa fagligt meningsfuldt at fremme borgernes
seksuelle sundhed, da den seksuelle trivsel har stor betydning for det generelle velbefindende
gennem et livsforlgb. Saledes finder 9 ud af 10 danskere mellem 16 og 95 ar det vigtigt,
meget vigtigt eller serdeles vigtigt at have et godt sexlive.

Seksuel sundhed er et mal i sig selv, men ogsa ef middel til at gge den enkeltes livskvalitet,
psykiske sundhed og sociale trivsel. Seksualitet er bade en raskheds- og risikofaktor, idet et
velfungerende som dysfunktionelt sexliv pavirker og pavirkes af borgernes generelle sundhed,
trivsel og livsstily.
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Seksuel usundhed medfgrer som resultat heraf store menneskelige og samfundsgkonomiske
konsekvenser. Seksuelle sygdomme, ugnskede graviditeter, ufrivillig barnlgshed, seksuelle
dysfunktioner, stigmatisering og seksuel mistrivsel er forbundet med nedsat velvere og
livskvalitet for den enkelte. Manglende seksuel sundhed har ikke kun konsekvenser for den
bergrte, men ogsa for det gvrige samfund. Der er betydelige offentlige udgifter forbundet
med seksuelt overfgrte infektioner (SOI), livmoderhalskraft, ugnskede graviditeter, ufrivillig
barnlgshed og seksuelle dysfunktioner i gvrigt. Sundhedsstyrelsen anslar, at sexsygdomme og
ugnskede graviditeter hvert ar medfgrer 10.000 hospitalsindleggelser og 50.000 ambulante
hospitalsbesgg pa landsplan. De gkonomiske konsekvenser af seksuelle sygdomme og
ugnskede graviditeter vurderes af Statens Institut for Folkesundhed i 2012 til 309 mio. kr. for
sundhedsvasenets vedkommende, hvortil der skal medregnes et produktionstab grundet
dgdsfald primart som fglge af livmoderhalskraeft, men ogsa som fglge af aids,. Udgifterne til
sundhedsvaesenet dekker konkret over udgifter til legekonsultationer, blod- og urinprgver,
laboratoriediagnostik, radgivning og kontaktopsporing, tilskud til medicinsk behandling,
fertilitetsbehandlinger, aborter, hospitalsindleggelser mm.

7. RELEVANT FOREBYGGELSE OG MALGRUPPER

e Primear forebyggelse er konsekvent og korrekt anvendelse af kondom eller
slikkelapper

e Langerevarende informationsindsatser, seksualundervisning til unge (ogsa efter
grundskolen), herunder unge med minoritetsetnisk baggrund har en effekt i
forhold til udbredelsen af sexsygdomme

e Relevante malgrupper for det forebyggende arbejde er unge med anden etnisk
baggrund, unge op til 29 ar samt meand, der har sex med mand.

Som primeer forebyggelse til de fleste tilfelde af SOI kan konsekvent og korrekt anvendelse
af kondom (eller slikkelapper) anbefaless. Den mest hensigtsmassige sundhedsfremmende
handtering af borgernes (risiko)adferd opnas ved at skabe en aben dialog, der fordrer
medansvar og gennem en ikke-stigmatiserende og respekterende atmosfaere at formidle viden
og at gge borgernes selvverd, bevidsthed og styrke til at modsta pres til at indga i et seksuelt
forhold uden beskyttelses.

Danske savel som udenlandske erfaringer peger pa, at leengerevarende
informationsindsatser, som eksempelvis Sundhedsstyrelsens Kun med kondom-kampagne,
har en effekt 1 forhold til at reducere udbredelse af sexsygdomme, da de giver befolkningen et
informeret grundlag til at treeffe beslutninger om deres sundhedsadfard. I forebyggelsespakke
om seksuel sundhed fra Sundhedsstyrelsen er det ligeledes en anbefaling til kommunerne at
understgtte lokal deltagelse i nationale kampagner og undervisningsindsatser med fokus pa
seksuel sundhed,.

En anden relevant forebyggelsesmulighed er at tilbyde unge kvalificeret
seksualundervisning, radgivning og information om pravention, sexsygdomme og
seksualitet, der kan gge de unges handlekompetence til at treffe gode valg omkring seksuel
sundhed pa et oplyst grundlag. Undersggelser viser blandt andet, at en tidlig velkvalificeret
seksualundervisning i hgjere grad ggr de unge 1 stand til at treffe de sikre valg ved den
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seksuelle debut og fastholde dem senere hen. Den obligatoriske seksualundervisning ophgrer
efter grundskolen, selvom de fleste unge forst far deres seksuelle debut, nar de er omkring de
16 ar og har forladt grundskolen. Forebyggelsesindsatsen malrettet unge efter folkeskolen bgr
ikke kun afgrenses til de ordinere ungdomsuddannelser, idet hver femte ung ikke kommer
ind54.

Unge med anden etnisk baggrund end dansk vurderes til at veere en relevant malgruppe for
forebyggende tiltag, da de ofte har et andet syn pa abenhed om seksualitet end etniske
danskere. Hos nogle etniske minoriteter er der en udtalt mangel pa viden om kroppens
funktioner, pravention, SOI og ugnsket graviditet samt en begra@nset viden om
sundhedsvasenets opbygning og radgivningstilbud. Malgruppen kan derfor have svearere ved
at genkende symptomer pa sexsygdomme end jevnaldrende etniske danskere,.

Sex uden kondom blandt borgere med skiftende partnere er ifglge Sundhedsprofilen 2013
mest udbredt blandt 16-24 arige ungey. En undersggelse blandt 16-25 arige fra
Sundhedsstyrelsen i 2014 viser, at 43 % af ma@ndene og 38 % af kvinderne ikke brugte
kondom sidste gang, de var sammen med en ny partner;o. Dette er til trods for, at der blandt
de unge er bevidsthed om, at brug af kondom beskytter mod sexsygdomme;;. Alligevel
fejlbedgmmer de unge risikoen for at blive smittet, idet en undersggelse fra 2013 fra
Sundhedsstyrelsen viser, at naesten 70 % af de 18-25 arige ikke er bevidste om, hvor udbredt
sexsygdomme er i Danmark blandt deres jevnaldrende. De unge tror, at feerre end hver tiende
har haft en sexsygdom, inden de fylder 26 ar. I virkeligheden er dette tal neermere hver
fjerde;,. I Kgbenhavn bor der i 2015 164.311 unge i alderen 15-29 ary3, som er en oplagt
malgruppe for det forebyggende arbejde med at mindske smitten af SOI.

Meend, der har sex med maend (MSM) er ligesa en relevant malgruppe, idet de er relativt
overreprasenterede i opggrelser over hiv, syfilis og gonorés. En sexlivsundersggelse blandt
MSM gennemfgrt af STOP-aids og Statens Serum Institut (SSI) bekrafter problematikken
med kontinuerlig anvendelse af kondom ved seksuel kontakt blandt malgruppen, idet 37 % af
respondenterne inden for det seneste ar havde haft ubeskyttet analsex med en eller flere
partnere med modsat eller ukendt hiv-status;s. Der er ingen opggrelser over, hvor stor en
andel af den kgbenhavnske eller danske befolkning, der er homoseksuelle. Center for
Alternativ Samfundsanalyse lavede i 2009 Danmarks fgrste levevilkarsundersggelse blandt
LGBT-personer, hvor der gives et estimat pa, at malgruppen udggr mellem 3,5 og 6,2 % af
befolkningen;s. Dette svarer til et sted mellem 160.000 og 290.000 danskere;.

Danske savel som udenlandske studier viser ifglge Sundhedsstyrelsen, at tilgeengeligheden af
preevention pavirker anvendelse blandt unge og s@rlige grupper som fx MSM og
prostituerede. Det er vasentligt, at prevention er let at fa adgang til ved behov, gratis eller har
en pris, der er tilpasset malgruppen,. Halsnes Kommune har siden august 2014 tilbudt unge
under 25 ar gratis pravention som p-piller, kondomer og spiraler. Tilbuddet gives i
forlengelse af en samtale 1 Ungdomsmodtagelsen;s, og koster kommunen mellem 75.000 til
125.000 kroner om aret. Initiativet skal nedbringe abortfrekvensen blandt kommunens 16-24
arige kvinder samt antallet af unge mgdre. Erfaringerne fra Halsnas viser, at det
hovedsageligt er unge med forskellige sociale problemer, der henvender sig for at fa gratis
praventiong. Pa baggrund af Halsnees Kommunes erfaringer har Herning Kommune i august
2015 igangsat en toarig prgveperiode, hvor spiraler og p-piller gratis gives til unge under 25
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ar, der bor, studerer eller arbejder i kommunen'. Der er afsat 150.000 kroner arligt, hvilket
forventes at kunne hjelpe 250 ungeqo. Dvrige kommuner som Helsinggr og Frederiksberg
undersgger mulighederne for ogsa at tilbyde gratis pravention til unge borgere;.

8. KOBENHAVNERNES SEKSUELLE SUNDHED

Med udgangspunkt i indikatorer i forhold til seksuel sundhed, fremstillet af
Sundhedsstyrelsen, gennemgas nedenfor forekomsten af klamydia, kondylomer, hiv, gonoré,
syfilis og provokerede aborter; set fra et kgbenhavnerperspektiv. Herunder vil savel status,
udvikling, relevante malgrupper og forslag til forebyggende indsatser blive behandlet.
Afslutningsvis opridses vesentlige resultater fra den nylige undersggelse om helbred og
trivsel blandt LGBT-personer, hvorunder trivselsproblematikken i relation til gvrige
malgrupper vendes.

Forekomsten af en sygdom kan beskrives med to forskellige begreber:

e Incidens angiver antallet af nye sygdomstilfalde i en befolkningsgruppe i lgbet

af en given tidsperiodes;
e Pravalens angiver, hvor mange personer, der pa et givent tidspunkt lider af
sygdommeng.

8.1 KIAMYDIA

e Klamydia er den hyppigste sexsygdom blandt danske unge i alderen 15-29 ar

e Incidensen er stigende pa landsplan

e Fra 2013 til 2014 har stigningen i antallet af fundne tilfelde veret stgrst blandt
de 20-29 arige
Kgbenhavn er den by, hvor der findes flest tilfelde af klamydia

e [ Kgbenhavn er incidensen 33,4 per 1000 unge mellem 15 til 29 ar, hvor den pa
landsplan er 24,6

e Kondomer og slikkelapper er den mest effektive forebyggelsesmetode. /

12014 blev der pa landsplan diagnosticeret 30.881 tilfeelde, hvoraf henholdsvis 79 % af de
smittede mand og 87 % af de smittede kvinder var mellem 15-29 ar;s. Sundhedsstyrelsen
vurderer, at der arligt smittes omtrent 50.000 med klamydia, hvorfor der eksisterer et
betydeligt mgrketal;9. Der er evidens for, at den ofte symptomlgse og derfor oversete

! Erfaringerne fra Halsnaes viser, at det hovedsageligt er unge med forskellige sociale problemer, der henvender
sig for at fa gratis pravention, da de sjeldent prioriterer pravention, nar der skal leegges budgetsp.
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klamydia-infektion ubehandlet kan fgre til ufrivillig barnlgshed hos kvinder, graviditet uden
for livmoderen og kroniske underlivssmerter. Arligt vurderes det, at klamydia er arsag til ca.
4.000 tilfelde af underlivsinfektioner, 480 tilfeelde af ufrivillig barnlgshed, 320 tilfelde af
graviditet uden for livmoderen og 600 tilfelde af kroniske underlivssmerteryo. Som fglge af
klamydia anslas de arlige udgifter til ca. 60 millioner kroner;.

Pa landsbasis blev antallet af laboratorieanmeldte tilfaelde af klamydia mere end fordoblet i
perioden 2001-2010. Det vides ikke, om dette alene er udtryk for en reel stigning i
smitteforekomsten eller for gget prgvetagningsaktivitet og brug af mere sensitive diagnostiske
metoders. Fra 2013 til 2014 var antallet af klamydiaanalysen steget med ca. 13 %, og antallet
af paviste tilfeelde steget med ca. 12 %;s. Trods nogle ar med et let fald i positivraten (antal
positivtestede) i 2011-2012 ses igen en lille stigning, der er tilsvarende med 2013 (8,9 %)2. |
2014 blev der pa landsplan udfgrt 351.507 analyser, hvoraf klamydia blev pavist hos 8,8 % af
de undersggte;s. Ud af de diagnosticerede tilfeelde udgjorde mand 39 %, hvilket er i
overensstemmelse med de senere ars udvikling, hvor andelen har veret jevnt stigende. Dette
er dog ikke ensbetydende med, at klamydia er mindre udbredt blandt den mandlige del af
befolkningen, hvorfor SSI anbefaler, at der fortsat opfordres til gget prgvetagning blandt
maandlg.

For begge kgn og i stgrstedelen af aldersgrupperne er der fra 2013 til 2014 sket en stigning i
antallet og incidensen. Stigningen har varet stgrst blandt malgruppen 20-29 &r’3. Den
generelle stigning pa landsplan kan formentlig tilskrives den forggede prgvetagningsaktivitet i
2014s.

Tabel 1. Nationale klamydiatal fordelt pa kon og aldersgruppe, 2013-2014 5 2,

Ar og aldersgruppe 2013 2014
Kgn Kvinder Maend Kvinder Maend
15-19 ar 5.259 1.959 5.554 2.082
20-24 ar 6.961 4.356 7.954 5.001
25-29 ar 2.384 2.167 2.830 2.591
I alt 14.604 8.482 16.338 9.674
I alt
Kvinder og mand S A0
Alle aldersgrupper 27.628 30.881

Opggrelsen for klamydiaincidensen 1 2014 1 Kgbenhavn har desvearre vist en fortsat stigning 1
incidensen. Incidensen blandt unge i alderen 15-29 ar er steget fra 25,4 12012, 27,3 12013 til
33,4 tilfeelde pr. 1000 unge i 2014. I samme periode har klamydiaincidensen ligesa veret
stigende 1 hele landet fra 23,6 1 2010 til 24,6 tilfelde pr. 1000 unge 1 2014,4. Kgbenhavn er
den kommune 1 hele landet, hvor der 1 2014 er fundet de fleste tilfelde af klamydia3.

* Pa baggrund af klamydiatallene for 2014 og stigningen blandt de 20-29 arige opfordrer Sex & Samfund til, at
der nationalt som kommunalt i hgjere grad fokuseres pa de 20-29 arige i forebyggelsesgjemedss.
? En arsag hertil kan tilskrives klamydiahjemmetest-projektet, som Kgbenhavns Kommune har i samarbejde med
Sex & Samfund, hvor unge mellem 15-29 ar gratis kan modtage en klamydiahjemmetest. Positivraten i dette

projekt er hgjere end pa landsplan, hvorfor flere unge diagnosticeres med klamydia som konsekvens af projektet.
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Tabel 2. Klamydiatal og incidens per 1000 person fordelt pd landsplan
og for Kgbenhavns Kommune®, 2010-2014

Alder og kommune 2010 2011 2012 2013 2014
15-29 ar, antal -hele Landet 23.880 22.720 22.132 23.095 26.012
15-29 ar, antal - Kgbenhavn 3.802 3.612 3.836 4.247 5.361

15-29 ér, incidens -
hele Landet 23,6 22,6 21,6 22,6 24,6
15-29 ar, incidens - Kgbenhavn 26 24,5 25,4 27,3 33,4

For at vende denne tendens er det vasentligt, at unge er oplyste om smitterisikoen og —veje.
Kondomer og slikkelapper er den mest effektive forebyggelsesmetode.

8.2 KONDYLOMER

Kondylomer kendes ogsa som kgnsvorter og skyldes smitte med HPV
Forekomsten er stgrst blandt unge under 30 ar

Antallet af personer, der bliver behandlet for kondylomer er faldende
Faldet kan til dels tilskrives indfgrslen af HPV-vaccinen

Kondomer og slikkelapper er den mest effektive forebyggelsesmetode.

Kondylomer, ogsa kendt som kgnsvorter, er en af de mest udbredte sexsygdomme i Danmark
og skyldes smitte med human papilloma virus (HPV). Nogle typer af virussen forarsager
vorter pa haender og fedder, andre forarsager kondylomer, og nogle typer er arsag til
livmoderhalskraft. Hyppigst er typerne 6 og 11, der er arsag til mere end 90 % af
kondylomerne. Disse typer gger ikke risikoen for livmoderhalskraft,s. Symptomerne ved
smitte er svie og klge, men de fleste udvikler ingen synlige kondylomer, da der er tale om en
subklinisk eller latent infektion. Det formodes, at mere end 90 % af infektionerne behandless,
om end behandlingen kan vere langvarig og tage manedsvis. Kondylomer kan medfgre
smerter ved sex samt nedsette livskvaliteten betragteligt hos den bergrte, der pavirkes psykisk
af det usikre tids- og helbredelsesperspektivas. Hvis man én gang er smittet med kondylomer,
er der risiko for, at infektionen med mellemrum kan dukke op resten af livet, men stgrstedelen
vil kun opleve et enkelt tilfelde,;.

Pa landsplan behandles der arligt ca. 20.000 borgere for kondylomer og af disse er ca. 60 %
under 30 ar,. Overordnet er antallet af personer, der bliver behandlet for kondylomer,
faldende. De seneste tal fra Sundhedsstyrelsen viser, at der 1 2013 blev behandlet 17.489
personer for kondylomer, mod 18.594 12012, og 23.100 1 2009. Nedgangen skyldes 1 vid
udstrekning indfgrelse atf HPV-vaccination til piger,gs, der med virkning fra 1. januar 2009
blev en del af bgrnevaccinationsprogrammet. Faldet er serlig markant 1 aldersgruppen 15-19
ar, men blandt de 20-24 arige kvinder og mand ses ligesa et markant fald i antallet af
personer 1 behandling. Dette kan tilskrives den midlertidige gratis vaccinationsordning, der
har veret tilbudt kvinder fgdt 1 1985 til 199259. Selvom mand ikke er omfattet af ordningen,

* Tallene fra 2010-2012 er hentet fra Sex & Samfunds database, der er baseret pa statistik fra Statens Serum
Institut. De opdaterede tal fra 2013-2014 er oplyst af Sex & Samfund.
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skal det bemarkes, at de er i vasentlig mindre risiko for at blive smittet med kondylomer, nar
de er sammen med kvinder, der er vaccineret,g.

Den mest effektive forebyggelsesform mod kondylomer er kondomer eller slikkelapper for
kvinder, der har sex med kvinder (KSK). Selvom man anvender beskyttelse, kan kondylomer

smitte alligevel, hvis de eksempelvis sidder steder, hvor kondomet eller slikkelappen ikke
dakkers;.

8.3 HIV/AIDS

e Der lever ca. 6000 mennesker med hiv-infektion 1 Danmark — ca. 5500 er
diagnosticeret

e Arligt findes der 200-300 nye tilfzlde af hiv-smittede

e Europwiske storbyer har de senere ar set en stigning af hiv-smittede mand, der
har sex med mand

e Forekomsten er stgrst blandt mand, der har sex med mand og etniske
minoriteter fra hgjendemiske omrader som Afrika syd fra Sahara og
Sydgstasien

e Smittespredningen i Danmark sker hovedsageligt blandt MSM

e 12014 havde 78 af de 192 nydiagnosticerede med hiv bopzl i Kgbenhavns
Kommune

Human Immundefekt Virus (HIV) er en retrovirus med to hovedtyper af virus, der gdelegger
immunsystemetsp. Som hiv-smittet kan ens forsvar mod infektioner svakkes i en sa alvorlig
grad, at det ikke leengere reagerer tilstrekkeligt mod de mikroorganismer, som det bliver
udsat for eller barer rundt pa. I en sadan situation gives diagnosen AIDS (Acquired Immuno
Defienciency Syndrom)s;. Indfgrslen af kombinationsbehandlingen i 1996 har resulteret i, at
feerre hiv-smittede i dag diagnosticeres med AIDS. Stgrstedelen af de, der far diagnosen, far
den samtidig med, at de far konstateret hiv, og de har derfor gaet ubehandlet flere ar, for de er
blevet testetsp. Den medicinske behandling har resulteret i, at flere hiv-smittede kan fa et godt
og langt liv, da det er blevet muligt at forebygge og behandle flere af de fglgesygdomme, der
ellers var udbredt blandt hiv-smittedes,. Der er ingen kur til at helbrede hiv-infektionen.

Det skgnnes, at der 1 dag lever ca. 6000 mennesker med hiv-infektion i Danmark, hvoraf 5500
er diagnosticeret. Antallet af nydiagnosticerede ligger stabilt pa mellem 200-300 arligts, men
det er usikkert, hvor mange der reelt smittes hvert ar, da symptomerne kan vise sig laenge efter
smittetidspunktets;. Der har i de senere ar varet en stigning i antallet af nydiagnosticerede
hiv-positive homoseksuelle mand i de fleste europ@iske lande. Denne stigning har endnu
ikke vearet at spore i Danmarksp, men ifglge Statens Serum Institut (SSI) kan den vare pa vej
grundet to nye tendenser inden for miljget. Den kommunikationsteknologiske udvikling har
gjort, at den seksuelle kontakt er rykket ind 1 privaten, og dermed delvist vek fra saunaer,
sexklubber og parker, hvor forebyggelse og radgivning kan forega. For det andet anvendes
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der 1 dele af MSM-miljget en rekke stoffer, der gger lysten til sex, men som samtidig
resulterer i en hgjrisikoadfaerd”.

Som hiv-smittet er man yderst smitsom i de fgrste tre maneder efter, at man selv er blevet
smittet. Det er dog fgrst fire til otte uger efter smittetidspunktet, at kroppens immunforsvar
har dannet sa mange antistoffer mod hiv, at en hiv-test kan determinere, hvorvidt man er hiv-
positivzg. Smitten forekommer ved, at virussen kommer ind i blodbanen ved eksempelvis
ubeskyttet sex, stikskader eller smitte fra mor til barn. Risikoen for smitte ved ubeskyttet sex
er relativ lav. Ved vaginalt samleje er risikoen cirka 0,1 %, mens den ved analt samleje kan
vare op til 6 % for den modtagende partso.

I Danmark er der ingen vasentlig smittespredning, og de fleste nydiagnosticerede tilfelde kan
tilskrives kontakt med personer i hgj risiko for hiv-smittes. Hiv-positive i behandling er ikke
blandt denne gruppe, da den effektive behandling reducerer mengden af virus i de
kropsvasker, der ellers ville overfgre virus i forbindelse med sexs4. Ifolge SSI’s oplysninger
er der pa verdensplan endnu ikke set en person, der er blevet smittet af hiv af en hiv-positiv,
som er velbehandlet. Den smittespredning, der forekommer i Danmark, sker overvejende
blandt MSM, der udggr ca. 40 % af alle registrerede hiv-smittede. Baggrunden for at 45 % af
alle hiv-smittede er heteroseksuelt smittet skyldes, at overfgrslen af smitten oftest sker i
udlandet eller ved seksuel kontakt med en person fra hgjendemiske omrader som iser Afrika
syd fra Sahara og fra Sydgstasien. Intravengse misbrugere udggr ca. 8 % af alle anmeldte
tilfeldes, og pa dette punkt adskiller Danmark sig fra mange andre lande ved en forholdsvis
lille smitte blandt stofmisbrugeres.

Figur 1. Personer anmeldt som diagnosticeret med hiv for fgrste gang pd landsplan
fordelt pa smittemade, 2005-2014
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> Torsdag den 19. marts 2015 afholdte AIDS-Fondet et seminar i samarbejde med CHIP om PrEP og Chemsex,
hvor de to tendenser blev drgftet.
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12014 blev der pa landsplan diagnosticeret 192 personer med hiv for fgrste gang, hvoraf 78

har bopl i Kgbenhavn. Antallet af anmeldte nydiagnosticeret hiv-tilfelde med bopzl i
Kgbenhavn er forholdsvis stabilt med 75-80 tilfelde arligt, dog med et vesentligt fald i 2012.
Fordelingen af smittemade har ligesa ligget stabilt de sidste fem ar med MSM som den stgrste
smittegruppe, og som i 2014 udgjorde 73 % af de nydiagnosticeret hiv-smittede i Kgbenhavn.
Denne andel stemmer overens med den pa landsplan, hvor 75 % af de danske mand var

MSMss.

Tabel 3. Anmeldte hivtilfeelde med bopceel i Kpbenhavns Kommune
fordelt pé smittemdde®, 2010-2014

Smittemade og arstal’ HTX IDU Mor-barn| MSM Uoplyst I alt
2010 17 4 56 2 79
2011 24 1 58 1 84
2012 12 2 42 56
2013 15 7 2 51 2 77
2014 17 2 57 2 78

Pa landsplan fastslas 62 % at vere blevet smittet i Danmark, mens 37 % angives til at vere

smittet 1 udlandetss. Dette tal er forholdsvis identisk med opggrelsen fra 20133¢. I Kgbenhavn
har der fra 2013 til 2014 varet en lille stigning i antallet af personer, der er blevet smittet i
Danmark. Fordelingen er dog i overensstemmelse med tilstanden pa landsplan, hvor 58 %
med bopal i Kgbenhavn var blevet smittet i Danmarkss.

Tabel 4. Anmeldte hivtilfeelde med bopceel i Kpbenhavns Kommune
fordelt pé smittested’, 2010-2014

Arstal og smittested | Smittet i Danmark | Smittet i udlandet | Ukendt smitteland I alt
2010 53 23 3 79
2011 45 36 3 84
2012 36 20 56
2013 41 35 1 77
2014 46 30 2 78

Hvis man dykker ned i tallene i nedenstaende tabel, bliver det understreget, at MSM er den
gruppe af borgere, der er i stgrst risiko for at blive smittet med hiv. Saledes har der fra 2013
til 2014 varet en stigning pa 10 personer, der har boet i Kgbenhavn og som er blevet smittet

og diagnosticeret med hiv 1 Danmark.

® Tallene er rekvireret ved henvendelse til Statens Serum Institut.
7 Forkortelserne i tabellen star for: HTX = heteroseksuelle, IDU = injecting drug user og MSM = Mznd, der har

sex med mand.

8 Tallene er rekvireret ved henvendelse til Statens Serum Institut.
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Tabel 5. Anmeldte hivtilfeelde med bopeel i Kpbenhavns Kommune og
smittet i Danmark fordelt pd smittemdde’, 2010-2014

Arstal og smittemade HTX IDU MSM Uoplyst I alt
2010 7 2 43 1 53
2011 5 1 39 45
2012 3 2 31 36
2013 6 3 31 1 41
2014 4 1 41 46

Selvom MSM-miljget allerede besidder viden om hiv-infektionen, er det ifglge
Sundhedsstyrelsen vasentligt, at denne viden vedligeholdes og udvikles. Savel information
om smitteveje og beskyttelse er vaesentligt for malgruppen, ligesom tilgengeligheden af
kondomer og glidecreme pa treffesteders.

SSI'” bakker op omkring, at kondomer er en god forebyggelsesmulighed blandt MSM, der
ikke kan undvares, men som samtidig ikke alene kan bryde kurven af hiv-smittede i
Danmark. Arsagen er, at det ikke er alle i miljget, der kontinuerligt anvender kondom. En
anden forebyggelsesmassig mulighed, der ligger i trad med Sundhedsstyrelsens anbefaling
om, at borgere i s@rlig risiko for smitte med hiv rutinemassigt tilbydes og aktivt opmuntres til
hiv-testningg, er hjemmetestning. SSI opfordrer til, at Kgbenhavns Kommune, udover
radgivning og testning i Checkpoint, stgtter op omkring uddeling af oral-hjemmetest i miljget.
Pa denne made vil det veere muligt at nedbringe mgrketallet og sikre, at eventuelt nysmittede
hurtigere bliver fundet, kommer i behandling og dermed ikke nar at smitte andre.

En tredje og fremtidig forebyggelsesmulighed er PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis), der er en
antiretroviral medicin, der anvendes forebyggendes;. Der er tale om en ny
forebyggelsesmetode malrettet hiv-negative personer med hgj risiko for smitte, der dagligt
tager en pille, som nedsetter risikoen for at blive smittet med op til 86 %3s. PrEP anvendes
eksempelvis i USA, men Danmark afventer fortsat en godkendelse fra det europ@iske
medicinagentur EMEA;39. Det forventes, at godkendelsen kommer i starten af 2016. En fjerde
forebyggelsesmulighed, som vinder indpas blandt MSM, er en erkendelse af, at hiv-positive i
behandling er det mest sikre valg. Hvor man fgr i tiden var af den overbevisning, at hvis man
selv var hiv-negativ var det sikreste valg at finde en anden hiv-negativ, er tendensen ved at
vende. Hvis man eksempelvis ikke gnsker at anvende kondomer, velger nogle hiv-negative
aktivt at opsgge hiv-positive 1 behandling, da de herigennem kan vere i vaesentlig mindre
risiko for at blive smittet med hiv.

Malrettet alle udiagnosticerede hiv-smittede anbefaler Sundhedsstyrelsen tiltag til tidlig
opsporing og testning med henblik pa savel radgivning som kontaktopsporing og behandling.
Personer fra risikogrupper bgr rutinemassigt opfordres til at acceptere hiv-testning, hvis
sundhedspersonalet pa baggrund af kendskab til risikoadfzerd finder det relevant. I tilfelde af
et negativt testresultat fastslar Sundhedsstyrelsen, at der er en forebyggelseseffekt ved at

® Tallene er rekvireret ved henvendelse til Statens Serum Institut.

' Forvaltningen har vaeret i dialog med Susan Cowan, afdelingslzge og afsnitsleder for Afdeling for
Infektionsepidemiologi pa Statens Serum Institut. Susan blev spurgt nrmere om udviklingen inden for hiv og
aids samt relevante forebyggelsesindsatser og gvrige problemstillinger.
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tilbyde radgivning i forbindelse med testningen, der understgtter en fremtidig adfaerdsendring
mod sikker sexs.

Hvor der i Kgbenhavn er en stor andel af de homoseksuelle miljger, er det hele Danmark, som
de indvandrende hiv-positive er spredt over. 39 % af de nydiagnosticerede hivtilfelde i
Danmark 1 2014 var indvandreress, hvilket er en voldsom overreprasentation i betragtning af,
at gruppen udggr ca. 10 % af befolkningen generelt4o. I forhold til forebyggelsesmassige
tiltag malrettet denne gruppe understreger SSI, at det er de feerreste, der er smittet i Danmark
og som videregiver smitten. Det handler saledes i hgjere grad om at fa diagnosticeret og testet
indvandrere tidligt, sa de ikke forst opsgger legen i de senere stadier. Ifglge SSI vil det veere
mest effektivt, hvis indvandrere fra de hgjendemiske omrader insisterende blev tilbudt en hiv-
test ved ankomst til Danmark eller eksempelvis blev inviteret af Kgbenhavns Kommune ved
tilflytning til et velkomstsundhedstjek hos legen, hvor relevante test som hiv, sukkersyge,
blodtryk mv. blev gennemfgrt.

8.4 GONORE

e Forekomsten af gonoré er stigende blandt mand, der har sex med mand og
heteroseksuelle

e Hovedparten af de smittede har bopal i Kgbenhavnsomradet

e Incidensen per 100.000 personer i Kgbenhavn by 64,3 mod 22,9 pa landsplan

e Smitte med gonoré gger risikoen for at blive smittet med hiv; 20 % af de
anmeldte gonorétilfaelde blandt MSM er ogsa hiv-positive

e Korrekt og konsekvent anvendelse af beskyttelse ved sex anbefales.

Siden 2004 er der konstateret en stigning i forekomsten af gonoré, der er en seksuelt overfgrt
sygdom, som er sarlig udbredt blandt MSM,. Pa trods af en markant stigning er der ifglge
Sundhedsstyrelsen ikke tale om et egentlig udbrud, da stigningen er gradvis blandt bade
hetero- og homoseksuelle mand.

12014 blev der pavist 1260 tilfelde af gonoré med en medianalder for kvinder pa 24 ar og for
mend pa 29 areo, Til sammenligning blev der i 2010 pavist 484 tilfeldes, og 12013 841
tilfeeldes; I alt 68 % af tilfeeldene 1 2014 forekom blandt mend og 32 % blandt kvinderso.
Blandt 773 tilfelde anmeldt hos mand var 47 % erhvervet ved heteroseksuel smitte, 47 % ved
homoseksuel smitte og ved 6 % af tilfeldene var smittemaden ukendt. 365 tilfalde var
anmeldt blandt kvinder.
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Figur 2. Anmeldte gonorétilfeelde pa landsplan fordelt pa kgn og smittemade, 2003-2014
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Stigningen i forekomsten af gonoré ggr sig serligt gaeldende i Kgbenhavnsomradet, hvor
hovedparten af de smittede har bopal. Saledes var incidensen i 2010 per 10° i Kgbenhavn by
pa 27,3 mod 8,8 i hele landet4;. I 2014 var incidensen i Kgbenhavn by pa 64,3 per 10° (antal
429). Den samlede incidens pa landsplan 1a samme ar pa 22,9¢9. Stigningen er generelt
gaeldende pa tveers af aldersklasser og smittemader. Risikoen er stgrst for borgere, der har
skiftende partnere under eksempelvis udenlandsrejsers.

Tabel 6. Antal rapporterede tilfeelde af gonoré pa landsplan
fordelt pa ken og aldersgruppe, 2014

Alder (ar) Maend Kwvinder I alt
15-19 72 102 174
20-24 205 108 313
25-29 174 FiF 251
30-39 204 78 282
40-49 135 28 163
S0+ 61 16 77
I alt 851 409 1.260

I lighed med andre seksuelt overfgrte sygdomme er gonoré en indikator for hivg 9. Blandt de
anmeldte gonorétilfelde hos MSM, hvor hiv-status var kendt, var 20 % ogsa anmeldt som
hiv-positive (antal 69). Blandt de anmeldte gonorétilfelde som var smittet heteroseksuelt og
som var testet for hiv var 1 % anmeldt som hiv-positive. Det samme gjorde sig geldende for
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de undersggte kvinder med kendt hiv-statuseo. SSI anbefaler derfor leeger at teste for hiv, nar
gonoré diagnosticeres.

Ifolge SSI’s ugentlige nyhedsbrev EPI-NYT kan stigningen fra 2012 til 2013 i de anmeldte
tilfeelde teoretisk set vere et resultat af en gget brug af molekylarbiologiske diagnostiske
metoder (NAAT). Andelen af tilfelde, der diagnosticeres alene ved NAAT er dog ikke steget
i samme takt som antallet af rapporterede tilfaelde, hvorfor det tyder pa, at der er tale om en
reel stigningy;.

Som forebyggelse anbefales kondombrug.

8.5 SYFILIS
e Som sygdom var syfilis nesten udryddet 1 1990°erne
e Siden artusindskiftet har sygdommen veret i stigning
e Forekomsten af syfilis ses hovedsageligt hos mand, der har sex med mand
e 29 % af de anmeldte syfilistilfelde blandt mend, der har sex med mend er ogsa

hiv-positive

e [ Kgbenhavn by er incidensen pa 40,5 per 100.000 person, hvorimod der pa
landsplan er tale om en incidens pa 9,6

e Kondomer anbefales som forebyggelsesmetode.

Den seksuelt overfgrte infektion syfilis blev stort set udryddet i Danmark i midten af
1990’erne, men har siden artusindskiftet vaeret 1 stigning, hvilket ogsé afspejles pa
verdensplan, hvor infektionen fortsat er hyppig i mange udviklingslande. Stigningen i
Danmark star i kontrast til forekomsten af gonoré, da syfilis hovedsageligt forekommer blandt
MSM, og der ses derfor ikke en vaesentlig ggning i antallet af tilfeelde blandt heteroseksuelt
smittetg, 43. Den nedgang i antallet af tilfeelde pa landsplan, der blev registreret i 2012
sammenlignet med 2011, er ikke fortsat og antallet af anmeldelser i 2013 ligger pa niveau
med 2012, mens der er sket en lille stigning i 2014 43. Arligt konstateres der mellem 300-400
nye tilfelde;,s.
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Figur 3. Anmeldte syfilis tilfeelde pa landsplan fordelt pa kgn og smittemade, 2000-2014
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* MSM=meend, der har sex med maand

12014 blev der pa landsplan rapporteret 530 tilfeelde af nyligt erhvervet syfilis7o mod 325 i
201343. 12014 forekom 90 % af tilfeeldene blandt mend med en medianalder pa 40 ar og 10
% blandt kvinder med en medianalder pa 30 ar. Af de smittede mand var 83 % smittet
homoseksuelt, mens 13 % var smittet heteroseksuelt. I lighed med tidligere ar havde
hovedparten bopal i Kgbenhavnsomradet, hvor der blev diagnosticeret 270 tilfalde. Dette er
mere end en fordobling af antal tilfelde fra 2013, hvor der blev diagnosticeret 124 tilfeelde i
Kgbenhavn byss. Til sammenligning er Sydjylland med et antal pa 56 den landsdel, hvor der
blev diagnosticeret nast flest tilfeelde af nyerhvervet syfilis. Pa landsplan er incidensen pa 9,6
per 105, mens den i Kgbenhavn by er pa 40,5 i 20145.

I de tidlige stadier kommer syfilis til udtryk som et eller flere sar, og hvis sygdommen
behandles 1 tide er der ingen fglgevirkninger. Hvis infektionen efterlades ubehandlet, udvikles
der pa sigt senkomplikationer for centralnervesystemet, hud, knogler og hovedkranspulsaren
mange ar senereaq.

Smitte med syfilis gger risikoen for at vere smittet med hiv, og syfilis er som gonoré ogsa en
indikator-sygdom for hiv. Blandt de anmeldte syfilistilfelde hos MSM, hvor hiv-status var
kendt, var 20 % hiv-positive (antal 74). 6 % (antal to) var hiv-positive blandt de
heteroseksuelt smittet mand.

MSM savel som heteroseksuelle bgr oplyses om smittevej og opfordres til kondombrug ved
seksuelt samkvem, da det er den eneste forebyggelsesmuligheds.
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8.6 PROVOKEREDE ABORTER

e Antallet af aborter er faldet stgdt i alle aldersgrupper pa landsplan

e Antallet af aborter blandt 15-19 arige er faldet med ca. en tredjedel i Kgbenhavn
fra 20009 til 2013

e Dog er incidensen blandt de 15-19 arige fortsat hgjere i Kgbenhavn end i resten
af landet

e Unge med kort eller ingen uddannelse far flere aborter end gvrige unge

e Indvandrere og deres efterkommere har pa landsplan en betydelig hgjere
abortkvotient end etnisk danske kvinder.

Tal fra SSI viser, at antallet af aborter pa landsbasis er faldet stgdt i perioden fra 2009 til 2013
fra 16.736 til 15.073. Denne tendens er ogsa geldende i Kgbenhavn, hvor tallet er faldet fra
2731 aborter om aret til 2404,s. Faldet er gennemgéende for alle aldersgrupper, men blandt
gruppen af helt unge kvinder mellem 15 til 19 ar ses pa landsplan et fald pa omkring en
femtedelss. I Kgbenhavn er antallet af provokerede aborter for samme aldersgruppe faldet
med omkring en tredjedel fra 312 til 197 i samme periodey;. Pa trods heraf er incidensen
fortsat vaesentlig hgjere i Kgbenhavn for denne malgruppe end for resten af landet med 17,27
per 1000 unge mod 12,74 pa landsplan. I de resterende aldersgrupper er incidensen lavere i
Kgbenhavn end pa landsplan undtaget af aldersgrupperne 35-39 og 40-44 ar, hvor den er en
smule forhgjets;.

Tabel 7. Antal provokerede aborter og incidens per 1000 person
i aldersgruppen 15-19 dar, 2009-2013

Alder og kommune 2009 2010 2011 2012 2013
15-19 ar, antal
Kgbenhavn, 312 266 265 192 197
15-19 ar, incidens
Kgbenhavn 28,80 25.13 24,10 17,13 17,27
15-19 ér, incidens 16,40 15,27 14,11 13.84 12,74
hele landet

Eksperter peger pa, at arsagen til faldet blandt de 15-19 drige ikke kan tilskrives en enkelt
faktor, men at der i stedet er tale om, at de unge 1 hgjere grad udviser sund fornuft ved
omgang med alkohol og anvender kondom ved seksuelt samkvem. Faldet er dermed ikke et
resultat af flere fgdsler blandt malgruppen eller feerre graviditeter som resultat af p-pillebrug
eller anvendelse af ngdpraevention som fortrydelsespillenys.

Overordnet ses der en tendens til, at unge med kort eller ingen uddannelse far flere aborter

end gvrige unge. Ligesa vil en andel af de unge, der har faet en abort, opleve at fa flere
provokerede aborter, inden de fylder 25 ar».
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En opggrelse fra Sundhedsstyrelsen over legalt provokerede aborter blandt fertile kvinder
opdelt efter etnisk baggrund og alder viser, at indvandrere og deres efterkommere'' har en
betydeligt hgjere abortkvotient end etnisk danske kvinder. Kvotienten for indvandrerkvinder
er pa 18,4 ud af 1000 indvandrerkvinder i alderen 15-49 mod 19,3 ud af 1000 efterkommere.
Abortkvotienten for etniske danskere er til sammenligning 10,9. Aldersgruppen 15-19 ar er
den eneste gruppe, hvor etniske danskere ikke har den laveste abortkvotient i forhold til
kvinder med indvandrerbaggrund og efterkommere. Kvinder med indvandrerbaggrund skiller
sig ud i denne aldersgruppe med en abortkvotient pa 19,8 per 1000 kvinde i 2005.
Efterkommere og etniske danskere ligger pa niveau med henholdsvis en abortkvotient pa 14,3
og 15,149. Dette understreger vigtigheden af, at fagligt funderet undervisning og vejledning er
tilgeengeligt for borgere med etnisk baggrund, der kan have et andet syn pa seksualitet, og
som resultat heraf ikke abent taler om pravention i hjemmet,.

8.7 TRIVSEL

e Seksuel sundhed omhandler ikke kun fravaret af seksuelle dysfunktioner, da der
er fokus pa seksuel trivsel i alle livets faser

e Den seksuelle trivsel har stor betydning for det generelle velbefindende

e LGBT-personer, hiv-smittede, smabgrnsfamilier, kgbenhavnere i
fertilitetsbehandling, borgere med kroniske lidelser og ®ldre borgere er alle
borgergrupper, som er udfordret pa deres seksuelle udfoldelse.

I undersggelsen om helbred og trivsel blandt LGBT-personer, udarbejdet af Statens Institut
for Folkesundhed, bliver forskellen mellem LGBT-personer og den generelle befolknings
sundhed og trivsel kortlagt;. Undersggelsen viser, at homoseksuelle kvinder er mindre
tilfredse med deres seksualliv end heteroseksuelle kvinder. Ligesa er andelen af
homoseksuelle ma&nd, der har nedsat sexlyst, stgrre end blandt heteroseksuelle mend. Begge
resultater kan ses som udtryk for trivselsproblemer.

At LGBT-gruppens generelle trivsel skulle veere darligere end den danske befolkning bliver
bekreftet af en tidligere undersggelse pa omradet, der konkluderer, at ikke-heteroseksuelle
danskere 1 hgjere grad end heteroseksuelle danskere lever med seksuelle eller psykosociale
problemstillinger. Herunder er selvmordsforsgg tre gange mere hyppige blandt ikke-
heteroseksuelle som heteroseksuellegs.

LGBT-personer er dog ikke den eneste borgergruppe, der er udfordret i relation til seksuel
sundhed og trivsel. Eksempelvis oplever hiv-smittede, smabgrnsfamilier, kgbenhavnere i
fertilitetsbehandling, borgere med kroniske lidelser og @®ldre borgere udfordringer i forhold til
at kunne udfolde deres seksualitet, hvilket i sidste ende pavirker deres generelle trivsel

Hvor nogle hiv-smittede lever et liv, hvor de ikke er praget af deres hiv-status, er andre mere
udsatte. Hiv-Danmark oplever en psykisk sarbarhed hos en andel af de hiv-smittede, der

i Ifglge Sundhedsstyrelsens definition deekker indvandrere over en kvinde, der fgdt i udlandet af to foraldre
med udenlandsk statsborgerskab, hvor en efterkommer er fgdt i Danmark af foreldre, der er fgdt i udlandetyo.
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blandt andet knytter sig til problemstillinger med at dele sin status uden at blive diskrimineret
og stigmatiseret. At vaere hiv-positiv kan ogsa have omfattende problemer for sexlivet og
seksualiteten 1 form af blandt andet manglende lyst, seksuelle vanskeligheder samt
overvejelser vedrgrende sikker sex ved nye partneress.

I Igbet af et livsforlgb forekommer hyppige forandringer, der kan pavirke mulighederne og
lysten til at udfolde seksuallivet. Eksempelvis har svangerskab og fadsel ofte en langvarig
indvirkning pa pars seksualliv, og 50 % af alle par er ikke vendt tilbage til samme niveau for
seksuel aktivitet som fgr svangerskabets. 8-10 % af en fgdselsargang bliver i dag skabt ved
hjelp af assisteret befrugtning, og som resultat heraf gar en stgrre andel af par i dag i
fertilitetsbehandling. Pa trods heraf oplever 30 % af par i fertilitetsbehandling aldrig en
fgdsels7, og processen kan have alvorlige psykiske og sociale konsekvenser for bade kvinder
og mand, da fglelser som sorg, vrede og fortvivlelse er involveret. Derudover n@vner
Sundhedsstyrelsen i forebyggelsespakken om seksuel sundhed borgere med kroniske lidelser,
som en relevant malgruppe for det forebyggende arbejde. For at fremme den seksuelle trivsel
er det vaesentligt, at borgerne bliver oplyst op, hvordan seksualitet og parforhold kan pavirkes
af deres sygdomme, og hvordan eventuelle problemer handteres.

Som eeldre kan hormonelle og aldersrelaterede forandringer have negativ indflydelse pa det
seksuelle samliv. Mange af problemerne kan athjelpes, men for nogle medarbejdere i social-
og sundhedssektoren er det et tabubelagt emne at drgfte. Svagere eldre pa fx plejehjem
oplever, at de ikke har meget privatliv, da de er omgivet af professionelle hjelpere i deres
eget hjem, hvilket kan begrense den seksuelle udfoldelse,.

For at sikre en holistisk tilgang til fremme af seksuel sundhed kan der som en del af
kommunens indsatser pa omradet inkluderes oplysning og/eller radgivning af ovenstaende
malgrupper.

8.8 OPSAMLING

e Antallet af provokerede aborter pa landsplan og forekomsten af kondylomer er
nedadgaende

e Der ses en stigning i forekomsten af gonoré, syfilis og klamydia

e Pa landsplan er antallet af hivsmittede stabilt, men i Kgbenhavn er der fra 2013
til 2014 en stgrre andel af mand, der har sex med ma&nd, der er smittet 1
Danmark

e Seksualitet findes i alle aldre og bidrager positivt til den enkeltes livskvalitet

e [ perioder af livet er en rekke borgeres seksuelle udfoldelse begrenset, hvilket
der ma tages hgjde for i kommunens indsatser for at fremme den seksuelle
sundhed.

Denne del af rapporten har opridset det kommunale ansvar samt fremh@vet resonnementet i
at prioritere indsatser malrettet seksuel sundhed. Med udgangspunkt i en grundig gennemgang
af den nuvarende status og udvikling inden for provokerede aborter og forskellige tilfeelde af
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SOI er det blevet belyst, hvilke problemstillinger den fremtidige bevilling til plan for seksuel
sundhed bgr imgdekomme.

Hvor antallet af provokerede aborter pa landsplan og forekomsten af kondylomer er
nedadgéaende, ses en stigning i registrerede antal gonoré- og syfilistilfaelde. Selvom der ikke
ses en gget smittespredning af hiv-infektionen, er der i det forrige ar fundet en stgrre andel af
MSM med bopzl i Kgbenhavn, der er smittet i Danmark. En forholdsvis lille andel af de
heteroseksuelt hiv-positive etniske minoriteter findes pa nuverende tidspunkt, hvorfor der er
forebyggelsesmassigt potentiale i at fa opsporet, savel som testet og behandlet dem i tide.
Derudover har Kgbenhavn, som resten af landet, oplevet en stigning i antallet af fundne
klamydiatilfeelde. Som de gvrige ar er incidensen hgjere i Kgbenhavn end pa landsplan.

I forhold til seksuel udfoldelse er en raekke borgergrupper pa forskellige tidspunkter i livet
udfordret, hvilket i sidste ende har betydning for deres generelle trivsel. Sammenhangen
mellem seksualitet og trivsel kan derfor inddrages i de fremtidige indsatser.

I det kommende afsnit vil tidligere, nuverende og kommende finansierede indsatser blive
gennemgaet, hvoriblandt det vil blive fremhavet, hvordan atholdte indsatser som
seksualundervisning og hivtestning har bidraget til at forbedre kgbenhavnernes seksuelle
sundhed.

9. TIDLIGERE INDSATSER

e Under hiv/aids-planen 2006-2009 samt plan for seksuel sundhed 2010-2011,
2012-2014 og 2015 har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samarbejdet med
Sex & Samfund og AIDS-Fondet

e Til varetagelse af blandt andet mobile test for hiv, seksualundervisning,
opsggende oplysning, og radgivning har Sex & Samfund i perioden 2006 til
2015 modtaget ca. 13. mio. kr.

e AIDS-Fondet har modtaget ca. 11 mio. kr. i perioden 2006 til 2015 til blandt
andet oplysning om hiv, sikker sex kampagner, hiv-testning og —radgivning

e Hiv-Danmark modtog under hiv/aids-planen 2006-2009 ca. 4 mio. kr. til
radgivning af hiv-smittede, informationsdeling samt brobygning mellem
minoritetsetniske borgere og det danske sundhedsvasen.

I Budget 2005 blev det besluttet at udarbejde en langsigtet plan for at styrke indsatsen pa
hiv/aids-omradet. Dette fgrte til hiv/aids-planen 2006-2009, der havde til hensigt at skabe et
overblik over og danne grundlag for en sammenh@ngende og koordinerende indsats 1
Kgbenhavns Kommunes,. Det arlige budget lgd pa fire mio. kr. Planen blev i 2009 evalueret
af COWI, der konkluderede, at kommunen med planen havde etableret et stabilt og
meningsfuldt samarbejde med en r&kke interesseorganisationer, herunder Sex & Samfund og
AIDS-Fondet. Planen blev anset som verende succesfuldt gennemfgrt, og de fremtidige
anbefalinger lgd pa at fortsette indsatser malrettet MSM, etniske minoritetsgrupper, unge
samt hiv-smittede og deres pargrende. Heriblandt anbefalede COWI at fastholde samarbejdet
med relevante interesseorganisationer samt at formidle centrale budskaber til unge om sikker
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sex og test for klamydia. Ligesa blev vigtigheden af test for hiv og oplysningsindsats om
sikker sex fremhavets;.

En ny to arig plan for seksuel sundhed blev i 2010 vedtaget med en samlet bevilling pa
3.069.000 kroner i 2010 og 3.513.000 kroner i 2011. I planen blev det besluttet at viderefgre
det gode samarbejde med interesseorganisationerne fra hiv/aids-planen. Indsatserne i 2010-
2011 fokuserede pa test af hiv, kondomudlevering til udsatte grupper samt sikker sex
oplysning og supplerende seksualundervisning til unge. Indsatserne blev varetaget af AIDS-
Fondet og Sex og Samfund.

I forleengelse af den hidtidige indsats blev der vedtaget en ny tre arig plan for arene 2012-
2014. Fokus for indsatserne blev afstemt efter behovet for en @ndret forebyggelsesindsats,
idet der var sket en kraftig stigning i forekomsten af klamydia, og at antallet af nysmittede
med hiv havde stabiliseret sig. Forebyggelsesindsatserne blev efter Sundhedsstyrelsens
beslutning om at opdele NGO’er i et generelt og specifikt omrade inddelt herefter. Sex &
Samfund varetog den generelle indsats med seksualundervisning til unge med et budget pa
1.532.000, mens STOP-aids og AIDS-Fondet fusionerede og tog hand om det specifikke
omrade med hiv-testning og —radgivning med et budget pa 1.100.000. 300.000 blev tildelt
gratis kondomudlevering til udsatte grupper.

Nedenfor ses en opggrelse over tildelte midler fra den varige bevilling til henholdsvis Sex &
Samfund og AIDS-Fondet i perioden 2006-2015. Der er taget hgjde for, at AIDS-Fondet har
fusioneret med STOP-aids og Cross-Over. Eventuelle uforbrugte midler for det pagaldende ar
kan vere tilbagebetalt eller overfort til det efterfglgende regnskabsar. Midler til Hiv Danmark
fremgar ikke i opggrelsen, men de modtog under hiv/aids-planen 2006-2009 ca. 3.978.050.
kroner i alt. Ligesa er midler til etablering af foreningen *’Kondomeriet’ under hiv/aids-planen
og gratis kondomudlevering til udsatte grupper ikke medregnet.

Tabel 8. Oversigt over tildelte midler til Sex & Samfund i perioden 2006-2015

[

Ar Navn pa bevilling Belgb arligt i kr. Indsats

299.729 Undervisning i reproduktiv

2006 Hiv/aids-planen sundhed for etniske minoriteter

Undervisning i reproduktiv

2006 Hiv/aids-planen 193.151

sundhed for unge
2006 Hiv/aids-planen 34.542 Mobile test -forundersggelse
2007 Information og radgivning om

Hiv/aids-planen 950.000 seksuelt overfgrbare sygdomme
og test af klamydia

2008 Hiv/aids-planen 200.000 Mobile test
2008-2009 Information og radgivning om
Arli gt Hiv/aids-planen 955.000 seksuelt overfgrbare sygdomme
og test af klamydia
2010 Plan for seksuel Sikker sex oplysning til unge,
sundhed 500.000 herunder klamydiatest
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Plan for seksuel

Supplerende

2010 1.082.000 seksualundervisning -
sundhed
folkeskolerne
Plan for seksuel 500.000 Sikker sex oplysning til unge,
2011 herunder klamydiatest
sundhed
Supplerende
2011 Plan for seksuel 1.032.000 seksualundervisning -
sundhed
folkeskolerne
2012-2014 Plan for seksuel 932.000 Supplerende
o seksualundervisning — 6.-10.
Arligt sundhed
klasse
2012-2014 Plan for seksuel Forebygegelse malrettet 15-29
Arliot sundhed 600.000 arige, herunder
'8 4 klamydiahjemmetest
Supplerende
2015 Plan for seksuel 950.000 seksualundervisning — 6.-10.
sundhed
klasse
Forebyggelse malrettet 15-29
2015 Plan for seksuel 682.000 arige, herunder
sundhed -
klamydiahjemmetest
I alt i perioden Plan for seksuel . .
Til forebyggelse, oplysning, test
2006-2015 sundhed -kommunal 12.929.422 B e

indsats

Tabel 9. Oversigt over tildelte midler til AIDS-Fondet i perioden 2006-2015

Ar Navn pa bevilling

Modtager

Belgb arligt i kr.

Indsats

2006

Hiv/aids-planen

Cross-Over

176.000

Oplysning om hiv og
aids, andre SOI og
ugnsket graviditet til
etniske
minoritetsgrupper

2006

Hiv/aids-planen

STOP-aids

541.030

Sikker sex-kampagne til
unge MSM,
nattelivsindsats samt
radgivnings- og test-
projekt vedr. hiv

2007

Hiv/aids-planen

Cross-Over

300.000

Oplysning om hiv og
aids, andre SOI og
ugnsket graviditet til
etniske
minoritetsgrupper og
besggsvenneordning

2007

Hiv/aids-planen

STOP-aids

925.000

Sikker sex-kampagne til
unge MSM,
nattelivsindsats samt
radgivnings- og test-
projekt vedr. hiv
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Oplysning om hiv og
aids, andre SOI og
ugnsket graviditet til

2008 Hiv/aids-planen Cross-Over 441.000 .
etniske
minoritetsgrupper og
besggsvenneordning
Sikker sex-kampagne til
unge MSM,
2008 Hiv/aids-planen STOP-aids 1.100.000 nattelivsindsats samt
radgivnings- og test-
projekt vedr. hiv
Oplysning om hiv og
aids, andre SOI og
2009 | Hiv/aids-planen Cross-Over 300.000 upnsket graviditet tl
etniske
minoritetsgrupper og
besggsvenneordning
Sikker sex-kampagne til
unge MSM,
2009 Hiv/aids-planen STOP-aids 925.000 nattelivsindsats samt
radgivnings- og test-
projekt vedr. hiv
Plan for seksuel STOP-aids & .
2010 sundhed AIDS-Fondet 500.000 Test for hiv
Opsggende indsats for
2011 Plan for seksuel AIDS-Fondet 400.000 etniske minoriteter i
sundhed
Kgbenhavn
2011 Plan for seksuel STOP-aids 700.000 Test for hiv - MSM
sundhed
2011 Plan for seksuel STOP-aids 300.000 LGBT-undersggelse
sundhed
20 Plan for seksuel Hivopsporing blandt
2014 AIDS-Fondet 700.000 psporng
e sundhed MSM
Arligt
20 Plan for seksuel Hivopsporing blandt
2014 AIDS-Fondet 400.000 opsporing ¢
e . sundhed etniske minoriteter
Arligt
Plan for seksuel Forundersggelse blandt
2015 sundhed AIDS-Fondet 100.000 KSK
Plan for seksuel Hivopsporing blandt
2015 sundhed AIDS-Fondet 642.000 MSM
2015 Plan for seksuel AIDS-Fondet 255.000 H1V(')psp0r%ng l?landt
sundhed etniske minoriteter
S Til opsporin
perioden Plan for seksuel AIDS- cade; n% P testr%tn
2006- sundhed - eSO 10.907.030 EIVINE, TESLUNE,
2015 kommunal indsats SO0 § e e
aids/Cross-Over kampagner
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10. NUVARENDE INDSATSER

Den nuvarende plan for seksuel sundhed har vearet etarig og har ligget i forlengelse af planen
for 2012-2014. Nedenfor skitseres de igangvaerende indsatser og deres betydning for den
seksuelle sundhed i Kgbenhavn.

10.1 PARTNERSKAB MED SEX & SAMFUND

e Pa vegne af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen varetager Sex & Samfund to
indsatser

e Den ene indsats omhandler supplerende seksualundervisning for 6.-10 klasse
med et mal om at undervise 5000 elever arligt

e 12014 har indsatsen opnaet succes med at atholde
kompetenceudviklingskurser og opleg for lerere samt undervisning for elever
pa to skoler med hgj andel af etniske elever

e Den anden indsats tilbyder forebyggelse malrettet 15-30 arige, herunder
klamydiahjemmetest

e 12014 havde 1220 unge taget en klamydiahjemmetest og positivraten var pa
10,2 %, hvilket er hgjere end positivraten pa landsplan

e Som resultat af indsatserne har unge kgbenhavnere faet udvidet deres viden
om sexsygdomme og pravention, samt flere unge er blevet testet, opsporet og
behandlet for klamydia.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) har haft et langt samarbejde med Sex & Samfund,
der varetager indsatser vedrgrende seksualundervisning for byens bgrn og unge jf.
folkeskoleloven.

12015 er der igangsat to indsatser, der har omhandlet supplerende seksualundervisning 1 6.-10
klasse samt forebyggelse malrettet 15-30 arige.

Supplerende seksualundervisning er et ung til yngre undervisningstilbud til 6.-10. klasse.
Undervisningen er tilrettelagt til det enkelte klassetrin og med afst i forenklede Felles Mal
for Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab. I 2014 deltog knap 5000 elever i
den supplerende seksualundervisning, hvoraf ca. 24 % har svaret pa en efterfglgende
evaluering af undervisningen. Heraf vurderede 97,7 %, at de 1 hgj grad eller nogen grad havde
faet udbytte af undervisningen. At 70 % vurderede, at de havde faet ny viden om
sexsygdomme, og hvordan de smitter anses som en positiv tendens, idet elevernes
handlemuligheder i forhold til deres seksuelle sundhed og trivsel er udvidet. 2014 blev aret,
hvor det for alvor lykkedes at na malgruppen af elever med minoritetsetnisk baggrund, da Sex
& Samfund har aftholdt kompetenceudviklingskurser og opleg for lerere samt undervisning
for elever pa to skoler med en hgj andel af etniske elevers,. I 2015 fortsettes dette fokus, hvor
succeskriteriet er at fremme og styrke undervisningen pa fire privatskoler med en hgj andel af
elever med etnisk minoritetsbaggrundss.
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I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om seksuel sundhed anbefales det, at kommuner
tilbyder radgivning og vejledning af udsatte unge samt radgivning og information til unge, der
har forladt folkeskolen,. Begge grupper er inkluderet i Sex & Samfunds indsats, hvor unge pa
ungdomsuddannelser, vere- og bosteder, projekter, klubber, institutioner for udsatte unge og
unge med minoritetsetnisk baggrund tilbydes alderssvarende og dialogbaseret
seksualundervisning. I evalueringen fra 2014 er ca. 84 % af eleverne meget enige eller enige i,
at de efter undervisningen ved mere om forskellige sexsygdomme, og hvordan de smittersy.

Som en del af indsatsen udsender Sex & Samfund pa vegne af Kgbenhavns Kommune gratis
klamydiahjemmetest til unge med henblik pa at gge testfrekvensen og reducere mgrketallet.
Denne indsats har varet yderst succesfuld, og i 2014 har der varet udsendt 1704
klamydiatest, hvilket er en stigning i forhold til 2013 med omtrent 500 test. I alt havde 1220
unge taget og indsendt testen, hvilket er 343 flere end 1 2013. Ud af disse unge blev 124 testet
positive, hvilket giver en positivrate pa 10,2 %. Pa trods af et fald fra forrige ar, hvor
positivraten ved projektet var 12,9 % er den hgjere end pa landsplan (8,9 %)s4. Pa nuvaerende
tidspunkt i 2015 er der uddelt 981 test, hvoraf 111 unge er blevet testet positive for klamydia.
Dette giver en positivrate pa 11,3 %ss. Kgbenhavns Kommune finder dermed en stgrre andel
smittede, og det er sandsynligt, at det bidrager til at reducere mgrketallet. Dette understreges
ogsa af, at nasten 30 % angiver, at de ville have undladt at blive testet, hvis testen til
hjemmebrug ikke var tilgengelig. Indikationer tyder pa, at Kgbenhavns Kommune med
klamydiahjemmetesten nar ud til en stgrre andel af unge mend, der har klamydia, end pa
landsplan, idet positivraten for projektet fordelt pa kgn er 11,7 % blandt mandene og 9,2 %
blandt kvinderne. Som pa landsbasis er det dog en stgrre andel af kvinderne, der lader sig
teste, idet 749 kvinder har taget testen mod 471 mend. Hjemmetesten muligggr ogsa
partneropsporing, hvor den smittede anonymt via en sms kan opmuntre fem partnere til at
lade sig testesa.

10.2 PARTNERSKAB MED AIDS-FONDET

e AIDS-Fondet tester og radgiver om hiv og syfilis i regi af Checkpoint

e Checkpoint fandt i 2014 20 hiv-positive, hvoraf 12 var homoseksuelle mend,
seks var biseksuelle mend, én var heteroseksuel mand og én heteroseksuel
kvinde

e De fundne mand, der har sex med mand i Checkpoint udgjorde 18 % af den
fundne malgruppe pa landsplan

e Checkpoint finder de hiv-positive relativ kort tid efter, at de er blevet smittet

e Checkpoint har et stort kendskab til m@nd, der har sex med mend-miljget, men
er udfordret i forhold til opsporing af heteroseksuelt hiv-positive borgere med
etnisk baggrund.

I regi af radgivnings- og testklinikken Checkpoint varetager AIDS-Fondet pa vegne af SUF et
test- og radgivningsprojekt vedrgrende hiv- og syfilistest for risikogrupper med serligt fokus
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pa MSM og kgbenhavnske borgere med anden etnisk baggrund end dansk, der understgtter
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for hiv-testning.

12014 var i alt 22 af de 192 anmeldte tilfelde af hiv fundet i Checkpoint, svarende til 11 %.
Ifglge SSI var 19 heraf MSM og tre heteroseksuelle indvandrere. Yderligere var seks MSM
testet positive i Checkpoint, der ikke var anmeldt til Afdeling for Infektionsepidemiologiss.
Tallene stemmer dog ikke overens med Checkpoints egen fremsendte evaluering til SUF,
hvori det er opgivet, at der i 2014 er fundet 20 hiv-positive'” - 19 mznd og én kvinde - i
Checkpoint ud af 2056 testedeso svarende til en positivrate pa ca. 1 %. Ud af de 19 hiv-
positive mand var 12 homoseksuelle, seks biseksuelle og én heteroseksuel. 11 af de 20 var
danskere, mens de resterende ni var af udenlandsk herkomst, hvoraf tre var fra Afrika. 2/3 af
Checkpoints brugere er danskereso.

Tabel 10. Hovedtal fra indsats i Checkpoint Kgpbenhavn 2014

. Antal Antal . Antal
Setting testede hiv+ Hiv-pravalens Syf+ Syf-praevalens
In-house
e 1.547 13 0,8 41 2,4
In-house flextid 270 2 0,7 3 1,4
On-site MSM 127 4 3,1 18 16,7
On-site etnisk 112 1 0.9 0 0
m.fl.
I alt CP
Kgbenhavn 2.056 20 1,0 62 3,0

Checkpoint tegner sig for en stor andel af de fundne hiv positive MSM i Danmark. Med
udgangspunkt i tallene fra SSI udgjorde de fundne MSM i Checkpoint 18 % af de 106 MSM,
der var anmeldt pa landsplan i 2014. Tendensen var den samme i 2013, hvor Checkpoint
tegnede sig for 21 % af de 97 MSM3¢, 40. Desuden finder Checkpoint de hiv-positive tidligt i
sygdomsforlgbet, da 70 % af de fundne i Checkpoint havde CD4-tal over 350. Et hgjt CD4-tal
indikerer, at personen er forholdsvis nysmittede og hiv-behandling indledes i Danmark fgrst
ved CD4-tal pa 350. Blandt de ny-smittede i 2014 pa landsplan med oplyst CD4-tal var der 45
%, hvis CD4 tal ved diagnosen var lavere end 350, mens 55 % havde CD4-tal pa 350 eller
deroverss. At stgrstedelen 1 Checkpoint findes tidligt 1 sygdomsforlgbet er ikke mindst positivt
for den enkeltes helbred, men det mindsker ogsa risikoen for, at flere bliver smittetao.

'2Ud af disse 20 var 19 mznd og en heteroseksuel kvinde. Ud af de 19 maend var 12 homoseksuelle, seks
biseksuelle og en heteroseksuel mand.
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Figur 4. Antal positive test i Checkpoint pa landsplan, 2010-2014
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Hvor Checkpoint har et stort kendskab til MSM-miljget, har de haft sverere ved at opspore
hiv-positive heteroseksuelle borgere fra hgjendemiske omrader som Afrika syd fra Sahara og
Sydgstasien. De seneste to ars testning blandt minoritetsetniske borgere smittet heteroseksuelt
har resulteret i en enkelt positiv og konfirmeret hiv-test. I 2012 var tallet 3, mens det i 2011
var 4. De manglende fund har resulteret i en @ndret fremgangsmade hos Checkpoint, der har
forsggt sig med afholdelse af testivals i relevante lokalomrader, hvor borgere inviteres til
information om hiv og SOI, test samt mad og drikke. Som mulig indgang til de
minoritetsetniske borgere afprgves i 2015 et tre maneders pilotsamarbejde mellem Checkpoint
og kommunens etniske sundhedsformidlere, der har til formal at finde nye veje ind i miljgets,
56-

I lyset af den stigende forekomst af syfilis er det vaesentligt, at radgivning og tilbud om test af
syfilis tilbydes samtidigt med test for hiv i Checkpoint.

11. KOMMMENDE FINANSIEREDE INDSATSER

e 12015/2016 gennemfgres en pilotafprgvning af et radgivningstilbud til
transpersoner forankret i AIDS-Fondets telefonradgivning

e 12016 og 2017 iverksattes en oplysningskampagne malrettet kvinder, der har
sex med kvinder, potentielle kvinder, der har sex med kvinder samt praktiserende
leger.

Udover den varige bevilling til seksuel sundhed er der 1 forbindelse med Overfgrselssag 2015
og Budget 2014 afsat midler til at forbedre LGBT-personers sundhed. Heriblandt
gennemfgres der i fgrste halvar 2015 og andet halvar 2016 en pilotafprgvning af et
radgivningstilbud til LGBT-personer, forankret i AIDS-Fondets telefonradgivning. I 2016 og
2017 gennemfores en oplysningskampagne malrettet KSK, potentielle KSK’er og
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praktiserende leger. Kampagnen skal skabe ny viden om KSK’s seksuelle sundhedstilstand
og give kvinderne mulighed for at forbedre deres seksuelle sundhedss.

Tabel 11. Oversigt over tildelte midler til seksuel sundhed 2015-2017
fra Overfprelsessag 2015 og Budget 2014

e 5 o Modtager af | Belgb arligt
Ar Navn pa bevilling bevilling i ke Indsats
22'0?2,151\;“ 175.000 Pilotafprgvning af
S Overfgrselssag 2015 AIDS-Fondet ) radgivningstilbud til
1. halvdr Lalt transpersoner
2016 p
Oplysningskampagne
2016 Budget 2014 AIDS-Fondet 850.000 malrettet KSK og
praktiserende leger
Sex & Oplysningskampagne
PO Budget 2014 Samfund 150.000 malrettet potentielle KSK’er
Oplysningskampagne
2017 Budget 2014 AIDS-Fondet 450.000 malrettet KSK og
praktiserende leger
Sex & Oplysningskampagne
A0 Budget 2014 Samfund 150.000 malrettet potentielle KSK’er

De allerede planlagte indsatser ligger i god forlengelse af resultaterne fra undersggelsen om
helbred og trivsel blandt LGBT-personer udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed
(SIF), da de vil imgdekomme fglgende problematikker:

e Transpersoner er den gruppe, hvor flest mangler nogen at snakke med, hvis de har
problemer

e Farre lesbiske er tilfredse med deres seksualliv i forhold til heteroseksuelle kvinder

e Lesbiske og biseksuelle kvinder har sjeldnere seksuelt samvear end heteroseksuelle
kvinder

e 30 % af transpersonerne fra undersggelsen gennemfort af SIF er meget tilfredse eller
tilfredse med deres seksualliv

e Dialog og samtale om diskrimination, stigmatisering og kgnskorrigerende behandling

Radgivningstilbuddet til transpersoner vil bidrage til at styrke transpersoner sundhedstilstand
og deres mulighed for at tage hand om egen sundhed, herunder seksuel sundhed og i sidste
ende resultere i bedre fysisk, psykisk og seksuel trivsel;. Ligesa vil den toarige
oplysningskampagne til KSK bidrage til, at der bliver skabt ny viden om KSKs seksuelle
sundhedstilstand og give mulighed for, at kvinderne selv kan forbedre deres seksuelle
sundhedss. Ligesa vil indsatserne kunne tage hand om en raeekke af de gvrige
sundhedsforskelle, der matte vare som eksempelvis i forhold til sundhedsadfaerd, sygelighed,
sygdomsadferd og sociale relationer.
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