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FORORD

Seksuel sundhed og trivsel har stor betydning for borgernes generelle velbefindende og sundhedsadfzerd. Det
rummer ikke blot reducering af forekomsten og spredningen af sexsygdomme, aborttal og fertilitetskvotienter,
men ogsa om at have muligheden for en positiv seksuel udvikling i livet, et tilfredsstillende sexliv samt at undga
uonskede oplevelser.

Seksuelle sygdomme og ugnskede graviditeter koster arligt en gennemsnitskommune 1,1 millioner kroner i kommunal med-
finansiering til sundhedsvaesenet. Dertil kommer udgifter forbundet med fertilitetsbehandling og keglesnitsoperationer som
folge af sexsygdomme, samt udgifter og konsekvenser forbundet med seksuelle kreenkelser, overgreb og teenagefadsler!.

| en gennemsnitskommune med 59.000 indbyggere skennes der arligt at vaere:
e 236 unge i alderen 15-24 ar, som diagnosticeres med klamydia
* 158 kvinder mellem 15-49 ar, som far foretaget en provokeret abort
* 20 personer, som diagnosticeres med gonoré. Heraf vil halvdelen vaere i aldersgruppen 15-24 ar
* 61 kvinder, som far en keglesnitsoperation
* 2 personer, som smittes med HIV
* 45 fpdsler, som folge af fertilitetsbehandling
* 132 kvinder, som har veeret i fertilitetsbehandling

* 11 pct. af seksuelt aktive maend og kvinder, som rapporterer at have haft en seksuel dysfunktion inden for det seneste ar
i form af fx rejsningsproblemer og samlejesmerter?

Ansvaret for den primeere forebyggelse ligger i kommunerne med undervisnings- og sundhedssektoren som de vigtigste
arenaer. Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke for Seksuel Sundhed indeholder 27 anbefalede forebyggelsesindsatser,
som pa bade kort og lang sigt kan styrke borgernes seksuelle sundhed og trivsel.

Sex & Samfund har i mange ar arbejdet sammen med kommuner i hele landet og bidraget med l@sninger og stette til oplys-
ningsarbejde, kampagner, undervisningsindsatser, klamydiatestning, traening af fagpersoner m.m. Vi oplever pa den ene side,
at rigtige mange kommuner og fagpersoner ger en stor indsats for at kunne lafte forebyggelsesopgaverne inden for seksuel
sundhed og imgdekomme de problemer bgrn, unge og voksne i dag star med. P4 den anden side ser vi ogsa, at vilkarene for
at tilretteleegge de ngdvendige indsatser er vanskelig mange steder, og at der er stor knaphed pa tid og penge, som betyder
benhard prioritering.

Formalet med denne undersggelse er:

* At etablere et overblik over, hvorledes landets kommuner lofter forebyggelsesarbejdet i relation til seksuel sundhed,
herunder den interne organisering af opgaverne.

* At fa et samlet overblik over hvordan - og i hvilket omfang - kammunerne lafter Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
forebyggelsesarbejdet.

* At fa afdeekket kommunernes fremtidige ensker og planer i forhold til forebyggelsesarbejdet inden for seksuel sundhed.

° At tilpasse og udvikle Sex & Samfunds kommunetilbud s& vi endnu bedre kan understatte kommunernes arbejde for
seksuel sundhed.

Jeg vil gerne takke de 61 kommuner — og mange flere enkelte personer — som har taget sig tid til at besvare undersggelsens
mange spargsmal. Vi er rigtig glade for den store opbakning til kortlaegningen og tager det som et udtryk for, at mange kommuner
anerkender vigtigheden af forebyggelse inden for seksuel sundhed, og at de gnsker at styrke deres arbejde.

1. Forebyggelsespakke for Seksuel Sundhed. Sundhedsstyrelsen 2018. 2. Ibid.



Hovedkonklusionen i undersegelsen viser desvarre, at:

* ingen kommuner tilnaermelsesvist lever op til de opstillede minimumsanbefalinger fra Sundhedsstyrelsens Forebyggelses-
pakke om Seksuel Sundhed,

* meget fa kommuner har indarbejdet seksuel sundhed i sundhedsplanerne,

* der generelt er ingen eller kun meget sma budgetter afsat til arbejdet med seksuel sundhed.

Den manglende eller mangelfulde prioritering af indsatser inden for seksuel sundhed betyder, at udfordringer med stigende
sexsygdomstal, utilstraekkelig seksualundervisning, @gede fertilitetsproblemer m.m. risikerer at ramme endnu flere i frem-
tiden med bade store omkostninger for den enkelte og for kommunernes og regionernes sundhedsbudgetter.

Vi haber, at undersegelsen vil bidrage med indsigt men ogsa inspiration og et venligt skub til at forebyggelse inden for seksuel
sundhed szettes hgjere pa den politiske dagsorden. Det geelder selvfalgelig i de enkelte kammuner, men i hgj grad ogsa for
regioner og nationale myndigheder der ligeledes har en vigtig rolle, nar det geelder forebyggelse inden for seksuel sundhed.
Vi glaeder os til at fortseette og udbygge vores mange samarbejdsflader med kommuner i arbejdet med forebyggelsespakken.
Denne unders@gelse giver et endnu bedre grundlag for at styrke dette samarbejde.
God leeselyst

Bjarne B. Christensen

Generalsekretaer
Sex & Samfund

Sex & Samfunds undersggelse og rapportering af de kommunale indsatser er udfgrt af Camilla Aavang Poulsen, Teamkoordinator
for Partnerskaber og Evaluering, National Afdeling og Signe Nebelong, projektmedarbejder, National Afdeling.
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SEX & SAMFUND ANBEFALER

Undersggelsen viser, at ingen kommuner tilnaermelses-
vist lever op til de opstillede minimumsanbefalinger i
Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om Seksuel
Sundhed, men at alle de besvarende kommuner har
forskellige indsatser omkring seksuel sundhed og
arbejder med at bruge de begransede midler bedst

muligt. | rapporten gennemgas Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, og det tydeliggeres hvor mange omrader,
der kan styrkes.

Efter vores gennemgang af undersggelsen vil vi pege pa
seks generelle anbefalinger, som vi mener er centrale for
styrkelsen af seksuel sundheds indsatser fremover:

1) Indarbejd Seksuel Sundhed i kommunernes

sundhedspolitikker.

Kun 16-24 % af kommunerne har sundhedspolitikker
(se figur 8), der forholder sig til de centrale forebyggelses-
omrader inden for seksuel sundhed, som forebyggelses-
pakken har konkrete anbefalinger til. Klare og konkrete
politiske rammer for seksuel sundhed vil veere afgerende
for at forbedre indsatser i den kommunale forebyggelse.

2) Afsaet (hgjere) budgetter til indsatser for seksuel

sundhed.

| undersggelsen svarer 3 ud af 4 kommuner, at seksuel
sundhed falder igennem i forhold til andre forebyggel-
sesomrader og naesten halvdelen svarer, at der mang-
ler gkonomiske midler til at lgfte omradet (se figur 17).
Kun 27 % svarer, at der er afsat specifikke budgetter
(figur 7). Tilstreekkelige budgetter er et helt afggrende
instrument til at fa bedre indsatser og rammer for sek-
suel sundhed.

Foreb‘yggelsespak\ae

geksuel
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3) Udpeg en tovholder/koordinator i kommunen med
ansvar for implementering af anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke.
Placeringen af ansvar for seksuel sundhed ligger meget
forskelligt bade pa afdelinger og pa funktioner i de enkel-
te kommuner (se figur 3-5). Det betyder, at overblikket
over og ansvaret for seksuel sundheds indsatser ofte er
meget uklart. Det vanskeligger bade erfaringsudvekslin-
ger, samarbejde pa tveers i kommunen og med aktgrer
uden for kommunen. Tovholderen kan sikre, at alle mal-
gruppers (bgrn, unge, voksne, kronisk syge og aldre) sek-
suelle sundhed varetages systematisk og med udgangs-
punkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

4) Udarbejd konkrete planer for rammesaetning af

skolernes seksualundervisning.

Kun 9 % af kommunerne angiver at have handleplaner og
noglepersoner, der star for kvalitetssikring af skolernes
seksualundervisning (Figur 14). | lyset af undervisnings-
ministeriets meget kritiske evaluering af seksualunder-
visningens kvalitet og prioritering i skolerne er det afge-
rende, at kommunerne seetter klarere mal og rammer,
der understgtter god seksualundervisning. Dette er sam-
tidig en af de anbefalinger, der efter Sundhedsstyrelsens
vurdering vil have starst effekt og bar prioriteres.

5) Styrk indsatsen for klamydiaforebyggelse og

opsporing.

Udbredelsen af klamydia er vokset de seneste 20 ar, og
der er behov for en markant forebyggende indsats samt
opsporing af allerede smittede for at kunne knaekke
denne stigning. Kun 9 % af kommunerne (figur 15) har
implementeret indsatser sammen med regionerne for
opsporing af klamydia. Vi opfordrer til, at kommuner og
regioner indgar feelles indsatser bl.a. med brug af Sex
& Samfunds succesfulde tilbud om hjemmetestning og
partneropsporing.

6) Udbyg samarbejder med Sex & Samfund og andre,

der kan vaere med til at understgtte og kapacitets-
opbygge seksuel sundheds indsatser.
Kommunerne angiver i stor udstreekning, at de traekker
pa eksterne aktarer til at kapacitetsopbygge eller levere
delindsatser i forhold til en reekke af forebyggelses anbe-
falingerne (se figur 20-29), ligesom flere ogsa indgar i fx
Sund By-netveerket eller fagligt netveerk. Vi ser et stort
potentiale til at udbygge disse samarbejder yderligere i
de kommende ér.



RESUME

Hvilken forvaltning er ansvarlig for arbejdet med

seksuel sundhed?

| stgrstedelen af kommunerne er det generelle arbejde
med seksuel sundhed placeret i sundheds- og omsorgsfor-
valtningen. Dette indebaerer, at kommunerne placerer det
primaere ansvar for arbejdet med unges, aeldres og kronisk
syges seksuelle sundhed i deres sundheds- og omsorgsfor-
valtning®. For barns seksuelle sundhed er ansvaret dog of-
test placeret i berne- og ungeforvaltningen. En del kommu-
ner angiver, at ansvaret ikke kan placeres i én forvaltning
- hverken for seksuel sundhed generelt eller for enkelte
malgrupper. Samtidig oplever de fleste, at tveersektorielt
samarbejde om seksuel sundhed kun forekommer i mindre
grad.

Neesten halvdelen af kommunerne angiver, at der ikke er én
person/funktion, der har det overordnede ansvar for fore-
byggelse og sundhedsfremme inden for seksuel sundhed.
Lidt over 10 % af dem, der har besvaret spgrgeskemaet, ved
ikke, hvor ansvaret ligger. Manglende samarbejde mellem
forvaltningerne, vurderes af flere kommuner, som en vee-
sentlig arsag til, at der ikke arbejdes mere med sundheds-
fremme og forebyggelse inden for seksuel sundhed.

Det delte og i nogle tilfeelde manglende delegerede ansvar
for seksuel sundhed indikerer, at der ikke er mulighed for sy-
stematisk og strategisk arbejde med seksuel sundhed i kom-
munerne - pa tveers af malgrupperne bgrn, unge, eldre og
kronisk syge. Dette betyder, at Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger inden for seksuel sundhed pa tveers af malgrupper og
den helhedsorienterede tilgang til seksuel sundhed ikke ud-
mentes i kommunernes forebyggelsesarbejde.

Afsattes der budget til seksuel sundhed og betyder

det noget?

| over halvdelen af de deltagende kommuner er der ikke af-
sat konkrete budgetmidler til indsatser der fremmer seksuel
sundhed, og kun i cirka en fjerdedel af kaemmunerne er der
lavet et budget. Kommunerne vurderer selv, at det mang-
lende gkonomiske grundlag er en vaesentlig arsag til, at der
ikke arbejdes mere med forebyggelse og sundhedsfremme
inden for seksuel sundhed. At s& mange kommuner ikke har
et budget specifikt til seksuel sundhed er interessant, idet
undersggelsen 0gsa viser, at der er en positiv sammenhaeng
mellem, hvorvidt der er afsat et budget til seksuel sundhed,
og i hvor hgj grad seerligt unges seksuelle sundhed priorite-
res i kommunen. Det vil sige, at de kommuner, der har sat et
budget af, i hgjere grad prioriterer at arbejde konkret med
seksuel sundhed i kommunen.

Har kommunen en sundhedspolitik og er seksuel

sundhed navnt i den?

| langt sterstedelen af kommunerne er der udarbejdet en
sundhedspolitik. Seksuel sundhed er dog ikke i seerlig hgj
grad integreret i kommunernes sundhedspolitikker, og det
er primeert kronisk syge, aldre og unges seksuelle sundhed,

3. I kortleegningen har Sex & Samfund ikke spurgt ind til voksne som separat mdlgruppe.

derindgarisundhedspolitikkerne, hvorimod barns seksuelle
sundhed inkluderes i relativt f& kommuners sundheds-
politikker.

Implementeres anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke?

Undersggelsen viser, at anbefalingerne i Sundhedsstyrel-
sens forebyggelsespakke ikke implementeres i seerlig hgj
grad. Dette geelder pa tveers af malgrupper, men anbe-
falinger malrettet bern og unge er oftere implementeret
sammenlignet med anbefalinger malrettet zldre og kro-
nisk syge. | besvarelsen af implementeringen af de enkelte
anbefalinger svarer en stor andel ved ikke. Der er dermed
mange respondenter, der ikke har haft viden om imple-
menteringen af de konkrete anbefalinger. Nedenfor vil im-
plementering af anbefalingerne malrettet hhv. barn, unge,
kronisk syge og eldre blive gennemgaet.

Generelt implementeres anbefalingerne malrettet zeldre
og kronisk syge i feerre kommuner end anbefalingerne for
bern og unge. Den anbefaling, der er implementeret i feer-
rest af kommunerne — at kommunerne udarbejder politik-
ker for seksuel trivsel i kommunens plejeboliger m.m. —er
kun implementeret i 5 % af kommunerne.

Born

* | cirka 60 % af kommunerne har kommunen sikret, at
institutioner for bgrn og unge har planer og retnings-
linjer for forebyggelse, opsporing og handtering af mis-
tanke om seksuelle overgreb bade barn og unge imellem
samt mellem voksne, b@rn og unge.

* 150 % af kommunerne er rammer for samarbejdet mel-
lem skoler og sundhedsplejersker formaliseret, s& sund-
hedsplejerskernes kompetencer teenkes ind som en fast
del af Sundheds- og seksualundervisning og familie-
kundskab (SSF).

e | cirka 40 % af kommunerne har kommunen sikret, at
undervisning i SSF varetages gennem hele grundskole-
forlgbet og har en faglig progression svarende til elev-
ernes alder.

e | cirka 20 % af kommunerne har kommune sikret, at
foreeldre til pree-pubertetsbern modtager radgivning og
information om barnets naturlige seksuelle udvikling og
adfeerd i forskellige udviklingstrin, samt hvordan denne
udvikling understattes.

* |13 % af kommunerne er der udarbejdet feelles handle-
planer med fokus pa at understgtte barns seksuelle trivsel
og udvikling i daginstitutioner, skoler, fritidstilbud m.v.

* 112 % af kommunerne er der sikret yderligere udvikling
og tilpasning af seksualundervisningen for bgrn og unge
pa specialskoler.

* 9% af kommunerne har udarbejdet handleplaner og ud-
pegning af naglepersoner for implementering og kvali-
tetssikring af skolens SSF med fokus pa skoleledelsens
ansvar for at udvikle et fagligt miljg, der stgtter op om
arbejdet med Feelles Mal for emnet.

Hvordan arbejder kommunerne med seksuel sundhed?



Unge

* | 65 % af kommunerne understgtter kommunen lokal
deltagelse i nationale kampagner og undervisningsind-
satser med fokus pa seksuel sundhed.

° |17 % af kommunerne er der etableret et samarbejde
med ungdomsuddannelser med henblik pa at skabe til-
bud om seksualundervisning péa alle ungdomsuddannel-
ser herunder produktionsskoler.

* 112 % af kommunerne far unge, der ikke er i uddannelse,
tilbud om radgivning om seksuel sundhed og praeventi-
on eksempelvis i region af sundhedsplejen, sundheds-
centeret, UU-vejledere, socialradgivere m.v.

* | 9 % af kommunerne er der planlagt samarbejde med
regionen vedrgrende saerlige indsatser med henblik pa
at opspore, teste og behandle borgere, der er smittede
med klamydia.

Kldre og kronisk syge

* | naesten halvdelen (46 %) af kommunerne far borgere
med kroniske lidelser information om, hvordan seksua-
litet og parforhold kan pavirkes af disse sygdomme, og
hvordan eventuelle udfordringer kan handteres.

* | omkring 42% af kommunerne er der indrettet pleje-
boliger for borgere med fysiske og psykiske funktions-
nedseettelser, sa beboerne har mulighed for et privatliv og
for udviklingen af et positivt seksualliv.

* 135 % af kommunerne sparges der rutinemaessigt ind til
borgeres seksuelle sundhed og trivsel i forbindelse med
hjemmebesag hos zldre.

° | 5% af kommunerne er der udarbejdet politikker for
seksuel trivsel i kommunens plejeboliger samt sam-
vaers- og aktivitetstilbud for borgere med fysiske eller
psykiske funktionsnedsaettelser.

Arbejder kommunerne med FN's verdensmal?

FN's verdensmal om beeredygtig udvikling er begyndt at
vinde indpas i kommunerne. Senest har Kommunernes
Landsforening (KL) i sommeren 2018 eksempelvis udarbej-
det en handlingsplan, hvor ogsa mal 3 om sundhed indgar*.
Da det er relativt nyt for kommunerne, er det relevant med
mere viden om, hvordan - og om — kammunerne arbejder
med verdensmalene i forhold til forebyggelse og sund-
hedsfremme. Undersggelsen viser, at lidt under halvdelen
af kommunerne tager udgangspunkt i verdensmalene, nar
der arbejdes med sundhedsfremme og forebyggelse ge-
nerelt (dette spergsmal er bredere end seksuel sundhed)
i enten nogen eller hgj grad. Det er kun omkring en femte-
del af kommunerne, der slet ikke tager udgangspunkt i
verdensmalene. Undersggelsen viser ogsa, at fokus oftest
er pa mal 3 om sundhed og mal 10 om mindre ulighed.

Samarbejder kommunerne med eksterne partnere om

seksuel sundhed? Og hvordan?

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for seksuel
sundhed er beskrevet, at en sammenhangende, langsigtet
og effektivindsats bedst kan opnds ved samarbejde mellem
private og offentlige aktgrer. | denne undersggelse frem-
gar det, at naesten 75 % af kommunerne samarbejder med
eksterne partnere omkring prioritering og planleegning

4. https.//www.kl.dk/media/7996/k(_handlingsplan_verdensmaal_2018.pdf

af indsatser til fremme af seksuel sundhed generelt. Der
samarbejdes i hgjere grad med eksterne partnere i forhold
til unges- og barns seksuelle sundhed sammenlignet med
2eldre og/eller kronisk syges seksuelle sundhed. Faktisk er
det omkring halvt s mange kommuner, der samarbejder
med eksterne partnere i forhold til kronisk syge og/eller
aldre, sammenlignet med for bgrn- og unge.

De mest hyppige former for samarbejde, nar det omhandler
bern og unge, er stgtte til udarbejdelse af undervisnings-
vejledninger/undervisningsmaterialer og opkvalificering af
fagpersonale. For bgrns seksuelle sundhed er supplerende
seksualundervisning i grundskolen desuden meget udbredt.
| forhold til eeldre og/eller kronisk syge er de mest udbred-
te samarbejdsformer opkvalificering af fagpersonale samt
stotte til udarbejdelse af vejledninger/materialer. Dette geel-
der bade samarbejde generelt og for de enkeltvise malgrup-
per. Undersggelsen viser desuden en sammenhaeng mel-
lem, hvorvidt kommunen prioriterer seksuel sundhed, og om
de samarbejder med eksterne partnere.

Undersggelsen viser ogsa, at cirka en fjerdedel af kommu-
nerne har et uformelt samarbejde med andre kommuner
om seksuel sundhed. Dette samarbejde bestar primeert
af erfaringsudveksling fx via Fagligt Netveerk for Seksuel
Sundhed eller Sund By Netvaerket.



METODE

Undersogelsen er udfort ved brug af det online spgrge-
skemaprogram SurveyMonkey. | januar 2019 blev
link til spgrgeskema samt en folgemail sendt til
de kommunale hovedpostadresser. | felgemailen
stod, at spergeskemaet skulle besvares af én person,
der har overblik over, hvordan der overordnet set
arbejdes med seksuel sundhed i kommunen (for bade
bern, unge, voksne, sldre og kronisk syge), eksem-
pelvis en folkesundhedskonsulent, sundhedsplan-
laegger, sundhedskoordinator eller lignende. Der
stod ogsa, at der muligvis ville vaere behov for, at
den pagaldende skulle sperge kollegaer undervejs.
Safremt dette har vaeret nedvendigt, har de kom-
munale reprasentanter modtaget sporgeskemaet i
en word-fil, sa de har kunne samle svar pa tvaers af
afdelinger og forvaltninger. Det har desuden vaeret
muligt at vende tilbage til det online-spgrgeskema
undervejs uden at foregaende svar blev slettet.

Respondenters stilling og funktion i kommunen
Sterstedelen (46 %) af de, der har besvaret spargeskemaet,
er konsulenter inden for omraderne folkesundhed, fore-
byggelse og/eller sundhedsfremme® (jf. tabel 1 nedenfor).
Dernzest er hhv. 16 % afdelingschefer og 16 % sundheds-
koordinatorer. 13 % er ledende/koordinerende sundheds-
plejersker og 8 % angiver andre stillingsbetegnelser. Det
er funktioner, som kan forventes at have et godt overblik
over de forebyggende- og sundhedsfremmende indsatser,
der finder sted i kommunen. Den fjerdestarste gruppe funk-
tioner blandt respondenterne er ledende/koordinerende
sundhedsplejersker, som traditionelt set har veeret primaer
ansvarlige for seksuel sundhed i kommunerne. Det er sam-
tidig en faggruppe, der har fokus pa bgrn som malgruppe,
hvilket kan have betydning for resultaterne i undersggel-
sen. Blandt de respondenter, der har svaret andet, er der
for eksempel angivet funktioner som SSP-konsulent, tveer-
gaende projektleder, laege og sexologisk radgiver. | dataind-
samlingsprocessen har videsuden oplevet, at kommunerne
har haft udfordringer ved at identificere den rette person til
at besvare spgrgeskemaet samt, hvilke personer/funktio-
ner, der kunne veere relevante at inddrage i besvarelsen.

Deltagende kommuner

| alt har 61 kommuner besvaret spgrgeskemaet. Falgende
kommunerharbesvaretspargeskemaet:Albertslund, Allerad,
Billund, Brendby, Egedal, Fang, Faxe, Fredericia, Frederiksberg,

Frederikshavn, Frederikssund, Faaborg-Midtfyn, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Greve, Guldborgssund, Halsnaes, Herlev,
Herning, Hillered, Hjerring, Holbaek, Holstebro, Horsens,
Hvidovre, Haje-Taastrup, Ikast-Brande, Jammerbugt, Kalund-
borg, Kerteminde, Kolding, Kgbenhavn, Kage, Langeland,
Lejre, Lyngby-Taarbask, Mariagerfjord, Middelfart, Norddjurs,
Nyborg, Neestved, Odense, Odsherred, Randers, Ringsted,
Samsg, Skive, Slagelse, Struer, Svendborg, Syddjurs, Sender-
borg, Tender, Tarnby, Varde, Vejle, Viborg, ZArg, Aalborg,
Aarhus.

Datahandtering

Besvarelserne af spgrgeskemaet er handteret i Excel efter
at veere blevet overfort fra det online spargeskemaredskab
SurveyMonkey. | Excel er data renset sdledes, at flere be-
svarelser fra samme kommune er sammensat til én besva-
relse ud fra respondenternes fagomrade samt besvarelser.
Eksempelvis kan to respondenter fra én kommune, men fra
to forvaltninger, have besvaret spargeskemaet ud fra deres
eget arbejdsomrade. | disse tilfeelde er besvarelser relateret
til barn- og unge, der er besvaret af respondenten fra barn-
og ungeforvaltningen bevaret, og omvendt er besvarelser
relateret til eldre- og kronikere, der er besvaret af respon-
denten fra sundheds- og omsorgsforvaltningen bevaret og
samlet til én besvarelse for den pageeldende kommune. Ved
enkelte tilfeelde er der opstaet tvivlsspargsmal om kommu-
nens svar, hvorved vi har sendt en mail til respondenterne
for at fa afklaret specifikt, hvad kommunen veelger at svare i
spagrgsmalet, hvor der er to forskellige svar, som ikke umid-
delbart kan linkes til respondents baggrund. Inden datarens
havde 78 respondenter besvaret spgrgeskemaet, dvs. at 17
respondenter kom fra kommuner, der i forvejen havde besva-
ret spargeskemaet helt eller del-vist, og hvor er merging var
nedvendig.

Kategorisering af 'andet’-besvarelser

| forbindelse med datahandteringen har Sex & Samfund, s&-
fremtdet var muligt, kategoriseret respondenternes dbne be-
svarelser i andet-kategorien vedrgrende hhv. deres funktion
og de forvaltninger.

Tabel 1 i foregaende afsnit viser respondenternes funktioner
i kommunen ud fra en samlet kategorisering af respon-
denternes besvarelser til de to spergsmal "Til at starte
med, vil vi gerne vide, hvilken funktion du varetager i kom-
munen? (hvis den preecise funktion ikke er oplistet, sd veelg

Tabel 1: Respondenters funktioner i kommunen

Funktion varetaget i kommunen Antal Procent
Afdelingschef 10 16 %
Folkesundheds-, forebyggelse- og/eller sundhedsfremmekonsulent 28 46 %
Ledende/koordinerende sundhedsplejerske 8 13%
Sundhedskoordinator 10 16 %
Andre stillingsbetegnelser 5 8 %
Hovedtotal 61 100 %

5. Dette er en konstrueret kategori, vi har foretaget i forbindelse med datarens,

laes mere herom under 'Datahdndtering’
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gerne den, der passer bedst til dig)” og "Du mé gerne kort
beskrive, hvordan dit arbejdsomrdde har at gore med sek-
suel sundhed”. Besvarelserne er efterfglgende sorteret
kvalitativt ud fra beskrivelsen i fire overordnede kategorier
(som vises ovenfor: Afdelingschef, Folkesundheds-, forebyg-
gelse- og/eller sundhedsfremmekonsulent, Ledende/koordi-
nerende sundhedsplejerske og sundhedskoordinator) safremt
respondenterne ikke i forvejen har angivet fyldestgerende
arbejdsfunktion og ansvar i de forgdende spgrgsmal.

Figurerne 1-4 viser respondenternes angivelser af, hvil-
ken forvaltning, der er ansvarlig for forskellige omrader til
spgrgsmalene "Hvor er ansvaret for indsatser rettet mod
[barn; unges; seldres; kronisk syges] seksuelle sundhed pla-
ceret i kommunen? (hvis din kommune ikke har helt sam-
me opbygning, sa veelg den forvaltning, der ligner mest)”.
Respondenterne har via spgrgeskemaet haft muligheden
for at svare 'Sundheds- og omsorgsforvaltning (herun-
der sundhedsplejen), '‘Bern- og ungeforvaltning (herunder
skole), 'Kultur- og fritidsforvaltningen’, 'Ved ikke' og Andet’.
I nogle kammuner hgrer sundhedsplejen dog under Bgrne-
og ungeforvaltning og i andre under sundheds- og omsorgs-
forvaltning. Dette har flere respondenter gjort os opmeaerk-
somme pa via besvarelsen andet, hvorefter disse er kate-
goriseret til at geelde bgrne- og ungeforvaltningen, safremt
dette er blevet nzevnt. Ligeledes er andet-besvarelserne
kategoriseret til sundheds- og omsorgsforvaltningen, hvis
det fremgar af den abne besvarelse, at det er denne, der er
primzert ansvarlig, men at sundhedsplejen ikke hgrer ind
under.

Statistiske analyser og valg

For at belyse eventuelle sammenhaenge mellem variable
er anvendt krydstabeller, som viser samvariation mellem
variable. Krydstabellerne er simple og der er ikke anvendt
kontrol- eller betingelsesvariable, da formalet ikke giver an-
ledning til at undersege for eventuel confounding.® Fundne
sammenhaenge i data er beskrevet i afsnittet 'Signifikante
Sammenhzange' under resultater. De foretagne analy-
ser er deskriptive, men der er, nar det har veeret statistisk
muligt, tilknyttet p-veerdier med et kritisk niveau pa 5 % til
at vurdere sammenhaengenes signifikans’. Dette betyder, at
alle p-veerdier under 0,05 vil betyde, at de to variable vur-
deres at have en statistisk signifikant sammenhaeng®. Ved
de krydstabeller, hvor enkelte celleveerdier indeholder feerre
end 5 respondenter, er der ikke foretaget chi*-test. Eksem-
pelvis er 'ved ikke' og 'andet’-kategorier i flere tilfeelde ikke
medtaget i teststatistikken.

Valget af det kritiske niveau betyder, at der er 5 % risiko for
at finde en sammenhzaeng mellem to variable, som der reelt
ikke er. Den valgte teststarrelse er i hele analysen en gam-
ma-koefficient, da der arbejdes med ordinale variable. Det
skal tilfgjes, at p-veerdien i analysen er tosidet, da vi ikke pa
forhand har en idé om en eventuel sammenhangs retning.
Det er vigtigt at notere sig, at manglende signifikans ikke
nedvendigvis er ensbetydende med, at der ikke er en sam-
menhaeng. P-veerdien afhaenger bade af den statiske styrke
men o0gsa af samplingens storrelse, og de relativt f& besva-
relser kan veere medvirkende til, at der ikke er opdaget en
sammenhaeng®.

Der er 61 kommuner, der ikke har besvaret spgrgeskemaet.
To kommuner har meldt tilbage, at de ikke har kunne be-
svare spagrgeskemaet, da de ikke kan finde en person, der
har overblik til at besvare spargeskemaet. Sex & Samfund
har ingen viden om, hvorfor de resterende 35 kommuner
ikke har besvaret spgrgeskemaet. Safremt ikke-besvarelser
er et udtryk for manglende interesse og indsatser i de re-
sterende kommuner, vil dette resultere i et selektionsbias i
unders@gelsen, idet det kan sandsynligggres, at kommunerne
med indsatser pa omradet i sa fald er overrepraesenteret i
undersggelsen. Det er dog ogsa muligt, at kommunerne har
haft for travlt til at besvare, men stadig har indsatser i for-
hold til seksuel sundhed.

6. Kreiner, Svend 2007: Statistisk Problemlasning — praemisser, teknik og analyse, kap. 10. 7. p-veaerdierne er udregnet efter udferelse af chi2-tests. 8. Kreiner, Svend 2007:
Statistisk Problemlasning — preemisser, teknik og analyse, kap. 10. 9. Kreiner, Svend 2007 Statistisk Problemlasning — preemisser, teknik og analyse, kap. 10.



RESULTATER

Fglgende afsnit indeholder undersggelsens resultater.

Resultaterne er inddelt i falgende emner:

* QOrganisering af seksuel sundhed

* Kommunens sundhedspolitik

* Prioritering af seksuel sundhed

* Implementering af anbefalinger i forebyggelsespakken
for seksuel sundhed

* FN's verdensmal

* Samarbejde med eksterne partnere

* Netveerk

* Samarbejde med Sex & Samfund

* Sammenhaenge der er identificeret i analysen

Organisering af seksuel sundhed
Forvaltningsansvar

Forvaltning ansvarlig for seksuel sundhed generelt

| over halvdelen af kommunerne er sundheds- og omsorgs-
forvaltningen angivet som den forvaltning, der er primeert
ansvarlig for arbejdet med seksuel sundhed (jf. figur 1). |
cirka en fjerdedel af kommunerne er det bgrne- og unge-
forvaltningen, mens den sidste fjerdedel af respondenterne
har svaret andet. Blandt andet-besvarelserne er der flere,
der peger pa, at placeringen af det primaere ansvar afhaen-
ger af malgruppen, eller at ansvaret er delt mellem flere
forvaltninger.

Figur 1. Forvaltning ansvarlig for arbejdet med seksuel
sundhed

Barne-og
ungeforvaltning
23%

Andet

Sundheds- og
omsorgsforvaltning
0,

| alt: 61 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet:
Hvilken forvaltning er primeert ansvarlig for arbejdet med seksuel sundhed?
Kultur- og fritidsforvaltningen har vaeret mulig at veelge, men ingen af respon-
denterne har valgt denne forvaltning.

Forvaltning ansvarlig for bérns seksuelle sundhed

Det forvaltningsmaessige ansvar for barns seksuelle sund-
hed er i over halvdelen af kommunerne placeret i bagrne- og
ungeforvaltningen (jf. figur 2). Dermed adskiller ansvarspla-
ceringen sig fra seksuel sundhed generelt (jf. ovenstaende).
Omkring hver tredje af kommunerne angiver, at ansvaret
for barns seksuelle sundhed er placeret i sundheds- og om-
sorgsforvaltningen. 13 % har svaret andet, hvilket uddybes
med dels, at der ikke kan placeres et entydigt ansvar i én
forvaltning, og dels, at socialomradet/socialforvaltningen er
ansvarlig.

Figur 2: Forvaltning ansvarlig for barns seksuelle sundhed
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| alt: 61 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spgrgsmalet: Hvor

er ansvaret for indsatser rettet mod berns seksuelle sundhed placeret?
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Forvaltning ansvarlig for unges seksuelle sundhed

I 44 % % af kommunerne, der har besvaret spgrgeskemaet,
er ansvaret for unges seksuelle sundhed placeret i sundheds-
og omsorgsforvaltningen (jf. figur 3). | 36 % af kommunerne
er ansvaret placeret hos bgrne- og ungeforvaltningen. Om-
kring 13 % har svaret andet, hvilket uddybes med dels, at der
ikke kan placeres et entydigt ansvar i én forvaltning, og dels,
at socialomradet/socialforvaltningen er ansvarlig.

Figur 3: Forvaltning ansvarlig for unges seksuelle sundhed
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| alt: 61 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spargsmalet: Hvor
er ansvaret for indsatser rettet mod unges seksuelle sundhed placeret?
Kultur- og fritidsforvaltningen har veeret mulig at veelge, men ingen af re-
spondenterne har valgt denne forvaltning.

Forvaltning ansvarlig for zldre og kronisk syges
seksuelle sundhed

| forhold til zeldre og kronisk syges seksuelle sundhed er an-
svaret i over 90 % af kommunerne placeret i sundheds- og
omsorgsforvaltningen. Zldre og kronisk syge er den mal-
gruppe, hvor ansvaret er mest entydigt placeret i en enkelt
forvaltning i koonmunen.

Figur 4: Forvaltning ansvarlig for eeldre og kronisk syges
seksuelle sundhed
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| alt: 61 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spargsmalet: Hvor
er ansvaret for indsatser rettet mod kronisk syge og eeldres seksuelle sundhed
placeret?

Funktion ansvarlig for seksuel sundhed
| kommunerne er det oftest en folkesundheds- eller sund-
hedsfremmekonsulent, der er ansvarlig for det overordne-
de ansvar for forebyggelse og sundhedsfremme inden for
seksuel sundhed (cirka 13 %). Dernzest er det en ledende
sundhedsplejerske (11 %), afdelingsleder (8 %), sundheds-
plejerske (7 %) eller sundhedskoordinator (5 %). Der er
dog en meget stor andel af kommunerne, der har svaret
andet (38 %). Blandt andet-besvarelserne uddybes, at det
afheenger af malgruppen, eller at ansvaret er delt,
dvs. sveert at placere hos én. Omkring 13 %
af respondenterne har svaret ved ikke
(jf. figur 5 nedenfor).




Figur 5: Funktion ansvarlig for seksuel sundhed
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| alt: 61 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet: Hvilken
funktion har det overordnede ansvar for forebyggelse for seksuel sundhed?
'Paedagogisk konsulent' har veeret mulig at veelge, men ingen af responden-
terne har valgt denne funktion.

Séledes fremgar det af undersggelsen, at for flere kommuner
er bade den ansvarlige forvaltning (jf. ovenstdende) og den
ansvarlige funktion ift. seksuel sundhed ofte defineret ud fra
malgruppe eller opdelt pa flere forvaltninger/funktioner.

Tvarsektorielt samarbejde om seksuel sundhed
Kommunerne er blevet spurgt om, i hvilken grad de oplever,
at der er et tvaersektorielt samarbejde om seksuel sundhed.
Cirka 42 % oplever, at dette forekommer i nogen grad mens
cirka 43 % oplever, at dette forekommer i mindre grad. Kun
cirka 3 % oplever, at dette sker i hgj grad, mens naesten 12 %
oplever, at dette slet ikke forekommer (jf. figur 6).

Figur 6: Tveersektorielt samarbejde om seksuel sundhed
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| alt: 60 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet:
I hvilken grad oplever du, at der er et tvaersektorielt samarbejde om seksuel
sundhed?

Budget til indsatser til fremme af seksuel sundhed

| over halvdelen af de deltagende kommuner er der ikke
afsat budget til indsatser til fremme af seksuel sundhed. |
lidt over en fjerdedel af kommunerne er der afsat budget,
mens 18 % af respondenterne ikke ved, om det er tilfseldet
i deres kommune.

Figur 7: Budget til fremme af seksuel sundhed
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| alt: 60 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet:
Er der afsat et seerligt budget til indsatser til fremme af seksuel sundhed
i kommunen?

Kommunens sundhedspolitik

| over 85 % af kommunerne er der udarbejdet en sundheds-
politik. Omkring 10 % svarer, at kommunen ikke har en
sundhedspolitik. Adspurgt om hvorvidt berns seksuelle
sundhed er integreret i sundhedspolitikken, er dette til-
feeldet for cirka 16 % af kommunerne, mens det for unges
seksuelle sundhed og eldres seksuelle sundhed er cirka
20 % og for kronisk syge cirka 24 % af kommunerne, der har
integreret disse malgrupper (jf. figur 8 nedenfor).

Figur 8: Malgrupper naevnt i sundhedspolitikken
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| alt: 51 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalene: Er
indsatser rettet mode [barns; unges; zeldres; kronisk syges] seksuelle sund-
hed integreret i sundhedspolitikken?
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Prioritering af seksuel sundhed

Neaesten 50 % af kommunerne angiver, at forebyggelse inden
for seksuel sundhed prioriteres i nogen grad og knap 40 %
angiver, at forebyggelse inden for seksuel sundhed priorite-
res i mindre grad. Kun omkring 10 % angiver, at forebyggelse
inden for seksuel sundhed prioriteres i hgj grad, mens cirka
4 % angiver slet ikke eller ved ikke. | det felgende vil vi under-
spge naermere, hvordan kommunerne prioriterer forebyg-
gelsen, og hvilke anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, der
konkret arbejdes med (jf. figur 9).

Figur 9: Prioritering af forebyggelse inden for seksuel sund-
hed
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| alt: 61 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet:
| hvilken grad prioriterer kommunen, efter din vurdering, forebyggelse inden
for seksuel sundhed?

Prioritering af berns seksuelle sundhed

Barns seksuelle sundhed prioriteres i enten hgj eller nogen
grad blandt cirka 60 % af kommunerne. Lidt over 30 % angiver,
at berns seksuelle sundhed prioriteres i mindre grad. Det er
kun en enkelt respondent, der angiver, at bgrns seksuelle
sundhed slet ikke prioriteres (jf. figur 10).

Figur 10: Prioritering af barns seksuelle sundhed
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| alt: 57 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet:
I hvilken grad prioriterer kommunen indsatser til fremme af barns seksuelle
sundhed?

Prioritering af unges seksuelle sundhed

Unges seksuelle sundhed prioriteres i enten hgj eller nogen
grad blandt cirka 46 % af kommunerne. 35 % angiver, at
borns seksuelle sundhed prioriteres i mindre grad. Det er
altsa 15 % faerre kommuner, der prioriterer unges seksuelle
sundhed i hgj eller nogen grad sammenlignet med bgrns
seksuelle sundhed. | forhold til unges seksuelle sundhed er
der fem kommuner, svarende til omkring 7 %, der angiver, at
unges seksuelle sundhed slet ikke prioriteres (jf. figur 11).



Figur 11. Prioritering af unges seksuelle sundhed
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| alt: 57 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet:
I hvilken grad prioriterer kommunen indsatser til fremme af unges seksuelle
sundhed?

Prioritering af zldres seksuelle sundhed

/ldres seksuelle sundhed prioriteres i enten hgj eller nogen
grad blandt cirka 34 % af kommunerne. Hele 38 % angiver,
at eeldres seksuelle sundhed prioriteres i mindre grad, og op
mod 7 respondenter, svarende til 12 %, angiver, at aldres
seksuelle sundhed slet ikke prioriteres. Det er dermed tyde-
ligt, at eeldres seksuelle sundhed prioriteres i langt mindre
grad end barn og unges seksuelle sundhed (jf. figur 12).

Figur 12: Prioritering af eeldres seksuelle sundhed
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| alt: 58 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet:
I hvilken grad prioriterer kommunen indsatser til fremme af aeldres sek-
suelle sundhed?

Prioritering af kronisk syges seksuelle sundhed

Kronisk syges seksuelle sundhed prioriteres i enten hagj
eller nogen grad blandt cirka 48 % af kommunerne. 32 %
angiver, at kronisk syges seksuelle sundhed prioriteres i
mindre grad. Op mod 4 respondenter, svarende til cirka 7 %,
angiver, at kronisk syges seksuelle sundhed slet ikke priori-
teres (jf. figur 13).

Figur 13: Prioritering af kronisk syges seksuelle sundhed
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| alt: 59 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet:
| hvilken grad prioriterer kommunen indsatser til fremme af konisk syges
seksuelle sundhed?
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Implementering af anbefalinger i Sundheds-
styrelsens forebyggelsespakke

Kommunerne er blevet spurgt om implementeringen af an-
befalingerne i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for
seksuel sundhed. | det falgende gennemgas anbefalingerne
og deres implementering for hhv. bgrn, unge, kronisk syge
og zldre samt kommunernes besvarelse af, hvad der kan
udfordre et systematisk arbejde med indsatser, der fremmer
seksuel sundhed.

Anbefalinger med bern som malgruppe

Anbefalingernes implementeringsgrad

Den anbefaling som af besvarelserne fremgar (jf. figur 14)
som den, der er implementeret i hgjeste grad, er at 'Kom-
munen sikrer, at institutionerne for barn og unge har planer
og retningslinjer for forebyggelse, opsporing og hdndtering af
mistanke om seksuelle overgreb bdde barn og unge imellem
samt mellem voksne og bern og unge'. Denne anbefaling er
implementeret i omkring 60 % af kommunerne.

Dernzest er anbefalingen 'Rammerne for samarbejdet mel-
lem skoler og sundhedsplejersker formaliseres, sé& sund-
hedsplejerskernes kompetencer taenkes ind som en fast del
af sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab
(SSF)" implementeret i 50 % af kommunerne.

| omkring 40 % af kommunerne er anbefalingen 'Under-
visningen i den obligatoriske SSF varetages gennem hele
grundskoleforlagbet og har en faglig progression svarende
til elevernes alder’ implementeret. | lidt over 20 % af kom-
munerne er anbefalingen 'Foreeldre til pree-pubertetsbarn
modtager rddgivning og information om barnets naturlige
seksuelle udvikling og adfeerd i forskellige udviklingstrin,
samt hvordan denne udvikling understattes’ implemen-
teret.

Anbefalingen 'Kommunen udarbejder feelles handleplaner
med fokus pé at understgtte barns seksuelle trivsel og
udvikling i daginstitutioner, skoler, fritidstilbud m.v." er kun
implementeret i omkring 13 % af kommunerne. Lige sa-
dan star det til med implementeringen af anbefalingen

Figur 14: Oversigt over kommunernes implementering af indsatser rettet mod berns seksuelle sundhed

Kommunen udarbejder felles handleplaner med fokus pé at understotte bgrns
seksuelle trivsel og udvikling i daginstitutioner, skoler, fritidstilbud m.v.

Kommunen sikrer, at institutioner for barn og unge har planer og retningslinjer
for forebyggelse, opsporing og héndtering af mistanke om seksuelle overgreh
bade born og unge imellem samt mellem voksne og barm og unge

Foraldre til pre-pubertetshgrn modtager radgivning og information om barnets
naturlige seksuelle udvikling og adfeerd i forskellige udviklingstrin, samt hvordan
denne udvikling understgttes

Kommunen udarbejder handleplaner og udpegning af ngglepersoner for
implementering og kvalitetssikring af skolens sundheds- g seksualundervisning
og familiekundskab med fokus pd skoleledelsens ansvar for at udvikle et fagligt
miljo, der statter op om arbejdet med Feelles Mal for faget

Rammerne for samarbejdet mellem skoler og sundhedsplejersker formaliseres,
sd sundhedsplejerskernes kompetencer tenkes ind som en fast del af sundheds-
0g seksualundervisning og familiekundskab

Undervisning i den obligatoriske sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab varetages gennem hele grundskoleforlgbet og har en faglig
progression svarende til elevernes alder

Kommunen sikrer yderligere udvikling og tilpasning af seksualundervisningen for
born og unge pa specialskoler
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| alt: 60 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spargsmalet: | Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke fra 2018 er nedenstdende anbefalinger i
forhold til barns seksuelle sundhed angivet. Hvilke anbefalinger implementeres i kommunen?



'Kommunen sikrer yderligere udvikling og tilpasning af sek-
sualundervisningen for barn og unge pd specialeskoler' Denne
anbefaling er kun implementeret i 12 % af kommunerne.

Den anbefaling, der er mindst implementeret (9 %), er
anbefalingen 'Kommunen udarbejder handleplan for imple-
mentering og kvalitetssikring af skolens SSF med fokus pd
skoleledelsens ansvar for at udvikle et fagligt milje, der stot-
ter op om arbejdet med Feelles Mdl for faget'.

Anbefalinger der er i gang med at blive implementeret

| forhold til anbefalinger, der er i gang med at blive imple-
menteret, ses det overordnet i undersggelsens resultater, at
det ikke geelder szerlig mange kommuner. Flest kommuner
er i gang med implementeringen af anbefalingen ‘Undervis-
ning i den obligatoriske SSF varetages gennem hele grund-
skoleforlobet og har en faglig progression svarende til ele-
vernes alder’. 1 17 % af kommunerne er denne ved at blive
implementeret. Derudover er cirka 15 % af kommunerne i
gang med at sikre yderligere ‘udvikling og tilpasning af sek-
sualundervisningen for barn og unge pd specialskoler’, mens
12 % af kommunerne er ved at sikre, at 'institutioner for barn
og unge har planer og retningslinjer for forebyggelse, opspo-
ring og hdndtering af mistanke om seksuelle overgreb bdde
bern og unge imellem samt mellem voksne og bern og unge'.

Den anbefaling, feerrest er i gang med at implementere, er
'Kommunen udarbejder handleplan for implementering og
kvalitetssikring af skolens SSF med fokus pé skoleledelsens
ansvar for at udvikle et fagligt milje, der statter op om ar-
bejdet med Feelles Mél for faget'. Det er blot 5 % af kom-
munerne, der er i gang med at implementere denne, og da
det samtidig kun var 8 %, der allerede havde implementeret
den, kan denne anbefaling vurderes til at veere den mindst
prioriterede.

Anbefalingen 'Kommunen udarbejder faelles handleplaner
med fokus pd at understatte barns seksuelle trivsel og udvik-
ling i daginstitutioner, skoler, fritidstilbud m.v. for cirka 7 % af
kommunerne i gang med at implementeres, og idet kun 13 %

af kommunerne har implementeret denne, kan denne ogsa
vurderes at veere blandt de mindst prioriterede. Det samme
geelder anbefalingen 'Foraeldre til pree-pubertetsbgrns mod-
tager rddgivning og information om barnets naturlige seksu-
elle udvikling og adfeerd i forskellige alderstrin, samt hvordan
denne udvikling understattes’.

Anbefalinger der ikke er implementeret

Af kommunernes besvarelser fremgar ogsa hvilke anbe-
falinger, der ikke implementeres inden for den nzermeste
fremtid. Omkring en tredjedel af kammunerne angiver her
ikke at have implementeret anbefalingen 'Kommunen ud-
arbejder faelles handleplaner med fokus pd at understatte
berns seksuelle trivsel og udvikling i daginstitutioner, skoler,
fritidstilbud m.v.".

Omkring 27 % angiver, at anbefalingen 'Foreeldre til pree-
pubertetsbern modtager rddgivning og information om bar-
nets naturlige seksuelle udvikling og adfaerd i forskellige
udviklingstrin' ikke vil blive implementeret, og cirka 26 %
angiver, at anbefalingen 'Kommunen udarbejder handleplan
for implementering og kvalitetssikring af SSF med fokus pd
skoleledelsens ansvar for at udvikle et fagligt milje, der stot-
ter op om Faelles Mdl for faget’ ikke implementeres.

Neesten 25 % angiver, at anbefalingen 'Kommunen sikrer
yderligere udvikling og tilpasning af seksualundervisningen
for bern og unge pd specialskoler’ ikke vil blive implemen-
teret. Der er altsa ingen forventning om, at de mindst
implementerede anbefalinger, bliver implementeret i den
naermeste fremtid.

Det skal naevnes, at der i besvarelserne for de enkelte anbe-
falinger kan ses en stor usikkerhed blandt respondenterne,
idet at der ved enkelte anbefalinger svares ved ikke til imple-
menteringsstatus i op mod 45 % af kommunerne.

Hvordan arbejder kommunerne med seksuel sundhed?
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Figur 15: Oversigt over implementering af indsatser rettet mod unges seksuelle sundhed

Kommunen etablerer et samarbejde med ungdomsuddannelser med henblik pé at
skabe tilbud om seksualundervisning pa alle ungdomsuddannelser, herunder
produktionsskoler

Kommunen understatter lokal deltagelse i nationale kampagner og undervis-
ningsindsatser med fokus pé seksuel sundhed (eksempelvis Uge Sex, KMK m.fL)

Unge, der ikke er i uddannelse, far tilbud om rddgivning om seksuel sundhed og
preevention, eksempelvis i regi af sundhedsplejen, sundhedscenteret,
UU-vejledere, socialrddgivere m.v.

Kommunen planl@gger i samarbejde med regionen sérlige indsatser med
henblik p4 at opspore, teste og behandle borgere, der er smittede med klamydia
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| alt: 60 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet: | Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke fra 2018 er nedenstdende anbefalinger i
forhold til unges seksuelle sundhed angivet. Hvilke anbefalinger implementeres i kommunen?

Anbefalinger med unge som malgruppe

Anbefalingernes implementeringsgrad

| forhold til anbefalinger med unge som malgruppe, er anbe-
falingen 'Kommunen understatter lokal deltagelse i nationale
kampagner og undervisningsindsatser med fokus pé seksuel
sundhed’implementeret i flest kommuner (64 %) (jf. figur 15).
Denne skiller sig markant ud i forhold til de gvrige anbefa-
linger, da disse ikke er implementeret i seerlig hgj grad. Det
geelder anbefalingen 'Kommunen etablerer et samarbejde
med ungdomsuddannelser med henblik pd at skabe tilbud
om seksualundervisning pd alle ungdomsuddannelser, her-
under produktionsskoler’ (17 %), samt anbefalingen 'Unge,
der ikke er i uddannelse, far tilbud om rddgivning om seksuel
sundhed og preevention, eksempelvis i regi af sundhedsple-
jen, sundhedscenteret, UU-vejledere, socialrGdgivere m.v.
(12 %), og endeligt anbefalingen 'Kommunen planlaegger i
samarbejde med regionen seerlige indsatser med henblik pé
at opspore, teste og behandle borgere, der er smittede med
klamydia' (9 %). Som ved anbefalingerne rettet mod barn
som malgruppe ses ligeledes, at anbefalingerne ikke er i
gang med at blive implementeret i seerlig hgj grad, hvilket
ogsa er geeldende i forhold til planerne om, hvorvidt de vil
implementeres pa leengere sigt.

Den anbefaling, som faerrest kommuner planlaegger at
implementere, er anbefalingen 'Kommunen planlaegger i
samarbejde med regionen seerlige indsatser med henblik
pd at opspore, teste og behandle borgere, der er smittede
med klamydia'. Over 40 % af kommunerne svarer, at denne
anbefaling ikke vil implementeres inden for den neermeste
fremtid. Da denne samtidig er den anbefaling, der er mindst
implementeret, kan denne anbefaling vurderes til at veere
en af de mindst prioriterede. Ogsa anbefalingen 'Kommunen
etablerer samarbejde med ungdomsuddannelser med

henblik pd at skabe tilbud om seksualundervisning pd alle
ungdomsuddannelser’, er der relativt mange kommuner, der
angiver, de ikke vil implementere inden for den nzermeste
fremtid. Lidt under en tredjedel angiver, at anbefalingen
'Unge, der ikke er i uddannelse, fér tilbud om rddgivning om
seksuel sundhed og preevention' ikke vil blive implementeret
inden for den naermeste fremtid.

Det skal neaevnes, at der i besvarelserne for de enkelte
anbefalinger kan ses en stor usikkerhed blandt responden-
terne, idet der ved enkelte anbefalinger svares ved ikke til
implementeringsstatus i op mod 41 % af kommunerne.

Anbefalinger med @ldre og kronisk syge som malgruppe

Anbefalingernes implementeringsgrad

| forhold til anbefalinger malrettet zeldre og kronisk syge
ses det, at den mest implementerede anbefaling, er anbe-
falingen 'Borgere med kroniske lidelser fdr information om,
hvordan seksualitet og parforhold kan pévirkes af disse
sygdomme, og hvordan eventuelle udfordringer kan hdnd-
teres’ (jf. figur 16). Denne er implementeret i 46 % af
kommunerne. Dernaest er anbefalingen 'Kommunen ind-
retter plejeboliger for borgere med fysiske og psykiske funk-
tionsnedseaettelser, sé beboerne har mulighed for et privatliv
og for udviklingen af et positivt seksualliv’' naest hyppigst
implementeret (42 % af kommunerne).

| lidt over en tredjedel af kommunerne er anbefalingen '/
forbindelse med hjemmebesag sparges rutinemeaessigt ind til
borgerens seksuelle sundhed og trivsel’ implementeret. | kun
5 % af kommunerne er det implementeret, at 'Kommunen
udarbejder politikker for seksuel trivsel i kommunens pleje-
boliger samt samveers- og aktivitetstilbud for borgere med
fysiske eller psykiske funktionsnedseettelser'.



Figur 16: Oversigt over implementering af indsatser rettet mod kronisk syge og eeldre

Kommunen indretter plejeboliger og botilbud for borgere med fysiske og psykiske
funktionsnedsettelser, s beboerne har mulighed for et privatliv og for
udviklingen af et positivt seksualliv

Kommunen udarbejder politikker for seksuel trivsel i kommunens plejeboliger
samt samvars- og aktivitetstilbud for borgere med fysiske eller psykiske
funktionsnedsettelser. Der bor endvidere veere mulighed for relevant videre- og
efteruddannelse af personalet

Borgere med kroniske lidelser far information om, hvordan seksualitet og
parforhold kan pévirkes af disse sygdomme, og hvordan eventuelle udfordringer
kan handteres

| forbindelse med forebyggende hjemmebesgg til @ldre sperges rutinemassigt
ind til borgerens seksuelle sundhed og trivsel. De forebyggende medarbejdere
har redskaber til at tale om @ldres seksualliv og viden om aldersbetingede
@ndringer m.m.
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| alt: 60 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spargsmalet: | Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke fra 2018 er nedenstdende anbefalinger i
forhold til zeldre og kronisk syges seksuelle sundhed angivet. Hvilke anbefalinger implementeres i kommunen?

Som for de gvrige malgrupper ses, at anbefalingerne ikke i
seerlig hej grad er i gang med at blive implementeret og ej
heller vil implementeres pa leengere sigt. Ved anbefalingen
om, at kommunen udarbejder politikker, som samtidig var den
mindst implementerede, er der en stor andel, cirka 30 %, der
angiver, at kommunen ikke vil implementere denne inden for
den naermeste fremtid.

Det skal naevnes, at der i besvarelserne for de enkelte an-
befalinger, ses en stor usikkerhed blandt respondenterne,
idet der ved enkelte anbefalinger svares ved ikke til imple-
menteringsstatus i op mod 46 % af kommunerne.

Udfordringer

Af ovenstdende afsnit fremgar det, at anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for seksuel sund-
hed langt fra er implementeret i landets kommuner. Kom-
munerne er blevet spurgt om, hvori de sterste udfordringer
er for kommunen i forhold til at arbejde med seksuel sund-
hed. Kommunerne har haft mulighed for at seette flere kryd-
ser. Den sterste udfordring bestar i manglende prioritering
af omrddet i forhold til andre forebyggelsesomrdder, hvilket
74 % angiver som en af de sterste udfordringer. Derneest

kommer manglende akonomiske midler (47 %) og manglende
samarbejde mellem forvaltningerne (29 %), manglende poli-
tisk opbakning (16 %) og manglende viden om, hvad der kunne
give mening at arbejde med (14 %) (jf. figur 17).

Figur 17: Udfordringer for kommunen i forhold til at arbejde

med seksuel sundhed
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| alt: 59 respondenter, 115 afkrydsninger. Figuren illustrerer besvarelserne til
spprgsmalet: Hvori bestdr de sterste udfordringer for kommunen i forhold til
at arbejde intensivt med seksuel sundhed? (saet gerne flere krydser).

Procent udregnet ud fra antal respondenter.

FN's verdensmél

FN's verdensmal om beeredygtig udvikling er begyndt at
vinde indpas i kommunerne. Omkring 30 % af kommunerne
angiver, at der i nogen grad tages udgangspunkt i verdens-
malene i deres arbejde, og 16 % angiver, at det sker i hgj
grad. 17 % angiver, at dette sker i mindre grad, 19 % angiver,
at dette slet ikke sker, og 19 % svarer ved ikke (jf. figur 18).

Hvordan arbejder kommunerne med seksuel sundhed?
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Figur 18: FN's verdensmal og forebyggelse og sundheds-
fremme
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lalt: 58 respondenter.Figurenillustrerer besvarelsernetil spergsmalet:/ hvilken
grad tages der udgangspunkt i FN's verdensmal for baeredygtig udvikling i dit
arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme generelt (ikke kun relateret til
seksuel sundhed)?

Safremt respondenterne har svaret haj, nogen eller mindre
grad er de blevet bedt om at markere, hvilke af malene, der
er i fokus. Det mal som angives at veere i fokus af flest kom-
muner er mal 3 om sundhed og trivsel (34 kommuner). Den
gvrige fordeling er som fglger: mal 10 om mindre ulighed (27
kommuner), mal 5 om ligestilling mellem kennene (12 kom-
muner), Mal 11 om bzeredygtige byer og lokalsamfund (12
kommuner), mal 4 om kvalitetsuddannelse (10 kommuner),
mal 13 om klimaindsats (10 kommuner), mal 17 om part-
nerskab for handling (7 kommuner), mal 7 om bzeredygtig
energi (7 kommuner) og derefter folger de resterende mal,
der alle er valgt af 4-6 kommuner.

Samarbejde med eksterne partnere

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke er blandt andet
beskrevet, at en sammenhaengende, langsigtet og effektiv
indsats bedst kan opnas ved samarbejde mellem private
og offentlige aktgrer. Sex & Samfund finder det derfor rele-
vant at undersgge, hvorvidt kommunerne indgér samar-
bejde med eksterne partnere. | spargeskemaundersggel-
sen er kommunerne derfor blevet spurgt om, hvorvidt de
samarbejder med eksterne partnere omkring prioritering af
og planleegning af konkrete indsatser i forhold til seksuel
sundhed. Op i mod 73 % af kommunerne angiver, at de
samarbejder med eksterne partnere, mens omkring 20 %
af kommunerne ikke samarbejder med eksterne partnere.
Cirka 7 % ved ikke, om de samarbejder med eksterne part-
nere (jf. figur 19).
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Figur 19: Samarbejde med eksterne partnere i forhold til
seksuel sundhed generelt
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| alt: 59 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spargsmalet: Sam-
arbejder kommunen med eksterne partnere omkring prioritering af og plan-
laegning af konkrete indsatser i forhold til seksuel sundhed?

Safremt kommunen har angivet, at de samarbejder med
eksterne partnere, er de blevet spurgt om, hvem de samar-
bejder med (jf. figur 20). Kommunen har haft mulighed for at
saette flere krydser. Blandt de, der samarbejder med ekster-
ne partnere, samarbejder 95 % med Sex & Samfund, 21 %
med AIDS-Fondet og mellem cirka 7-14 % med henholdsvis
Sexekspressen, Reden og Normstormerne. Derudover er det
cirka halvdelen af kommunerne, der har svaret, at de sam-
arbejder med andre. Denne gruppe indebeerer fx biblioteker,
Kraeftens Bekaempelse, Kvindemuseet, LGBT Danmark,
Sundhedsstyrelsen, Sabaah, Natteravnene, Sexualisterne,
Aalborg Universitet m.fl.

Figur 20: Angivelse af samarbejdspartnere, seksuel sundhed
generelt
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| alt: 43 respondenter (de respondenter, der har svaret ja til spergsmal ved-
rgrende samarbejde), 89 afkrydsninger. Figuren illustrerer besvarelserne til
spergsmalet: Hvis ja, hvem samarbejder kommunen med? (veelg gerne flere)
Procent udregnet ud fra antal respondenter.



Samarbejde omkring indsatser til fremme af bgrns sek-
suelle sundhed

| forhold til barns seksuelle sundhed, samarbejder 62 %
med eksterne partnere, mens cirka 14 % ikke samarbejder
med eksterne partnere. Der er en stgrre andel, omkring en
fierdedel, der ikke ved, om der samarbejdes med eksterne
partnere (jf. figur 21).

Figur 21. Samarbejde med eksterne partnere, bgrns seksu-
elle sundhed
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| alt: 58 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet:
Samarbejdes med eksterne partnere omkring indsatser til fremme af barns
seksuelle sundhed?

Ogsa i forhold til barns seksuelle sundhed er det primzert
Sex & Samfund, som kommunerne samarbejder med (cirka
84 %) (jf. figur 22). Der er ogsa her en del, cirka en tredjedel,
der har angivet at samarbejde med andre end de oplistede.
| forhold til barn er eksempler herpa Sundhedsstyrelsen,
BornUngeliv, SSP, LGBT Danmark, Barns Vilkar, Kvinde-
museet, VISU og Janus-centeret.

Figur 22: Angivelse af samarbejdspartnere, barns seksuelle
sundhed
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| alt: 36 respondenter (de respondenter, der har svaret ja til spergsmal ved-
rgrende samarbejde for bern), 54 afkrydsninger. Figuren illustrerer besva-
relserne til spgrgsmalet: Hvis ja, hvem samarbejder kommunen med? (veelg
gerne flere).Procent udregnet ud fra antal respondenter.

Adspurgt om hvori samarbejdet bestar med den/de eksterne
parter (jf. figur 23) ses, at starstedelen af samarbejdet ud-
geres af stgtte til udarbejdelse af undervisningsvejledninger/
undervisningsmaterialer (cirka 45 %), derefter opkvalificering
af fagpersonale (42 %), undervisning i grundskolen (37 %),
levering af konsulentbistand i forbindelse med implemente-
ring af nye indsatser (29 %), levering af konsulentbistand i
forbindelse med evaluering af indsatser (13 %) og endeligt,
for kun en enkelt kommune, levering af konsulentbistand i
forbindelse med inddragelse af barn i indsatser og projekter
(3 %). Andet-svarkategorien udger cirka 24 % og omfatter
folgende: anvendelse af materiale, information, kampagner
og afprevning af materiale.

Figur 23: Type af samarbejde, barns seksuelle sundhed
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| alt: 36 respondenter (de respondenter, der har svaret ja til spergsmal ved-
rgrende samarbejde for bern), 73 afkrydsninger. Figuren illustrerer besvarel-
serne til spargsmalet: Hvis ja, hvori bestdr samarbejdet med den/de eksterne
parter? (veelg gerne flere). Procent udregnet ud fra antal respondenter.

Hvordan arbejder kommunerne med seksuel sundhed?
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Samarbejde omkring indsatser til fremme af unges
seksuelle sundhed

| forhold til samarbejde omkring indsatser til fremme af un-
ges seksuelle sundhed samarbejder helt op imod 70 % af
kommunerne med eksterne partnere omkring indsatser til
fremme af unges seksuelle sundhed, og kun 14 % samarbej-
der ikke med eksterne partnere. Omkring 16 % ved ikke, om
der samarbejdes med eksterne partnere.

Figur 24: Samarbejde med eksterne partnere, unges seksu-
elle sundhed

Ved ikke
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| alt: 57 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spargsmalet: Sam-
arbejdes med eksterne partnere omkring indsatser til fremme af unges sek-
suelle sundhed?

Blandt de, der samarbejder med eksterne i forhold til unges
seksuelle sundhed, ses igen, at flest samarbejder med Sex
& Samfund (95 %) (jf. figur 25). Kategorien andre udger, som
for barn, omkring en tredjedel, og indebaerer biblioteker, Bar-
nUngeLiv, Fagligt Netveerk for Seksuel Sundhed, foreningen,
Headspace, regionen, natteravnene, Rikke Thor, Sundheds-
styrelsen og LGBT Danmark.

Figur 25: Angivelse af samarbejdspartnere, unge
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| alt: 40 respondenter (de respondenter, der har svaret ja til spgrgsmal ved-
rgrende samarbejde for unge), 70 afkrydsninger. Figuren illustrerer besva-
relserne til spgrgsmalet: Hvis ja, hvem samarbejder kommunen med? (veelg
gerne flere). Procent udregnet ud fra antal respondenter.

| forhold til typen af samarbejde med eksterne parter pa
unge-omradet udggres den neeststgrste andel af opkvali-
ficering af fagpersonale (40 %) og dernzest stgtte til ud-
arbejdelse af undervisnings-vejledninger/undervisnings-
materialer (33 %), levering af undervisning (23 %), levering
af konsulentbistand i forbindelse med implementering
af nye indsatser (20 %), og levering af konsulentbistand i
forbindelse med evaluering af indsatser eller inddragelse
af bern i indsatser og projekter (begge 13 %) (jf. figur 26)
Andet udggr her den sterste andel af besvarelserne, cirka
halvdelen, og indeholder falgende: anvender materiale, in-
formation, kampagner, klamydiahjemmetest, undervisning
af foreeldre eller madregrupper.

Figur 26: Typer af samarbejde, unges seksuelle sundhed
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| alt: 40 respondenter (de respondenter, der har svaret ja til spargsmal ved-
rgrende samarbejde for unge), 75 afkrydsninger. Figuren illustrerer besvarel-
serne til spargsmalet: Hvis ja, hvori bestdr samarbejdet med den/de eksterne
parter? (veelg gerne flere). Procent udregnet ud fra antal respondenter.

Samarbejde omkring indsatser til fremme af zldre og/
eller kronisk syges seksuelle sundhed

| forhold til zeldre og/eller kronisk syge er det kun 31 % af
kommunerne, der angiver at samarbejde med eksterne part-
nere omkring indsatser til fremme af zeldre og/eller kronisk
syges seksuelle sundhed, mens 36 % svarer, at de ikke sam-
arbejder med eksterne partnere omkring indsatser. 33 % ved
ikke, om deres kommune samarbejder med eksterne part-
nere. Det er sdledes markant feerre kommuner, naesten en
halvering, der samarbejder omkring indsatser pa aeldre og/
eller kronisk syges seksuelle sundhed sammenlignet med
berne- og ungeomradet (jf. figur 27).




Figur 27: Samarbejde med eksterne partnere, zldre og/
eller kronisk syge
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| alt: 58 respondenter. Figuren illustrerer besvarelserne til spergsmalet: Sam-
arbejdes med eksterne partnere omkring indsatser til fremme af celdre og/
eller kronisk syges seksuelle sundhed?

Kommunerne er ligeledes blevet spurgt om, hvem de sam-
arbejder med, hvis de samarbejder med eksterne partnere.
P& samme vis, som for de gvrige malgrupper, er det primaert
Sex & Samfund, der samarbejdes med (83 %). Det er over
halvdelen, der har angivet andre, hvilket daekker over: Patient-
foreningen, Regionen, seksualvejlederuddannelsen, Rikke Thor,
sexologer, Sundhedsstyrelsen og Aldresagen (jf. figur 28).

Figur 28: Angivelse af samarbejdspartnere, aeldre/kronisk
syges seksuelle sundhed
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lalt: 18 respondenter (de respondenter, der har svaret jatil spergsmal vedreren-
de samarbejde for zeldre og/eller kronisk syge), 31 afkrydsninger. Figuren illu-
strerer besvarelserne til spargsmalet: Hvis ja, hvem samarbejder kommunen
med? (veelg gerne flere). Procent udregnet ud fra antal respondenter.

Adspurgt om hvori samarbejdet bestar, udger 50 % opkvali-
ficering af fagpersonale, 28 % stgtte til udarbejdelse af vej-
ledninger/materialer og 17 % konsulentbistand i forbindelse
med implementering af nye indsatser. Kun 6 % udgeres af
konsulentbistand i forbindelse med evaluering af indsatser.
Lidt over en tredjedel, 39 %, udgares af andet, som indebae-
rer: anvender materiale, information, opleeg og undervisning
(se figur 29).

Figur 29: Typer af samarbejde, aeldre og kronisk syge
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| alt: 18 respondenter (de respondenter, der har svaret ja til spergsmal
vedrerende samarbejde for unge), 25 afkrydsninger. Figuren illustrerer
besvarelserne til spargsmalet: Hvis ja, hvori bestdr samarbejdet med den/
de eksterne parter? (veelg gerne flere). Procent udregnet ud fra antal respon-
denter.

Netvark omkring planlagning af indsatser
for seksuel sundhed

Undersggelsen har ogsa inkluderet spgrgsmal omkring net-
veerk til planlaegning af indsatser til fremme af seksuel sund-
hed, da kommunerne gennem netveerk kan fa sparring m.m.

Fagligt Netvaerk for seksuel sundhed

| forhold til Fagligt Netvaerk for Seksuel Sundhed angiver
39 % af respondenterne, at de er medlem af netveerket,
mens det ikke er tilfeeldet for 42 % af respondenterne. Op
i mod 19 % ved ikke, om de er medlem af netveerket.

Sund By Netvaerket

| forhold til Sund By Netvaerket angiver cirka 50 %, at deres
kommune er medlem af Sund By Netvaerket, mens cirka 40 %
ikke er. Cirka 8 % ved ikke, om deres kommune er medlem.

Sund By Netveerket har i 2018 startet en temagruppe om
seksuel sundhed, som konsulenter m.fl. fra medlemskom-
muner kan deltage i for sparring, erfaringsudveksling, viden
m.m. Blandt de adspurgte i denne undersggelse er det cirka
20 % af respondenterne, der deltager i gruppen, cirka 38 %,
der har hart om gruppen og neaesten 40 % har ikke hart om
gruppen. Dette spgrgsmal er stillet til samtlige responden-
ter og ikke kun de, der har angivet af vaere medlem af Sund
By Netveerket.

Samarbejde med andre kommuner

Sex & Samfund har ligeledes spurgt om, hvorvidt kommu-
nen har et uformelt samarbejde med andre kommuner om
seksuel sundhed. Dette har cirka en fjerdedel svaret ja til,
cirka 58 % svaret nej til, og 17 % ved det ikke. Adspurgt om,
hvori dette samarbejde bestar svarer stgrstedelen at kom-
munerne, at det er i form af erfaringsudveksling. Enkelte
kommuner angiver at have feelles projekter.

Hvordan arbejder kommunerne med seksuel sundhed?
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Samarbejde med Sex & Samfund

Samarbejdsaftale

Blandt de adspurgte kommuner, er der 27, der angiver at have
en samarbejdsaftale med Sex & Samfund. Idet Sex & Sam-
fund primo 2019 har 29 samarbejdsaftaler, er det naesten
alle Sex & Samfunds samarbejdsaftale-kommuner, der har
besvaret spgrgeskemaet. En samarbejdsaftale med Sex &
Samfund er en aftale om en arlig betaling pa 25 are pr. borger
mod en reekke fordele sdsom 10 % rabat pa seksualunder-
visning, 25 % rabat pa kompetenceudviklingskurser og kon-
sulentbistand, arlige netvaerksdage, en arspakke og en ars-
rapport med lokale data og efterfglgende mulighed for made,
hvor data dreftes. Blandt de 27 samarbejdskommuner, der
har besvaret undersggelsen, angiver 81,5 % at veere tilfredse
med de fordele som aftalen giver, mens 18,5 % ikke ved det.
Ingen angiver ikke at veere tilfreds med fordelene.

Typer af samarbejde med Sex & Samfund
Nedenstaende tabel 2 viser, hvilke typer af samarbejde kom-
munerne angiver at have med Sex & Samfund i forhold til
born, unge, aldre og kronisk syge. Kommunerne har haft
mulighed for at krydse flere samarbejdsformer af.

Det mest udbredte samarbejde med Sex & Samfund i for-
hold til bgrn er opkvalificering af fagpersonale. Hele 50 %
af kammunerne, der har angivet at samarbejde med Sex &
Samfund om indsatser til barn, angiver, at de blandt andet
samarbejder med Sex & Samfund om dette. Derefter er for-
delingen i forhold til samarbejde om indsatser rettet mod
bern: stotte til udarbejdelse af undervisningsvejledninger/
undervisningsmateriale (44 %). Derefter er Sex & Samfunds
supplerende seksualundervisning (34 %) samt konsulent-
bistand i forbindelse med implementering af nye indsatser
(34 %). Omkring 16 % har angivet at samarbejde med Sex &
Samfund om evaluering af indsatser og kun 3 % om konsu-
lentbistand i forbindelse med inddragelse af bgrn i indsatser
og projekter.

Nogenlunde samme fordeling ses i forhold til unge, hvor
opkvalificering af fagpersonale igen er den mest hyppige
samarbejdsform (43 %) og stotte til udarbejdelse af under-
visningsvejledninger og/eller undervisningsmaterialer den
naest hyppigste (31 %). Den @vrige fordeling er som felger:
konsulentbistand i forbindelse med nye indsatser (23 %),
supplerende seksualundervisning (20 %), konsulentbistand i
forbindelse med evaluering af indsatser (14 %) og i forbindel-
se med inddragelse af unge i indsatser og projekter (11 %)

| forhold til zeldre og kronisk syge bestar samarbejdet ogsa
hyppigst af opkvalificering af fagpersonale (50 %) og derefter
stgtte til udarbejdelse af vejledninger og materialer (28 %),
konsulentbistand i forbindelse med implementering af nye
indsatser (17 %) og endeligt konsulentbistand i forbindelse
med evaluering af indsatser (6 %).

Samarbejde med Sex & Samfund om Sundhedsstyrelsens

anbefalinger i forebyggelsespakken

Adspurgt om, hvilke af Sundhedsstyrelsens anbefalinger,

hvor kommunerne vurderer, at de kunne have mest udbytte

af et samarbejde med Sex & Samfund, er angivet:

* Radgivning og information til unge, der ikke er i uddannelse
(21 kommuner)

e Seksualundervisning pa ungdomsuddannelser (21 kom-
muner)

* Udarbejdelse af handleplaner og udpegning af neg-
lepersoner for implementering og kvalitetssikring af
sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab
(17 kommuner)

° Malrettet information om seksualitet og preevention til
borgere med anden etnisk baggrund end dansk (17 kom-
muner)

* Klamydiaopsporing (17 kommuner)

* Politikker for seksuel trivsel i kommunens plejeboliger,
botilbud samt samvzers- og aktivitetstilbud (14 kommmuner)

* Seksualundervisning pa specialskoler (14 kommuner)

» Kvalificeret sundheds- og seksualundervisning og familie-
kundskab i grundskolen (13 kommuner)

* Information om sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab til foreeldre med anden etnisk baggrund
end dansk (13 koammuner)

* Preevention til udsatte borgere (11 kommmuner)

* Deltagelse i nationale initiativer (11 kammuner)

* Undervisning pa sprogskoler (11 kommuner)

* Radgivning til foreeldre om barns seksualitet og naturlige
seksuelle udvikling (10 kommuner)

* Formalisering af samarbejdet mellem skoler og sund-
hedsplejersker om sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab (9 kommuner)

* Handleplaner for stgtte til barnets naturlige seksuelle ud-
vikling (9 kommuner)

* Formidling af viden om radgivningstilbud (9 kommuner)

* Information til borgere med kroniske sygdomme (7 kom-
muner)

Tabel 2: Typer af samarbejde med Sex & Samfund

Malgrupper Bern Unge  Aldre/kronisk syge
Laver undervisning 34 % 20% 0%
Opkvalificering af fagpersonale 50 % 43 % 50 %
Leverer konsulentbistand i forbindelse med implementering af nye indsatser 34 % 23 % 17%
Leverer konsulentbistand i forbindelse med evaluering af indsatser 16 % 14 % 6 %
:_ii\éiftrsl;cr)r;sgué?gj[ii‘éarnd i forbindelse med inddragelse af méalgruppen 3% 119 0%
Stotte til udarbejdelse af (undervisnings)vejledninger/(undervisnings)materialer 44 % 31% 28 %

10. Tabellens raekker summerer ikke til 100 %, da det har vaeret muligt at afkrydse flere typer af samarbejder.
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* Samtale ved forebyggende hjemmebesag (6 kommuner)
* Opsporing af seksuelle overgreb (6 kommuner)

* Forebyggelse, opsporing og handtering af mistanke om
overgreb (4 kommuner)

e Information om HPV-vaccination (3 kommuner)

* Fysiske rammer til privatliv i plejeboliger og botilbud
(2 kommuner)

° Kommunen understgtter tilbud om vaccination (2 kom-
muner)

* Information og radgivning ved udskolingsundersggelser
(2 kommuner)

Sammenhange

Som supplement til ovenstéende deskriptive fremstilling
af data, har Sex & Samfund ogsa undersegt potentielle
sammenhange mellem spgrgsmalene. Insignifikante sam-
menhaenge gennemgas ikke.

Der ses en signifikant sammenhaeng mellem hvorvidt
respondenterne svarer, at seksuel sundhed prioriteres
generelt i kommunen, og hvorvidt berns seksuelle sund-
hed prioriteres. Det samme ger sig geeldende for sammen-
haengen mellem prioritering af seksuel sundhed generelt
og prioritering af unges seksuelle sundhed, samt for pri-
oriteringen af seksuel sundhed generelt og prioriteringen
af eeldres seksuelle sundhed og kronisk syges seksuelle
sundhed.
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Der ses ligeledes en signifikant sammenhang mellem
hvorvidt kommunen prioriterer seksuel sundhed, og om de
samarbejder med eksterne partnere, samt om kommunen
har medlemskab af Sund By Netveerket.

Der er ligeledes en signifikant sammenhaeng mellem hvor-
vidt der er afsat budget til indsatser rettet mod seksuel
sundhed, og hvorvidt respondenterne svarer, at unges sek-
suelle sundhed prioriteres, saledes at, safremt der er afsat
budget unges seksuelle sundhed prioriteres i hgjere grad,
end hvis der ikke er afsat budget. Samme sammenhaeng
ses ikke for prioritering af bgrns seksuelle sundhed, kronisk
syges seksuelle sundhed eller seldres seksuelle sundhed.

Hvordan arbejder kommunerne med seksuel sundhed?
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