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Publikationen er led i en serie, udarbejdet af Sund By Netværket 
med det formål at udbrede erfaring og inspiration til at udbygge 
og intensivere kommunens forebyggende arbejde.

Denne publikation har til formål at sætte seksuel sundhed på 
den kommunalpolitiske dagsorden samt understøtte det strategi-
ske og faglige arbejde med seksuel sundhed lokalt. Der præsenteres 
en række anbefalinger til, hvad en seksuel sundhedsstrategi bør 
bygge på. Inden for hvert område er der gode ideer og forslag til 
konkrete indsatser, der kan styrke borgernes seksuelle sundhed. 

Anbefalinger og forslag tager udgangspunkt i den evidens-
baserede viden, der er på området, samt gode erfaringer fra 
praktisk forebyggende arbejde. 

Publikationen henvender sig til kommunale politikere, 
embedsmænd og praktikere, der arbejder med at styrke og 
målrette forebyggelsesarbejdet i relation til seksuel sundhed. 

SUND BY NETV˘RKET
Sund By Sekretariatet

c/o KL-huset
Weidekampsgade 10
2300 Kłbenhavn S

Telefon 33 70 35 80
E-mail: post@sundbynetvaerket.dk
www.sund-by-net.dk
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I foråret 2008 nedsatte Sund By Netværket  
en temagruppe med det formål at stå for  
udarbejdelsen af Seksuel sundhed � den gode 
kommunale model. Dette skete som et led i  
netværkets prioritering af sundhedsfremme  
og forebyggelse inden for området seksuel 
sundhed. Publikationen her er udarbejdet i 
samarbejde med Sundhedsstyrelsen og ngo�er, 
som er aktive inden for fremme af seksuel 
sundhed. Publikationen består af fłlgende 
kapitler:

Sammenfatning

Her præsenteres de anbefalinger, som uddybes 
senere i publikationen.

Hvorfor skal kommuner fokusere på seksuel 

sundhed?

Her præsenteres de faktorer og det rationale, 
der taler for at głre en indsats på området.

I de efterfłlgende kapitler præsenteres de enkelte 
elementer til den gode kommunale model med  
otte anbefalinger for, hvordan kommunerne kan  
etablere en systematisk og dækkende indsats på 
området seksuel sundhed.

Element 1: Politik og strategi

Om udvikling af en overordnet politik og stra-
tegi for seksuel sundhed i kommunen.

Element 2: Kapacitetsopbygning i kommunen

Om kommunens opbygning af den fornłdne 
kapacitet på området.

Element 3: Samarbejde på tværs

Om tværsektorielt samarbejde internt i kom-
munen og samarbejde mellem region og kom-
mune i de lovbundne sundhedsaftaler.

Element 4: Indsatser målrettet befolkningen 

generelt samt særlige målgrupper

Om den primære, sekundære og tertiære 
forebyggelsesindsats over for forskellige befolk-
ningsgrupper.

Element 5: Kvalitetssikring

Om kommunens kvalitetssikring af indsatserne.

Appendiks: Hvad er seksuel sundhed?

Her præsenteres den historiske ramme om-
kring arbejdet med forebyggelse og sundheds-
fremme på området seksuel sundhed.

Indledning og læsevejledning



5

Målgruppe

Publikationen henvender sig især til planlæg-
gere og beslutningstagere, såsom sundheds-
chefer, skoleledere, ledere af sundhedsplejen og 
politikere i kommunerne.

De konkrete anbefalinger i kapitel 1 bliver 
uddybet med forslag i kapitel 3, hvorfor disse 
błr læses i sammenhæng af især planlæggere. 
Appendiks er generel baggrundsinformation og 
kan læses af beslutningstagere og planlæggere.

Det er Sund By Netværkets håb, at pub- 
likationen vil blive anvendt i kommunerne  
som et redskab til at få systematiseret og  
organiseret eksisterende indsatser samt på-
begyndt nye initiativer på området seksuel 
sundhed.

Forslag og anbefalinger kan med fordel 
implementeres i en allerede eksisterende sund-
hedspolitik.
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DEN GODE KOMMUNALE MODEL FOR SEKSUEL SUNDHED
Den gode kommunale model består af nedenstående elementer og anbefalinger:

ElemenT AnBefaling 

Politik og strategi 1. 	Det anbefales, at kommunen udvikler en overordnet politik og strategi for 
seksuel sundhed, som følges op af konkrete handleplaner.

Kapacitetsopbygning 2. 	Det anbefales, at kommunen opbygger kapacitet, så man er i stand til at træ�e 
beslutninger, implementere, kvalitetssikre og evaluere strategien for seksuel 
sundhed på et kvali�ceret grundlag.

Samarbejde på tværs 3. 	Det anbefales, at kommunens arbejde internt med seksuel sundhed baseres på 
et samarbejde på tværs af de kommunale sektorer, forvaltninger og faggrupper, 
og at der eksternt samarbejdes med Sundhedsstyrelsen (SST), regionerne, andre 
kommuner og Non Government Organisationer (ngo’er).

4. 	Det anbefales, at kommunen indarbejder seksuel sundhed i de lovbundne 
sundhedsaftaler mellem region og kommune.

Målrettede indsatser 5. 	Det anbefales, at kommunen igangsætter informations- og rådgivningsarbejde 
omkring seksuel sundhed til befolkningen generelt.

6. 	Det anbefales, at kommunen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende 
tilbud til særlige målgrupper.

7. 	Det anbefales, at kommunen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende 
tilbud til særligt udsatte grupper.

Kvalitetssikring 8. 	Det anbefales, at kommunen kvalitetssikrer indsatserne på området seksuel 
sundhed.

Sammenfatning af �Seksuel sundhed  
� den gode kommunale model�
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Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer fore-
byggende og sundhedsfremmende tilbud til 
borgerne.

I Karnows lovsamling beskrives i en kommen-
tar til sundhedsloven de væsentlige områder for 
kommunernes opgave:

Som væsentlige områder for kommunerne for den 
borgerrettede, forebyggende indsats kan nævnes:  
Rygning, alkohol, sund kost, svær overvægt, her-
under błrneovervægt, fysisk aktivitet, forebyg-
gelse af ulykker og seksuelt overfłrte sygdomme og 
ułnskede graviditeter.

Også andre steder i lovgivningen eller i de be-
kendtgłrelser, cirkulærer og vejledninger, som 
uddyber og supplerer de enkelte bestemmelser 
i loven, omtales kommunernes arbejde med 
seksuel sundhed.

I henhold til folkeskolelovgivningen er fag- 
hæfter at betragte som bekendtgłrelser og er 
derfor lovgrundlag. Set i forhold til seksuel 
sundhed er Faghæfte 21 � Fælles mål særlig rele-
vant, da seksualundervisningen er beskrevet heri.

Også serviceloven er relevant for arbejdet 
med seksuel sundhed, bl.a. inden for handicap- 
og ældreområdet, ligesom lovgivning i forhold 
til fritidsområdet og ansvarspersoners adfærd 
er relevant, herunder kravene om registrering, 
błrneattester m.v.

Endelig er det relevant med lovgivningen 
vedrłrende den seksuelle lavalder på 15 år, 

prostitutionslavalderen på 18 år, fri abort og 
svangerskabsafbrydelse samt stra�elovens  
§ 252, der handler om at påfłre andre en livs-
truende og uhelbredelig sygdom.

Nationale strategier, programmer og politikker

Kommunerne er ikke alene om opgaven, da 
også andre sektorer spiller en rolle inden for 
seksuel sundhed. Den væsentligste statslige 
myndighed, hvad angår sundhedsfremme, 
er Sundhedsstyrelsen. I relation til seksuel 
sundhed arbejder Sundhedsstyrelsen ud fra 
en rammeplan, der fastslår indsatsområder. 
Sundhedsstyrelsen har desuden forskellige 
puljer, der kan słges, og endelig stłtter Sund-
hedsstyrelsen faglige netværk samt frivillige 
foreninger, der arbejder med sundhedsfremme 
på området.

Sundhedsstyrelsen afvikler lłbende kam-
pagner og iværksætter centrale oplysnings-
indsatser i relation til seksuel sundhed. I den 
forbindelse foreslås ofte en række kommunale 
aktiviteter, der med fordel kan knyttes til kam-
pagnen.

Også den til enhver tid siddende regering 
udarbejder handleplaner, som kan være rettet 
mod området seksuel sundhed.

Af nationale kampagner iværksat af myndig-
heder og ngo�er kan nævnes Uge Sex, interna- 
tional præventionsdag, klamydiakampagnen 
�Kun med Kondom� og World Aids Day som 
eksempler på initiativer, kommunerne med 
fordel kan koble sig på.
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Kommunen kan med en sundhedsfremmende 
og forebyggende indsats hjælpe borgeren til at 
mobilisere og styrke egne ressourcer og kan 
ved en indsats på dette område medvirke til at 
forłge den almene sundhed hos borgeren.
Statens Institut for Folkesundhed udgav i 2006 
en rapport, der beskriver udvalgte risikofakto-
rers betydning for folkesundheden1. På bag-
grund af denne rapport har mange kommuner 
udvalgt de såkaldte KRAM-faktorer (kost, ryg-
ning, alkohol, motion) som særlige fokusom-
råder, da det er de risikofaktorer, der påvirker 
folkesundheden mest. Men rapporten påviser 
tillige, at usikker sex i hłj grad er en faktor, der 
påvirker folkesundheden. Derfor er en indsats 
på området seksuel sundhed påkrævet.

De betydelige o�entlige udgifter i sund-
hedsvæsenet er forbundet med lægekonsultatio-
ner, blod- og urinprłver, laboratoriediagnostik, 
tilskud til medicinsk behandling, rådgivning 
og kontaktopsporing, hospitalsindlæggelser, 
udredninger, infertilitetsbehandlinger, aborter, 
ułnskede fłdsler, behandling af klamydia m.v.

Ulighed i seksuel sundhed

Den sociale ulighed i sundhed gælder også på 
visse områder i forhold til seksuel sundhed. 
Social ulighed handler om, at sundhedsrisici og 
sygdomme er socialt skævt fordelt i samfundet. 
Faktorer, der påvirker dette, er eksempelvis 

uddannelseslængde, beskæftigelsesforhold, 
etnicitet og boligsituation.

På området seksuel sundhed dokumenterer 
levekårsundersłgelser blandt andet, at udsatte 
socialgrupper, herunder etniske minoriteter, 
har en forhłjet risikoadfærd og en hyppigere 
frekvens af seksuelt overfłrte infektioner (soi) 
samt en forhłjet abortkvotient i forhold til 
befolkningen som helhed5.

Abortkvotienten blandt indvandrere og de-
res efterkommere er tydeligt hłjere end blandt 
etniske danskere, ca. 19 mod 11 aborter pr. 
1.000 kvinde i den fertile alder 6.

Med hensyn til seksuelt overfłrte infektio-
ner i almindelighed er der ingen dokumentation 
for social ulighed, men der er visse grupper, 
som kommunen i særlig grad błr være opmærk-
som på, se side 31.

Seksuel sundhed � den gode kommunale 

model

I det fłlgende gennemgås de enkelte elementer 
med tilhłrende anbefalinger. De fłrste anbe-
falinger handler om politik og strategi, tvær-
sektorielt samarbejde og kapacitetsopbygning. 
Disse anbefalinger danner grundlaget for, at 
kommunen kan udvikle og udbyde tilbud til 
den brede befolkning og særlige målgrupper. 
Endelig anbefales det, at arbejdet med seksuel 
sundhed kvalitetssikres.
















































































