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FORORD

I denne rapport prasenteres resultaterne af SFI’s evaluering af projek-
tet Exit Prostitution”, der er en del af Satspuljeaftalen for 2012. Projek-
tet har veeret et udviklingsprojekt, ledet af Socialstyrelsen, og har haft til
formal at stotte og hjzlpe udsatte borgere med prostitutionserfaringer,
som onsker at forbedre deres aktuelle livssituation og eventuelt onsker at
stoppe med at salge seksuelle ydelser. For at opfylde dette formal har
fire kommuner — Aalborg, Aarhus, Kebenhavn og Odense — anvendt
den evidensbaserede metode Critical Time Intervention (CT1) i det so-
ciale arbejde med projektets malgruppe. CTI-metoden er kendetegnet
ved at tilbyde tidsafgrensede, helhedsorienterede forleb, der tager ud-
gangspunkt i den enkelte borgers onsker og behov og er centreret om-
kring et tet samarbejde mellem borgeren, og en central stotteperson
(CTI-medatrbejder). Formalet med evalueringen har bl.a. varet at belyse
de medvirkende borgeres udbytte af at indga i et CTI-forlob, CTI-
metodens anvendelighed 1 det sociale arbejde med projektets malgruppe
og samarbejdet mellem projektkommuner og NGO’er pa prostitutions-
omradet.

Projektet har haft en national felgegruppe, som har bidraget
med vigtig viden om malgruppen og varet med til lobende at diskutere
og kvalificere projektets fremdrift og resultater. Folgende personer har
deltaget i folgegruppen: Jann Sjursen (Radet for Socialt Udsatte), Flora



Gosh (Liva Rehab), Jeanett Bjonness (Aarhus Universitet), Nina Hede-
gaard (8. marts), Nanna Gotfredsen (Gadejuristen), Rafai Atia (Kommu-
nernes Landsforening), Selva Kite Andersen (Hanne Mariechjemmet),
Joan Hougaard (Reden Aarhus), Mette Guul (Reden Odense), Kira West
(Reden Kobenhavn), Helle Jarlmose (KFUK’s Sociale Arbejde), Vibeke
Nygaard Nielsen (Pro Vest), Jelena Seidel (S1O) og Helle Christoffersen
(tidligere Aalborg kommune). Hertil kommer reprasentanter fra de fire
projektkommuner, Socialstyrelsen og SFI. I projektets indledende fase
var der ligeledes tilknyttet en ekstern projektgruppe, bestiende af reprae-
sentanter fra departementet 1 Social- Borne- og Integrationsministeriet,
repraesentanter fra hver af de fire projektkommuner, udvalgte ressource-
personer med viden om dokumentation og implementering af CTI-
metoden samt reprasentanter fra SFI og fra Socialstyrelsen. Projekt-
gruppen bistod med relevant viden om CTI-metoden, implementering
og evalueringsdesign. Vi vil gerne takke bade folgegruppe og projekt-
gruppe for spandende faglige diskussioner og relevante kommentarer til
evalueringen. Herudover vil vi gerne rette en stor tak til alle de personer,
der har bidraget til savel de kvantitative som de kvalitative data. Vi vil
saledes gerne takke de mange borgere og CTI-medarbejdere fra projekt-
kommunerne, som har brugt tid pd at udfylde registreringsskemaer i for-
bindelse med CTI-forlobene, og alle de personer, som har deltaget i kva-
litative interview undervejs i projektperioden. Professor ved Institutt for
kriminologi og rettssosiologi, Oslo Universitet, May-Len Skilbrei, har
veret referee pa rapporten og takkes ligeledes for gode og indsigtsfulde
kommentarer.

Rapporten er blevet udarbejdet af ph.d.-stipendiat Theresa Dyr-
vig Henriksen, analytiker Line Mehlsen Christiansen, ph.d.-stipendiat
Agnete Aslaug Kjer og seniorforsker Anna Amilon, som har veret pro-
jektleder pd undersogelsen. Projektet er ledet af Socialstyrelsen og finan-
sieret af satspuljemidler.

Kobenhavn, marts 2017
AGI CSONKA



SAMMENFATNING

I denne rapport prasenterer vi resultaterne fra SFI’s evaluering af projek-
tet Bxit Prostitution. Exit Prostitution er et udviklingsprojekt, ledet af
Socialstyrelsen, med det formal at skabe et kommunalt funderet socialt
tilbud til borgere med prostitutionserfaring. Malgruppen for projektet er
borgere, som har erfaringer med at salge seksuelle ydelser 1 storre eller
mindre omfang. Det betyder bade borgere, som er aktive i prostitution
ved opstart i projektet, og borgere, som har erfaringer med at szlge sex,
men som ikke er aktive 1 prostitution. Formalet med den sociale indsats
er at stotte og hjelpe borgerne med at forbedre deres aktuelle livssituati-
on og eventuelt stoppe med at sxlge seksuelle ydelser. Til dette formal
har projektet afprovet den evidensbaserede metode Critical Time Inter-
vention (CTI) 1 det sociale arbejde med projektets malgruppe i fire
kommuner — Aalborg, Aarhus, Kebenhavn og Odense. I rapporten bely-
ser vi bl.a. de medvirkende borgeres erfaringer og udbytte af at indga i et
CTI-forleb samt CTI-metodens anvendelighed i det sociale arbejde med
projektets malgruppe.

CTI-METODEN

CTI-metoden blev valgt til nervaerende projekt, fordi den imodekommer
de forskellige udfordringer, som den eksisterende litteratur identificerer i
forhold til at stotte borgere med prostitutionserfaringer i at skabe foran-



dringer i deres livssituation. CTT-metoden tilbyder et helhedsorienteret
forlob, der tager udgangspunkt i den enkelte borgers onsker og behov.
Borgerne tilknyttes én central stotteperson (en CTI-medarbejder), der
koordinerer borgernes forlob over en periode pa 12 maneder!. I hvert
forlob arbejder CTI-medarbejderen ud fra CTI-metodens recovery- og
empowerment-orienterede-vardigrundlag. Det betyder, at CT1I-
medarbejderen ikke skal vaere “ekspert” 1 forhold til borgerens situation,
men i stedet tage udgangspunkt i borgerens egen oplevelse af behovet
for stotte. Desuden skal medarbejderen bidrage til at kvalificere borge-
rens beslutningstagen og stotte borgeren i at styrke sin livssituation pa
udvalgte omrader, hvor borgeren selv oplever et behov for stotte.

CTI-forlobet er inddelt 1 tre lige lange faser. I den forste fase
modtager borgeren den mest intensive stotte, og der er fokus pa at plan-
legge og igangsatte borgerens forlob. I den anden fase i CTI-forlobet er
der fokus pa afprovning og tilpasning af indsatser og aktiviteter i forlobet.
I den anden og den tredje fase nedtrappes den stotte, som borgeren
modtager, gradvist. I den tredje og sidste fase at CT1-forlobet er der fo-
kus pa ansvarsoverdragelse og forankring af de indsatser, der er etableret
i forlobet.

DATAGRUNDLAG

Evalueringen bygger pa bade kvantitative og kvalitative data. De kvanti-
tative data indeholder registreringer pa borgerniveau. Registreringer er
foretaget ved CTI-forlobets start og ideelt flere gange undervejs i CTI-
forlobet samt ved forlobets afslutning. I alt 147 borgere har pabegyndt et
CTlI-forleb. Ud af de 147 pabegyndte forlob var 141 forleb afsluttet og
seks forlob stadigvak i gang i begyndelsen af december 2016, hvor data
til evalueringen blev trukket. For 119 af de 141 borgere, der har afsluttet
et CTI-forlob, har vi modtaget et udfyldt afslutningsskema, som angiver
tidspunktet for forlebets afslutning og arsagen hertil. 80 af de 119 forlob
har varet ti maneder eller mere.

De kvalitative data bestar af oplysninger fra fokusgruppeinter-
view, observationer og semistrukturerede personinterview. Der er bl.a.
gennemfort 80 semistrukturerede interview med i alt 87 personer under-
vejs 1 projektet. Projektet har vaeret inddelt i tre faser — en udviklingsfase,

! Et CTI-forlob varer normalt 9 maneder. Varigheden af et CTI-forlob er i dette projekt blevet for-
leenget til 12 maneder pa baggrund af erfaringer fra den eksisterende litteratur vedrorende stotte-
tilbud til borgere med prostitutionserfaringer.



en pilotfase og en afprovningsfase. Interviewene er gennemfort lobende 1
de forskellige faser og har saledes pa forskellig vis bidraget til evaluerin-
gen af projektet. Eksempelvis blev der gennemfort 12 interview med
borgere fra malgruppen samt 7 interview med NGO-reprasentanter i
forbindelse med projektets udviklingsfase med henblik pa at fd viden om
malgruppens behov og ensker i forbindelse med tilretteleggelsen af en
social indsats. I pilotfasen bidrog bl.a. interview med CTI-medarbejdere
og kommunale projektledere samt observationsstudier i projektkommu-
nerne til kvalificeringen af projektets metode og de udviklede dokumen-
tationsredskaber. CTI-medarbejdere og ledere har ligeledes indgaet i in-
terview 1 projektets afprovningstase, hvor ogsa 8§ NGO-representanter
og 20 borgere, som har indgaet i projektet, er blevet interviewet.

BORGERE | PROJEKTET

147 borgere har deltaget i et CTI-forlob. Borgerne har faet kendskab til
projektet ad forskellige veje. Eksempelvis er kontakten til ca. hver fjerde
borger etableret via en NGO, ca. hver femte har fiet kontakt via en an-
den kommunal indsats, og ca. hver sjette borger har selv taget kontakt til
projektet.

Hovedparten af de 147 borgere?, der har deltaget i et CTI-forlob,
er danske kvinder under 35 dr med en kort uddannelsesmessig baggrund
og ingen erhvervsuddannelse. Flere end 8 ud af 10 borgere har okono-
misk gald ved opstart af deres forlob. Halvdelen af borgerne har ved
opstart i CTI-forlebet et misbrug af alkohol eller stoffer, og mere end
halvdelen giver ved opstart udtryk for, at de har psykiske problemer.
Over halvdelen af borgerne giver ved forlobets opstart udtryk for, at de
har et manglende eller svagt socialt netvark.

Borgerne har forskellige erfaringer med, hvor de har solgt sex.
Eksempelvis har 43 pct. af borgerne erfaringer med at sxlge seksuelle
ydelser pa en klinik, 29 pct. har erfaringer med at salge seksuelle ydelser
hjemme hos en kunde, og 26 pct. har erfaring med salg af seksuelle ydel-
ser fra gaden. Mange har erfaringer med at sxlge seksuelle ydelser inden
for flere forskellige prostitutionsarenaer?. I interviewene fortaller flere af
borgerne, at de primert selger/har solgt sex af okonomiske drsager. For
borgere, der onsker at stoppe med at szlge seksuelle ydelser (onsker exit),
indikerer interviewene endvidere, at forskellige sociale, helbredsmaessige

2 Heraf er 139 kvinder, seks er mand og to er transpersoner.
3 Prostitutionsarenaer er cksempelvis gadeprostitution, klinikprostitution og escort.



og okonomiske livsomstendigheder kan gore det svart at fastholde den-
ne beslutning.

PROJEKTETS RESULTATER

Exit Prostitution evalueres i forhold til de resultatmal, der er opstillet for
projektet — henholdsvis at forbedre borgernes mentale trivsel, forbedre
deres oplevede livssituation og eventuelt reducere deres prostitutionsfre-
kvens, hvis de onsker dette. Nedenfor sammenfatter vi evalueringens
resultater inden for de tre omrader.

@GET MENTAL TRIVSEL

Borgerne oplever en forbedring af deres mentale trivsel i lobet af CT1-
forlobet. Ved forlobets start er to tredjedele af borgerne i risikozonen for
stress og depression (malt ved WHO-5 trivselsindeks). Ved afslutningen
af forlebet er andelen af borgere i risikozonen for stress og depression
reduceret til en tredjedel af borgerne. Af interviewene med borgerne
fremgir det, at borgerne oplever, at de har faet forbedret deres selvveerd,
bl.a. fordi de har faet bearbejdet eventuelle darlige oplevelser relateret til
salg af sex. Samtidig er deres psykiske velbefindende det omrade, hvor
flest af de interviewede borgere oplever fortsat at have brug for stotte
efter endt CTI-forlob.

FORBEDRET OPLEVELSE AF EGEN LIVSSITUATION

Der ses en positiv udvikling i borgernes oplevelse af egen livssituation, jo
lengere de nar 1 CTI-forlobet. Udviklingen i oplevelsen af egen livssitua-
tion males pd en skala fra 1-10 inden for ti dimensioner sisom psykisk
helbred, socialt netvaerk og relationer, stof- og alkoholmisbrug og admi-
nistration af ekonomi. Malingen er et udtryk for, hvor godt borgeren
oplever at kunne handtere eventuelle problemer relateret til den enkelte
dimension. For at man kan tale om en betydelig progression for den en-
kelte borger, skal der vare sket en stigning pa minimum ét point. Malin-
gerne viser, at borgernes oplevelse af egen livssituation pa tvears af de ti
dimensioner gar fra en gennemsnitlig score pa 6,4 ved opstart til en gen-
nemsnitlig score pa 8,5 ved afslutningen. Inden for flere dimensioner ses
en udvikling pa over 2,5 point. Det gelder bl.a. i forhold til dimensioner-
ne ”socialt netvark og relationer” og ”administration af ekonomi”. De
kvantitative maélinger peger sdledes p4, at borgerne generelt oplever en
forbedret livssituation i forlobet. Den positive udvikling uddybes i bot-



gerinterviewene, hvor de interviewede borgere fortaller, at de generelt
foler sig bedre rustede til at handtere problemstillinger i deres dagligdag
og oplever en positiv udvikling pd en rekke omrader, som fx at de har
faet bedre styr pd praktiske ting som ekonomi og bolig, forbedret selv-
vard samt en forbedret relation til deres nzermeste, herunder born.

FALDENDE PROSTITUTIONSFREKVENS

Borgernes prostitutionsfrekvens falder, jo lengere de nar i CT1-forlobet.
Ved forlobets start har halvdelen af borgerne modtaget betaling for sek-
suelle ydelser inden for den seneste méned. Ved afslutningen af forlobet
er denne andel reduceret til en femtedel af borgerne. Af borgerinter-
viewene fremgar det, at exit fra prostitution/fald i prostitutionsfrekvens
for nogle er kommet, efterhanden som andre forhold i deres liv — fx bo-
lig- eller misbrugsproblematikker — er faldet pa plads. Flere beskriver dog
ogsi, at exit fra prostitution kan vare vanskeligt, serligt af okonomiske
arsager.

BORTFALDETS BETYDNING FOR PROGRESSIONSMALINGEN

I rapporten undersoger vi ogsa, hvorvidt bortfaldet i dokumentationen
og blandt borgere 1 projektet har en betydning for de resultater, vi ser 1
borgernes progression inden for de tre omrader — mental trivsel, oplevet
livssituation og prostitutionsfrekvens. En bekymring kunne vare, at de
borgere, der har storst gavn af CTI-forlob, fastholdes i forlobet, mens de
borgere, der falder fra, er dem, der har den darligste trivsel ved opstarten
af CTI-forlebet. Pa baggrund af bortfaldsanalyserne er der dog ikke
grund til mistanke om bias i progressionsmalingen. Bortfaldsanalyserne
viser:

o Borgere, der falder fra tidligt i forlobet, har ikke systematisk lavere
trivsel ved forlobets opstart end borgere, der fastholdes hele forlo-
bet. Vi kan dermed udelukke, at progressionen 1 mental trivsel skyl-
des, at borgere med lav mental trivsel ved opstart er faldet fra.

o FPrafaldet i registreringer er ikke storre blandt borgere, som har salg
af sex som deres primare forsorgelsesgrundlag ved opstart.

o Resultaterne peger dog p4, at borgere, der falder fra for den tredje
og sidste fase i CTI-forlobet, ikke oplever den samme progression i
trivsel tidligt 1 forlobet som borgere, der fastholdes i hele forlobet.



Samlet set viser bortfaldsanalysen, at borgere, der falder fra et CTI-
forlob, har samme udgangspunkt — malt ved mental trivsel, og hvorvidt
salg af sex er deres primeare forsorgelsesgrundlag ved opstarten af deres
forlob — som borgere, der afslutter deres CTI-forlob.

BORGERNES OPLEVELSE AF VIGTIGE FAKTORER | ET CTI-
FORL®B

CTI-metoden fordrer, at det enkelte forlob baseres pa borgerens indivi-
duelle behov, og at CTI-medarbejderen yder praktisk og social stette til
borgeren og hjxlper med at koordinere samarbejdet mellem forskellige
instanser sisom misbrugsbehandling, psykolog, jobcenter og lignende, alt
efter borgerens onsker og behov. Vi har i evalueringen undersogt, hvilke
faktorer borgerne italesatter som afgorende i gennemforelsen af et CTI-
forleb. I borgerinterviewene bliver der lagt vaegt pa forskellige faktorer —
nogle faktorer kan direkte relateres til CTI-metoden, mens andre faktorer
i hojere grad er relateret til organiseringen af den sociale indsats i naerva-
rende projekt (fx muligheden for at vaere anonym). Vi naevner her ud-
valgte faktorer.

To af de faktorer, som borgerne leegger vagt pa, er muligheden
for en individuelt tilpasset indsats og det tette samarbejde med CTI-
medarbejderen. Flere borgere papeger ligeledes fleksibiliteten 1 kontakten
i forhold til bl.a. modefrekvens og i stotten fra CTI-medarbejderen samt
CTI-medarbejderens kendskab til det sociale system som vigtige faktorer.
Dette er alle faktorer, som er direkte relateret til CTI-metodens kerne-
komponenter og recovery-orienterede vaerdigrundlag. En anden faktor,
som borgerne har lagt vagt pd i interviewene, er CTI-medarbejdernes
viden om salg af sex. Det har varet et serligt fokus i nervarende projekt,
at medarbejderne har haft indgaende kendskab til mulige problematikker
relateret til salg af sex, og flere borgere papeger, at oplevelsen af en for-
domsfri tilgang til salg af sex har haft en afgerende betydning for deres
lyst til at vaere en del af forlobet. Et andet element, som fremhaves i for-
bindelse med dette, er muligheden for at vare anonym i projektet. Flere
borgere fortzeller direkte, at anonymiteten har haft betydning for deres
lyst til at dbne op over for CTI-medarbejderne om deres prostitutionser-
faringer. Hverken muligheden for anonymitet og CTI-medarbejdernes
viden om salg af sex er krav, der er relateret til CTI-metoden, men fakto-
rer, som er blevet tillagt serlig vaegt 1 organiseringen af indsatsen 1 naer-
veerende projekt.



Der er borgere, der oplever, at 12 maneder er for kort tid, og
som ville onske, at deres forlob varede lengere. Nogle af disse borgere er
usikre pa, om de vil kunne fa den stotte, som de har behov for, efter af-
slutningen af deres forlob. Dette indikerer vigticheden af, at der i CT1-
forlobet bliver etableret det nedvendige netvark, der kan fungere som
stottenetvark for borgerne efter forlobets afslutning. Erfaringerne fra
interviewene peger endvidere pa vigtigheden af et taet samarbejde mellem
CTIl-medarbejder, borger og det etablerede stottenetveark i afslutningen
af borgerens CTI-forleb for at sikre en god overlevering.

CTI-METODENS ANVENDELIGHED

I evalueringen undersoger vi ogsa, om CTI-metoden er mere eller min-
dre virkningsfuld over for dele af projektets malgruppe. Vi undersoger
dette for tre submalgrupper: henholdsvis borgere, der ved opstart har et
misbrug af alkohol eller stoffer; borgere, der ved opstart har modtaget
betaling for seksuelle ydelser inden for de seneste seks maneder; og bot-
gere, der ved opstart er i risikozonen for at udvikle en depression (malt
ved WHO-5 trivselsindeks). Vi finder, at alle tre undergrupper oplever
en positiv udvikling i deres mentale trivsel fra opstart til afslutning af de-
res CTI-forlob. Undergruppen af borgere, der ved opstart er i risikozo-
nen for at udvikle en depression, oplever en meget markant positiv for-
bedring af deres mentale trivsel i forlobet.

FIDELITET

Endelig evaluerer vi, i hvilken grad anvendelsen af CTI-metoden har
fulgt de metodiske principper, som ligger til grund for metoden (fidelitet).
Evalueringen viser folgende resultater:

o CTI-medarbejderne folger, som udgangspunkt, manualen for CTI-
metoden og dens tre faser tet.

o Omfanget af kontakt mellem CTI-medarbejderen og borgerne fol-
ger vejledningen til de tre faser.

o Der udarbejdes relevante aktivitetsplaner for storstedelen af de del-
tagende borgere, og planerne tilgodeser de behov og udfordringer,
som borgerne giver udtryk for, at de gerne vil have hjxlp til.

« Afinterviewene med CTI-medarbejderne fremgar det dog, at det i
forhold til nogle borgere i mélgruppen er vanskeligt at arbejde strin-
gent efter faseinddelingen i forlobet. Dette kan bade skyldes ekster-



ne faktorer saisom ventetider i forhold til at fa tildelt sociale stotte-
funktioner, fx bostotte, og individuelle faktorer sisom et massivt
misbrug,.

UDFORDRINGER | FORBINDELSE MED PROJEKTETS FORLAN-
GELSE

Det var oprindeligt planen, at projektet skulle slutte ved udgangen af
2015, men da projektets opstart blev forsinket, traf satspuljepartierne i
december 2015 beslutning om at forlenge projektet med ét ar — til ud-
gangen af 2016. At beslutningen om forlaengelse blev taget sa tet pa pro-
jektets oprindelige afslutningsdato, vurderes at have haft betydning for
béde antallet af forlob og i enkelte tilfzelde ogsa forlobenes lengde. 1
nogle af projektkommunerne var man saledes tilbageholdende med at
starte nye CTI-forlob i slutningen af 2015, da der var usikkerhed om,
hvorvidt man ville kunne na at gennemfore et fuldt CTI-forleb med bor-
gerne. Derudover fortxller flere CTI-medarbejdere i de kvalitative inter-
view, at de oplever, at NGO’erne af samme grund ligeledes var tilbage-
holdende med at henvise borgere til projektet. Derudover betod usikker-
heden om projektets forlengelse, at der var CTT-medarbejdere, der ndede
at soge andet arbejde, inden beslutningen om forlengelsen blev truffet,
hvorfor det i en kommune var nodvendigt at ansztte nye CT1-
medarbejdere, da forlengelsen blev en realitet, mens man i andre kom-
muner korte videre med faerre CTI-medarbejdere. Flere CTI-
medarbejdere og projektledere forteller, at udskiftningen af CTI-
medarbejdere har haft betydning for afslutningen af forleb, og at nogle
forlob saledes er blevet afsluttet, for de planlagte 12 maneder var gaet, da
borgeren ikke onskede at forsztte forlobet med en ny CTI-medarbejder.
En NGO-reprasentant forteller ligeledes, at overleveringen efter endt
forlob har varet utilstrakkelig i nogle af de tilfzelde, hvor medarbejderen
er stoppet.

NGO-SAMARBEJDET

I den oprindelige projektperiode blev der arligt afsat 500.000 kr. pr.
kommune til at skabe samarbejdsaftaler med relevante NGO’er. 1 for-
bindelse med projektets forlengelse blev der ligeledes afsat midler, som
NGO’erne selvstendigt kunne ansege kommunerne om. Som et led i
forlengelsen af projektperioden har SFI interviewet repraesentanter fra
de fire projektkommuner og reprasentanter fra otte NGO’er, som har



haft et samarbejde med en projektkommune. Evalueringen viser, at sam-
arbejdet mellem projektkommuner og NGO’er har varet forskelligt or-
ganiseret i de fire projektkommuner. Dette skyldes dels, at de fire kom-
muner har forskellige udgangspunkter i forhold til, hvilke NGO’er der
findes lokalt, og dels, at processen med at udvalge, hvilke NGO’er der
skulle samarbejdes med, blev grebet forskelligt an i de fire kommuner.
Falles for kommunerne er dog, at bide CTI-medarbejdere og de delta-
gende NGO’er oplever, at samarbejdet har varet en fordel for projektets
malgruppe og for Exit-projektet som helhed, da NGO’erne dels har
henvist borgere fra malgruppen til projektet og dels har leveret konkrete
tilbud, som mange borgere i projektet har deltaget i. P4 denne baggrund
vurderes samarbejdet at have indfriet sit formal. Der har dog ogsa varet
udfordringer i samarbejdet. Disse udfordringer har primert veret knyttet
til processen for tildeling af NGO-midler og usikkerheder i forbindelse
med projektets opstart og forlengelse.

PERSPEKTIVER

CTI-metoden er de senere dr blevet afprovet i det sociale arbejde med
flere forskellige grupper af socialt udsatte borgere, fx hjemlose. Formalet
med at anvende CTI-metoden er at kunne stotte udsatte borgere, nar de
befinder sig i en kritisk overgangsfase, hvilket 1 forhold til narvarende
projekts malgruppe vil sige borgere med prostitutionserfaringer, som
onsker en forandring 1 deres livssituation generelt eller i forhold til salg af
sex. I evalueringen af CTI-metodens anvendelighed over for projektets
malgruppe kan vi se en positiv udvikling for de borgere, som har deltaget
i et forlob, nar vi maler pa projektets centrale outcomes 1 form af mental
trivsel, prostitutionsfrekvens og oplevelse af egen livssituation.

Det er ikke alle henvendelser fra borgere i projektperioden, som
har udmontet sig i opstarten af et CTI-forleb, hvilket bl.a. skyldes, at
nogle henvendelser er kommet fra borgere, som ikke har varet en del af
projektets malgruppe. Der er dog ogsa eksempler pa henvendelser fra
borgere i malgruppen, som efter indledende kontakt enten ikke onsker
eller ikke har overskud til at indga i et lengerevarende forleb. Det bety-
der, at der godt kan vaere borgere fra malgruppen i de fire projektkom-
muner, som befinder sig i en kritisk livssituation, men som alligevel ikke
har indgaet i et CTI-forleb. En bekymring 1 den forbindelse kunne vere,
at det typisk vil vaere de svageste borgere inden for malgruppen, fx bor-
gere, som har erfaringer med at sxlge sex pa gaden, borgere med mis-



brugsproblemer eller borgere med psykiske problemer, som ikke er
kommet ind i et forlob. Registreringerne af borgernes karakteristika ved
opstart viser dog, at ca. en fjerdedel af borgerne, som har indgéet i et
CTI-forlob, har erfaringer med salg af sex pa gaden, ca. halvdelen af bor-
gerne har problemer, relateret til misbrug, ved opstart, og en tilsvarende
andel oplever psykiske problemer ved opstart i forleb. Det peger p4, at
CTI-projektet ogsa er i stand til at inkludere borgere inden for malgrup-
pen med disse karakteristika, men om det er 1 lige sa hoj grad som for
borgere inden for malgruppen uden disse karakteristika, er det ikke mu-
ligt at sige noget om. En anden bekymring kunne vere, at udsatte borge-
re profiterer i mindre grad af at indga i et CTI-forleb. Vores analyser af
udviklingen i mental trivsel viser dog, at bade borgere, som ved opstart
har et misbrug, og borgere, som har et lavt trivselsniveau (dvs. er i risiko
for at udvikle depression), profiterer i forhold til trivselsniveau p4 lige
fod med resten af borgerne i forlob. Det samme gor sig 1 ovrigt geldende,
nér vi undersoger udviklingen i mental trivsel blandt gruppen af borgere,
som har solgt sex inden for det seneste halve ar ved opstart. Samlet set
viser resultaterne, at CTI-metoden er anvendelig for mélgruppen for det-
te projekt, og at ogsa udsatte borgere profiterer af et CTI-forlob. Dog
viser analyserne ogsa, at det er vigtigt, at borgeren allerede tidligt i forlo-
bet oplever en udvikling i trivsel, da der ellers er risiko for, at borgeren
stopper 1 forlobet. Erfaringer fra projektet viser desuden, at samarbejdet
med NGO’er, som traditionelt arbejder med udsatte borgere med prosti-
tutionserfaringer, er vigtigt, bade i forhold til at fa etableret kontakt til
denne gruppe af borgere og i forhold til at fastholde kontakten til disse
borgere undervejs i deres CTI-forlob.



KAPITEL 1

INTRODUKTION

INDLEDNING

Exit Prostitution er et udviklingsprojekt under Socialstyrelsen med det
formal at skabe et kommunalt funderet tilbud til borgere med prostituti-
onserfaringer.* Et mal med projektet er saledes at stotte kommunerne i
at kunne give malgruppen den sociale stotte og de sociale tilbud, som
kommunerne, via serviceloven, er forpligtede til at yde. Indsatsen har
haft til formal at stotte og hjelpe udsatte borgere med prostitutionserfa-
ringer, som onsker at forbedre deres aktuelle livssituation og eventuelt
onsker at stoppe 1 prostitution.

I projektet afproves metoden Critical Time Intervention (CTT) 1
de fire projektkommuner — Aalborg, Aarhus, Kebenhavn og Odense.
CTI-metoden er evidensbaseret i forhold til forskellige malgrupper, fx
borgere i hjemlosehed. Det er forste gang, at der afproves en evidensba-
seret metode over for borgere med prostitutionserfaring i Danmark.
CTI-metoden er kendetegnet ved, at en CTI-medarbejder (case-manager)

41 rapporten bruger vi terminologierne ”borgere, der szlger sex/scksuelle ydelser” og ”borgere med
prostitutionserfaringer” med henblik pa at undgd normative kategorier som “sexarbejdere”
og “prostituerede”, der i vid udstrackning traekker pa en biner forstdelse af personer, som szlger
scksuelle ydelser, som enten handlekraftige eller ofre (Spanger, 2013).



yder en intensiv indsats til en borger fra malgruppen i en tidsafgranset
periode. I Exit-projektet er perioden fastsat til 12 maneder (CT1I-
forlebet). Forlobet bliver individuelt tilpasset borgerens behov og plan-
legges af borgeren og CTI-medarbejderen i fellesskab. Undervejs 1 for-
lobet skal CTI-medarbejderen bade varetage en koordinerende rolle i
forhold til ssmmensatningen af borgerens forlob og yde social og prak-
tisk stotte til borgeren i hverdagen (Baumgartner & Herman, 2012; Her-
man & Mandiberg, 2010; Herman m.fl., 2011; Tormita & Herman, 2012).
Metoden er valgt, da den vurderes at have potentiale til at handtere en
raekke af de udfordringer, som en borger kan opleve i forbindelse med
prostitutionen og i forbindelse med borgerens relation til det offentlige
sociale system (se kapitel 2 samt eventuelt Bjonness, 2011; Dossing m.fl.,
2011; Kofod m.fl., 2011; Mayhew & Mossman, 2007; McNaugthon &
Sanders, 2007).

Projektet har varet finansieret af satspuljemidler. Socialstyrelsen
har staet for den overordnede projektledelse og har faciliteret implemen-
teringen i kommunerne, og SFI — det Nationale Forskningscenter for
Velferd har evalueret projektets resultater. De fire projektkommuner har
desuden deltaget aktivt i tilpasning af dokumentationsredskaber og ud-
vikling af metodebeskrivelse i projektets indledende faser.

Projektet har varet inddelt i tre faser — en udviklingsfase, som
lob fra april 2012 til maj 2013, en pilotfase fra juni til december 2013 og
en afprovningsfase, der oprindeligt lob fra januar 2014 indtil projektets
planlagte afslutning i december 2015. I december 2015 traf satspuljepar-
tierne beslutning om at forlenge projektet med ét ar grundet en forsin-
kelse 1 opstarten af projektet. Saledes fortsatte projektet frem til udgan-
gen af 2016. Ud over denne rapport er der ligeledes udgivet et notat,
omhandlende projektets forstudie, der bl.a. bestar af et litteraturstudie,
som har dannet grundlag for udvzlgelse af metoden. Herudover er der
udarbejdet statusnotater efter henholdsvis pilotfasen, i afprovningsfasen
og i forbindelse med projektets forlengelse. Resuméer af notaterne ved-
rorende henholdsvis forstudie og pilotstudie er at finde i bilag 1 og 2. De
ovrige notater kan findes her: http://www.sfi.dk/projekter/exit-
prostitution-11380/. Endelig vil der umiddelbatt efter udgivelsen af den-
ne rapport blive udgivet en implementeringsguide. Implementerings-
guiden giver viden og vejledning til kommuner, der onsker at arbejde
med CTI-metoden over for borgere med prostitutionserfaring. Imple-
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menteringsguiden kan tilgas via Socialstyrelsens hjemmeside:
https://socialstyrelsen.dk/.

RAPPORTENS OPBYGNING

Nezrvaerende kapitel giver en uddybende introduktion til projektets mal-
gruppe og afsluttes med en kort introduktion til eksisterende undersogel-
ser og forskning inden for prostitutionsomradet. Vi vil lobende igennem
analyserne referere til denne litteratur.

I kapitel 2 giver vi en introduktion til CTI-metoden og organise-
ringen af indsatsen i de fire projektkommuner, herunder lokale samar-
bejder, kommunernes oplysnings- og rekrutteringsarbejde, samt udfor-
dringer ved implementeringen.

Herefter folger fem kapitler, som behandler projektets data og
resultater. I kapitel 3 beskrives de anvendte metoder til dataindsamling
og analyse. Kapitlerne 4-6 indeholder analyser af borgernes udbytte af
CTI-forlebet og den praktiske anvendelse af CTI-metoden 1 kommuner-
ne. I kapitel 4 giver vi saledes en status pa antallet af forlob og de borge-
re, som kommunerne har haft kontakt med, men som ikke er startet i
CTI-forleb. Herudover indeholder kapitlet deskriptive analyser af de del-
tagende borgere, eksempelvis borgernes baggrundsforhold, malt pd en
rekke sociookonomiske faktorer, borgernes erfaringer med at salge sex,
og hvilket mal borgerne angiver for deres CTI-forlob. I kapitel 5 beskri-
ver vi forlebets indhold og borgernes oplevelser af selve CTI-forlobet,
herunder deres motivation for at sege hjalp 1 projektet, samarbejdet med
CTI-medarbejderen og deres onsker for fremtiden. Kapitel 6 beskriver
borgerens udbytte af forlobet, malt i forhold til deres mentale trivsel,
prostitutionsfrekvens og oplevede livssituation. Kapitel 7 samler
projektets erfaringer i forhold til at anvende CTI-metoden 1 arbejdet med
borgere med prostitutionserfaring. Vi undersoger ogsa CTI-metodens
anvendelighed i forhold til malgruppen, og hvorvidt der er dele af
malgruppen, der profiterer enten mere eller mindre af et CTI-forlob.

Kapitel 8 indeholder en beskrivelse og analyse af projektets
samarbejde med relevante NGO’er. Kapitlet preesenterer baide NGO-
repraesentanters og CTI-medarbejderes oplevelse af samarbejdet samt
opmarksomhedspunkter til fremtidigt samarbejde.
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MALGRUPPE

Projektets malgruppe er borgere med prostitutionserfaringer, der onsker
at forbedre deres aktuelle livssituation og eventuelt onsker at stoppe med
at sxlge seksuelle ydelser. Sidstnaevnte er ikke relevant for alle borgere,
da det fx ikke er alle borgere, som er aktive i prostitution ved opstart.
Projektet har anvendt Socialstyrelsens definition af prostitution, hvor
prostitution ses som en handling, hvor mindst to handlende personer pa
markedsmassige betingelser kober og salger en prostitutionsydelse mod
betaling® (Wittrup-Jensen, 2010, s. 17).

Malgruppen for projektet er bade kvinder og maend, der er
mindst 18 ar, har et gult sundhedskort og har en forstdelse af egen ad-
feerd som prostitution ud fra den definition, der ligger til grund for pro-
jektet. Det er ikke tilstraekkeligt, at CTI-medarbejderen oplever borgerens
adferd som prostitutionsadferd.

Oprindeligt var den primzre malgruppe for projektet borgere,
der var aktive 1 prostitution og som enskede at stoppe med at sxlge sex.
Kort efter projektets start blev dette dog revideret til generelt at gaelde
borgere med prostitutionserfaringerS. Projektets malgruppe rummer der-
for bade personer, der er aktive i prostitution, personer, der er pa vej ind
i prostitution, og personer, der har varet ude af prostitution i en periode,
og som ikke onsker at genoptage salg af sex. Baggrunden for reviderin-
gen af malgruppen var bla., at det i projektets indledende fase stod klart,
at det var nedvendigt, at projektet favnede en bredere malgruppe end
forst antaget i henhold til projektets formél om at stotte udsatte borgere
med prostitutionserfaringer. En afgreensning af malgruppen til udeluk-
kende at rumme borgere, som havde et eksplicit onske om exit fra pro-
stitution, blev sdledes vurderet til at afskaere nogle borgere fra at soge
stotte igennem projektet.

Malgruppen laegger op til to malsetninger: henholdsvis exit fra
prostitution og forbedret livssituation. Grensen mellem de to malsat-
ninger er dog flydende, idet de to malsxtninger ikke er gensidigt udeluk-
kende, og erfaringerne fra projektet er derfor ogsa, at nogle borgere skif-
ter malsetning en eller flere gange undervejs i CTI-forlobet. Som det
fremgar af den sidste del af dette kapitel, er der i litteraturen flere bud p4,

5 Betalingen falder oftest pa forhand og i form af kontanter, men kan ogsa udgeres af andre mod-
ydelser, fx stoffer.
¢ Se Socialstyrelsens projektbeskrivelse for en nzrmere beskrivelse af projektets malgruppe.
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hvad dette kan skyldes, herunder, at exit fra prostitution er betinget af en
rekke bade strukturelle, relationelle og individuelle faktorer, og at exit-
processen derfor ganske givet er forbundet med stor kompleksitet
(Mansson & Hedin, 1999; Baker, Dalla & Williamson, 2010).7

Ovenstdende malgruppebeskrivelse er vigtig at holde sig for oje,
nar man gennemgar nerverende evaluerings resultater. Denne evaluering
har ikke til formal at sige noget om borgere med prostitutionserfaring i
Danmark generelt, men tegner et billede af malgruppen for dette projekt:
borgere med prostitutionserfaringer, der onsker at forlade prostitution,
og borgere med prostitutionserfaring, der onsker at @ndre deres aktuelle
livssituation.

KORT INTRODUKTION TIL EKSISTERENDE VIDEN OM
PROSTITUTION

Det folgende afsnit giver en kort introduktion til eksisterende litteratur
pa prostitutionsomradet med fokus pa dels exitprocessen, dels viden om
sociale problemer blandt borgere med prostitutionserfaring. Forst giver
vi dog en kort introduktion til de dominerende perspektiver pd prostitu-
tion, som til dels danner grundlag for den offentlige debat pa omradet,
og som derfor er den virkelighed”, som borgerne i projektet er en del
af. For en grundigere introduktion og diskussion af eksisterende forsk-
ning pa omradet, se bl.a. Bjenness (2013), Kofod m.fl. (2011) og Spanger
(2010). For en konkret beskrivelse af de forskellige prostitutionsformer
henvises desuden til Socialstyrelsens notat ”Prostitutionens omfang og
former”, hvor det ogsd er muligt at finde et minimumsestimat over antal-
let af borgere, der sxlger sex i Danmark i 2013/2014 (Sorensen, 2014).

Bdde inden for forskningen og i den offentlige debat hersker der
mange modstridende syn pa, hvorfor nogle mennesker starter i prostitu-
tion, hvad konsekvensen er, og om prostitution skal klassificeres som et
erhverv eller som et socialt problem. Sxrligt to perspektiver pa prostitu-
tion har gjort sig gaeldende i debatten om prostitution i lobet af de sene-
ste tre artier — et “undertrykkelsesparadigme” og et “empowerment-

7 En vaesentlig del af litteraturen vedrorende socialt udsathed blandt borgere med prostitutionserfa-
ring samt vedrorende exit fra prostitution centrerer sig primart omkring gadeprostitution. Dette
haenger sandsynligvis sammen med, at borgere med erfaring fra gadeprostitution er at betragte
som den mest udsatte gruppe og dermed ogsa den gruppe, som oftest er i kontakt med det socia-
le system.
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paradigme”. Forstnevnte paradigme fokuserer pd prostitution blandt
kvinder som et udtryk for samfundets mandlige dominans og ser prosti-
tution som en afspejling af samfundets konsbestemte ulighed (Bech,
2005; Dworkin 1992; Jirvinen 1990; Kofod m.fl., 2011). Betydningen
heraf er tydelig i den skandinaviske forskning pa prostitutionsomradet
(seerligt op gennem 1980’erne og starten af 1990’erne), hvorfor emner
som forsvars- og beskyttelsesstrategier hos borgere, der salger sex, samt
prostitutionens eventuelle sociale, psykologiske og seksuelle skadevirk-
ninger er dokumenteret (Bodstrom & Zweigberck, 1994; Bjornholk,
1994; Hoigird & Finstad, 1987; Henriksen & Springborg, 1988). Empo-
werment-paradigmet udfordrer dette syn pd prostitution ved at sammen-
ligne salg af seksuelle ydelser med serviceydelser generelt sisom zonete-
rapi, og sexarbejde bliver derfor 1 udgangspunktet ikke betragtet som
hverken verre eller bedre end andre former for kropsliggjort arbejde
(Bernstein, 2007; Scambler & Scambler, 1997; Vance, 1989).

Den offentlige debat traekker i vid udstreekning pa ovenstiaende
paradigmer, til trods for at begge paradigmer dog i den nyere forsknings-
litteratur er blevet kritiseret for at vaere endimensionelle og for at mangle
blik for forskellige faktorer sisom prostitutionsform, skonomi, “arbejds-
forhold” samt muligheder i forhold til uddannelse og beskaftigelse, der
spiller en rolle i forhold til, hvordan den enkelte oplever det at sxlge sex
(se bla. Skilbrei, 1998; Weitzer, 2009; Bjonness, 2012). Variationen 1 vil-
karene for dem, der salger sex, fremgir saledes sjxldent af den offentlige
debat — dette til trods for, at bade danske og udenlandske undersogelser
konkluderer, at der er tale om en heterogen gruppe med vidt forskellige
baggrunde og forskellige vilkér for at selge sex. Dette ses bla. af SFI’s
kortlegning fra 2011, der konkluderer, at en rakke individuelle og struk-
turelle forhold sdsom socialt netverk og okonomi er med til at forme,
hvordan den enkelte oplever det at szlge sex (Kofod m.fl. 2011).

EXIT SOM PROCES

Det er den generelle erfaring 1 den eksisterende forskning, at ophor fra

prostitution ikke er en lineaer proces, men foregar gradvist over lengere
tid, og ofte genoptager den enkelte salg af sex af flere omgange (Hester
& Westermarland, 2004; Mcnaughton & Sanders, 2007; Sanders, 2007,

Williamson & Folaron, 2003).
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Litteraturen peger pa flere forskellige faktorer, som kan have
indflydelse pa et onske om at forlade prostitution. Mansson & Hedin
(1999) beskriver disse faktorer som sdkaldte “turning points” og identifi-
cerer tre forskellige typer af turning points: 1) en gjenabnende begivenbed, fx
nodvendigheden af at tilbyde andre ydelser end forventet for at tjene
penge, 2) en traumatisk begivenbed, £x voldtagt, og 3) en positiv livsbegivenbed,
fx forelskelse, graviditet, nyt job, uddannelse, misbrugsbehandling eller
andet, der kan fore til, at den enkelte redefinerer sin tilvarelse (Mansson
& Hedin, 1999).

Alle tre typer af turning points identificeres i en rekke bade na-
tionale og internationale undersogelser. I en dansk kontekst identificerer
fx SFI’s kortlegning af prostitution 1 Danmark (2011) felgende faktorer,
der kan have betydning for et onske om at forlade prostitution: alder,
helbred, dérlige oplevelser (sisom voldelige episoder, besverlige kunder
eller oplevelser af utryghed), en anden indtaegtskilde, manglende kunde-
grundlag, at fa en kereste, stress og frygten for at blive opdaget (Kofod
m.fl., 2011, s. 245, 247-248). I Socialstyrelsens og SFI’s undersogelse
blandt personer, som er ophort med at salge sex, om deres erfaringer
med at forlade prostitution nevnes ogsa graviditet eller det at fa et barn
som en drsag til prostitutionsophor (Dessing m.fl., 2011). Informanterne
forteller her, at de ikke vil risikere, at deres barn bliver stemplet som en,
der har en mor i prostitution. Andre informanter peger ogsa pa den soci-
ale stigmatisering, der er knyttet til prostitution, som en vesentlig faktor i
deres prostitutionsopher (Dessing m.fl., 2011) Lignende faktorer identi-
ficeres i flere andre internationale undersogelser, hvor sarligt traumatiske
begivenheder — som at blive udsat for vold eller andre negative omstan-
digheder sasom folelser af stress, skam eller lavt selvvard — beskrives
som udslagsgivende for et onske om exit (Benoit & Millar, 2001; Dalla,
20006; Oselin, 2010). Flere internationale undersogelser peger dog ligele-
des p4, at positive livsbegivenheder kan vere af betydning for den enkel-
tes onske om et exit. Det er eksempelvis pabegyndelse/tilbagevenden til
uddannelse eller endt misbrug af rusmidler (Mansson & Hedin, 1999;
Baker, Dalla & Williamson, 2010).

Ud over ovenstiende individuelle faktorer er en eventuel exit-
proces ogsi pavirket af strukturelle faktorer i form af fx adgang og kend-
skab til sociale tilbud blandt borgere i mélgruppen. Dele af mélgruppen
har ikke tidligere veret i kontakt med det offentlige sociale system, og
nogle har haft darlige erfaringer med denne kontakt. Dertil kommer, at
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borgerne 1 malgruppen ofte atholder sig fra at soge hjlp, fordi de frygter,
at en afsloring af deres prostitution kan medfore okonomiske repressalier
eller anbringelse af eventuelle born.® Andre onsker, at deres erfaring med
at saelge sex skal forblive et privatanliggende (Rasmussen, 2007). Relatio-
nelle faktorer sisom stotte fra borgerens sociale netvaerk og forholdet til
eventuelle born kan have en betydning for en succesfuld exitproces
(Mansson & Hedin, 1999).

Det er saledes sjeldent kun enkelte forhold, der pavirker en
eventuel exitproces, og flere steder i litteraturen peges der pa, at exitpro-
cessen som oftest bestar af flere forsog, hvorfor det kan vare vanskeligt
at identificere en tidsramme for, hvorndr man kan tale om et egentligt
exit vs. en pause fra salg af sex. Benoit & Millar kategoriserer dog et op-
hor fra salg af sex 1 minimum to ar som et permanent exit fra prostituti-
on (Benoit & Millar, 2001, s. 60). Deres undersogelse er baseret pd spot-
geskemaer blandt 201 borgere med erfaringer fra savel udendors- som
indendorsprostitution og konkluderer endvidere, at det i gennemsnit
krever 5,8 forsog, for der er tale om et permanent ophor. Mange borgere
vil derfor over en lengere periode ga ind og ud af prostitution og efter-
hianden mindske deres prostitutionsfrekvens (Servicestyrelsen, 2010;
Mansson & Hedin, 1999). Samtidig viser SFI’s kortlagning af prostituti-
on dog, at det blandt personer, som er stoppet med at salge sex, er for-
skelligt, hvorvidt de har oplevet exit som en lengerevarende proces eller
¢j (Kofod m.fl., 2011). At ophor med at swlge sex saledes bade kan vare
en kort proces og en lang og krevende proces, bekreftes desuden af an-
den litteratur pa omradet (se fx Dossing m.fl., 2011; Tveit & Skilbrei,
2008). Okonomi er for mange en drsag til at starte i prostitution og er
ligeledes en afgorende fastholdende faktor samt en faktor, som ofte
nevnes som arsag til at genoptage salg af sex (Rasmussen, 2007).

SOCIAL UDSATHED OG PROSTITUTION

For nogle borgere med prostitutionserfaringer gar salg af sex og social
udsathed hind i hand. Det gelder i sxtlig grad kvinder, som szlger sex
pé gaden, og som for fleres vedkommende ogsa kemper med andre risi-
kofaktorer sisom hjemloshed, misbrug og psykiske lidelser. Serligt gade-
prostitution er behandlet i den internationale litteratur, og her peger flere
undersogelser pa, at personer, der sxlger sex pa gaden, i hojere grad er

8 Vi behandler modet mellem borgere med prostitutionserfaringer og det offentlige sociale system
yderligere i kapitel 2.
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udsat for vold og har problemer med misbrug end andre, der szlger sex
(se bl.a. Sanders, 2004; Williamson & Folaron, 2001). Danske underso-
gelser af gadeprostitution peger pa lignende problematikker, hvor mis-
bruget dels er arsagen til den udsatte situation, som personer, der szlger
sex pd gaden, oplever, dels er en strategi til at hdndtere den situation, de
er i (Bjonness, 2013). Undersogelser blandt tilsvarende grupper i bade
Norge og Danmark indikerer desuden, at personer, involveret i gadepro-
stitution, ofte er vokset op med forzldre, som har haft et misbrug, og at
de selv har deres forste erfaringer med rusmidler 1 en meget ung alder
(Skilbrei, 1998; Bjonness, 2013). Ikke kun misbrug, men ogsa forzldres
psykiske sygdom, for meget ansvar i barndommen, skiftende voksenkon-
takter, overgreb og seksuelt misbrug samt ensomhed fremhzves i mal-
gruppens erfaringer fra deres opvakst (Bjonness, 2011). Ser vi pa andre
prostitutionsarenaer sisom escort, klinik og privat/diskret, er graden af
udsathed mere varierende (Kofod m.fl., 2011). Et norsk studie af kvinder
1 prostitution finder, at kvinderne inden for disse “indendors” arenaer
synes at have en relativt hoj grad af kontrol over deres egen situation, og
de har oftere faste kunder, der kan sikre en lobende indtegt. Blandt
kvinder i indendorsprostitution er der dog ogsé kvinder med nuvaerende
eller tidligere misbrug og svare opvakstvilkar (Tveit & Skilbrei, 2008).
En lignende diversitet gor sig galdende, hvis vi retter blikket mod mand,
der saelger sex. Her peger eksisterende undersogelser pa prostitutionsom-
radet ligeledes pa, at graden af social udsathed blandt maend, der sxlger
sex, varierer, omend nogle undersogelser peger p4, at flere mand er 1 1i-
siko for at opleve dobbeltstigmatisering, idet de bade sxlger sex og er
homoseksuelle (Rasmussen, 2007; Kofod m.fl., 2011; Bjerre, 2011). Ifol-
ge SFI’s kortlegning opleves der dog generelt storre stigmatisering
blandt de grupper, som ud over prostitutionen oplever at vere marginali-
serede/socialt udsatte grundet andre faktorer sisom misbrug eller psyki-
ske lidelser (Kofod m.fl., 2011, s. 186).

Som nzvnt i malgruppebeskrivelsen har Exit-projektet varet
milrettet alle borgere med prostitutionserfaring, der ensker at forlade
prostitution eller @ndre deres livsvilkar. Dette betyder, at det er meget
forskelligt, hvilke problemstillinger borgerne har haft behov for/har on-
sket at arbejde med i deres forlob. I det naste kapitel vil vi begrunde val-
get af CTT som den socialfaglige metode med afsat i den eksisterende
forskning om potentielle barrierer for, at udsatte borgere med prostituti-
ons-erfaring soger hjalp i offentligt regi. Herudover giver vi en introduk-
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tion til metoden, inden vi bevager os videre til, hvordan kommunerne
har organiseret deres arbejde med CTI-metoden.
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KAPITEL 2

CTI-METODEN 0OG
ORGANISERING AF INDSATSEN

BEGRUNDELSE FOR VALG AF METODE

I valget af metode til projekt Exit Prostitution er der lagt veegt pa, at det,
inden for metoden, skal vare muligt at tilbyde:

o Individuelt tilpassede forlob, som kan imedekomme malgruppens
forskelligartede behov og ensker

«  Koordinerede forlob, hvor der kan arbejdes med tvergiende pro-
blemstillinger

. Fortlob, som kan generere/bygger pi tet og tillidsfuld kontakt mel-
lem borger og kommunal medarbejder

«  Forleb, hvor borgeren har mest mulig indflydelse.

Begrundelsen for ovenstiende kriterier findes i eksisterende danske og
udenlandske undersogelser, som peger pa forskellige grunde til, at det
kan vare vanskeligt for borgeren at skabe forandringer i forhold til pro-
stitutionen (se bl.a. Kofod m.fl., 2011; Dessing m.fl., 2011; Mayhew &
Mossman, 2007; McNaugthon & Sanders, 2007). Setligt processen med
at forlade prostitution er behandlet i den internationale litteratur, og som
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nevnt i kapitel 1 peger forskellige undersogelser pa, at det til trods for et
onske om exit kan vare vanskeligt at stoppe med salg af seksuelle ydelser,
og at dette forhold som oftest skyldes andre uloste problemstillinger.
Dette kan fx veere skonomiske problemer, behov for finansiering af et
ikke-ophert misbrug af stoffer, fristelsen ved at tjene sakaldte “hurtige
penge”, manglende evne til eller mulighed for at fungere i sammenhzng
med de eksisterende hjxlpetilbud, psykisk sygdom, manglende stotte fra
det sociale netvaerk og/eller negativ indflydelse fra andre (Benoit & Mil-
lar, 2001; Dalla, 2006; Kofod m.fl., 2011; Williamson & Folaron, 2003).
Der er siledes ofte tale om flere tvaergaende problemstillinger, hvilket
understreger behovet for koordinerede forlob, som er individuelt tilpas-
set borgerens behov.

Et andet aspekt 1 forhold til arbejdet med malgruppen, som er
behandlet i den danske litteratur, er forholdet mellem borgeren og det
offentlige sociale system. Her peger forskellige undersogelser pa, at nogle
borgere med prostitutionserfaringer har atholdt sig fra at sege hjalp i
offentligt regi, bl.a. grundet manglende tillid til det offentlige sociale sy-
stem, manglende oplevelse af indflydelse pa egen situation, oplevelser
med skiftende sagsbehandlere og/eller frygt for konsekvenser for ens
okonomi eller privatliv (se bl.a. Bjonness, 2011; Dossing m.fl., 2011; Ko-
fod m.fl., 2011). Critical Time Intervention (CTI)-metoden imodekom-
mer dette ved dels at vaere centreret omkring en relation til én central
stotteperson, der koordinerer borgerens forlob, og dels at vare recovery-
og empowerment-baseret, sa borgerens egen indflydelse pa forlobet er i
centrum.

Malet med at bruge CT1 som projektets metodiske udgangs-
punkt har saledes varet at skabe rammerne for en individorienteret pro-
ces, der er centreret omkring et koordineret og tidsafgranset samarbejde
mellem borgeren og CTI-medarbejderen. I det folgende afsnit beskriver
vi indholdet i CTI-metoden.

INDHOLD | CTI-METODEN

Kernen i CTI-metoden er, at CTI-medarbejderen yder en intensiv social
indsats til en borger fra malgruppen inden for en tidsafgraenset periode —
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1 Bxit-projektet er perioden 12 maneder.? Det er borgerens behov, der er
omdrejningspunktet i CTI-forlobet, og det er afgorende, at forlobet er
individuelt tilpasset borgeren, og at det udvikles og planlegges 1 et sam-
arbejde mellem borgeren og CTI-medarbejderen. CTI-medarbejderen
har en koordinerende rolle i forlobet, der skal sikre, at borgeren bliver
tilknyttet de relevante tilbud og indsatser, som borgeren ensker. CTI-
medarbejderen er desuden en gennemgiende stotteperson, som yder so-
cial og praktisk stotte til borgeren i hverdagen (Baumgartner & Herman,
2012; Herman & Mandiberg, 2010; Herman m.fl., 2011; Tormita &
Herman, 2012).

CTI-medarbejderen udforer sin opgave ud fra CTI-metodens re-
covery- og empowerment-orienterede verdigrundlag. Det betyder, at
CTI-medarbejderen ikke skal vare ”ekspert” 1 borgerens situation, men i
stedet tage udgangspunkt i borgerens egen oplevelse af behovet for stot-
te. Desuden skal medarbejderen bidrage til at kvalificere borgerens be-
slutningstagen og stotte borgeren i at styrke sin livssituation pa udvalgte
omrader, hvor borgeren selv oplever et stort behov for stotte.

Selve CTI-forlebet er opdelt i tre lige lange faser, som hver isar
bidrager til at styrke borgerens livssituation og til at gore borgeren mere
selvhjulpen i forhold til eksempelvis at soge stotte. Samtidig arbejdes der
1 forlobet med at etablere et netveerk omkring borgeren, som kan stotte
borgeren efter CTI-forlobets afslutning. CTI-medarbejderen har fra for-
lobets start fokus pa etableringen af stottenetvarket omkring borgeren.

Kendetegnende for CTI-forlobets tre faser er:

o Forste CTI-fase har fokus pd planlegning og igangsattelse af forlob

o Anden CTI-fase har fokus pa afprevning og tilpasning af indsatser
og aktiviteter i forlobet

o Tredje CTI-fase har fokus pa ansvarsoverdragelse og forankring af
forlobets etablerede indsatser.

CTlI-forlobets forste fase er karakteriseret ved en vekselvirkning mellem
at planlegge og igangsette aktiviteter med udgangspunkt i borgerens be-

? Ved tilpasningen af metoden til prostitutionsomradet blev varigheden af CTI-forlobet udvidet fra 9
maneder til i stedet at vare et ar. Baggrunden herfor var, at den eksisterende litteratur vedrorende
exit indikerer, at varigheden af exit-programmer bor vaere af minimum 10 méneders varighed
(Roe-Sepowitz m.fl., 2011). Det bor dog bemzrkes, at litteraturen herom er sparsom.
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hov. Fasen indledes derfor med en umiddelbar afklaring af borgerens
stottebehov, som danner grundlag for udarbejdelsen af en aktivitetsplan,
der indeholder relevante aktiviteter. Efterhanden som fasen skrider frem,
og tilliden mellem CTI-medarbejderen og borgeren opbygges, kan der
komme nye problematikker frem, som kraever opmerksomhed og behov
for indsatser. Den forste fase er derfor ogsa den fase, hvor kontakten
mellem CTI-medarbejderen og borgeren er mest intensiv. I anden fase
evalueres og tilpasses den plan og den indsats, som borgeren og CT1I-
medarbejderen 1 faellesskab har udarbejdet og igangsat i den forste fase.
CTI-medarbejderens rolle ndres, si vedkommende nu i hojere grad har
fokus pd at gore borgeren selvhjulpen i forhold til at fastholde foran-
dringsprocessen og p4, at indsatsen i hojere grad varetages af de forskel-
lige tilbud, som borgeren er blevet tilknyttet.

I tredje fase afsluttes CTI-forlobet. Det er afgorende at sikre, at
der er et stottenetvaerk omkring borgeren. Derfor skal der 1 den afslut-
tende fase udarbejdes en langsigtet plan for, hvordan en eventuelt fortsat
stotte fra det opbyggede stottenetvark skal varetages efter CTI-forlobets
ophor.

CTI-medarbejderens rolle og opgaver varierer, alt efter hvilken
fase forlobet befinder sig i. I tabel 2.1 er der en kort beskrivelse af de
mest centrale aktiviteter 1 hver af de tre faser.

Ved tilpasningen af CTI-metoden til borgere med prostitutions-
erfaring blev der lagt et oget fokus pa det kontaktskabende arbejde, der
ligger forud for opstarten af et eventuelt CTI-forleb. Dette skyldes, at
den eksisterende danske litteratur viser, at borgere med prostitutionserfa-
ring er en mélgruppe, som det er vanskeligt at etablere den nedvendige
kontakt til. Forud for CTI-forlobets forste fase ligger derfor en oriente-
ringsperiode, hvori der skabes kontakt til borgere i malgruppen og athol-
des moder, hvor CTI-medarbejderen orienterer borgere, der er etableret
kontakt til, om CTI-forlobet.10

10 Undervejs i projektperioden har de amerikanske udviklere af CTI-metoden dog lavet en tilsvaren-
de tilpasning af CTI-metoden og indfort en prae-CTI-fase med fokus pé etablering af kontakt
mellem en CTI-medarbejder og en borger. Effektevalueringen af anvendelsen af CTI-metoden
over for hjemlose borgere viser endvidere, at den indledende kontakt forud for opstarten af et
CTI-forleb har betydning for forlobets langsigtede effekt.
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TABEL 2.1

Centrale aktiviteter i de tre CTl-faser.

Forste CTl-fase Anden CTl-fase Tredje CTl-fase
Tidspunkt i 1.-4. maned 5.-8. maned 9.-12. maned
forlgbet
Overordnet Planlaegning og igang-  Afprevning og tilpasning Ansvarsoverdragelse og
fokus for fasen  saettelse af forlgb af forlgb forankring

Centrale aktivi- Afdeekning af borgerens Fortsat fokus pa borge- Fokus pa, om stattenet-

teter i forlg- behov ved forlgbets op- rens behov. vaerket er pa plads.
bet start og lgbende igen- Mindre intensiv kontakt Mgder med stgttenet-
nem fasen. afhaengigt af borgerens vaerket for at symboli-
Udarbejdelse af aktivi- behov. sere overdragelsen af
tetsplan. Evaluering og tilpasning  stotte.
lgangseettelse af aktivi-  af aktivitetsplanen. Udarbejdelse af langsig-
teter. Observering af, om stgt-  tet plan for eventuel
Koordinering af kontakt  tenetveerket fungerer  videre stotte.
mellem de private og efter hensigten. Overdragelse af ansvaret
offentlige instanser, for eventuel videre
som er knyttet til forlg- stotte til aktgr fra stgt-
bet. tenetvaerket.

Pabegyndelse af arbejdet
med at skabe et stgtte-
netvaerk.

Teet kontakt mellem
borger og CTI-
medarbejder.

Kilde: www.criticaltime.org.

ORGANISERING AF INDSATSEN

I den resterende del af kapitlet beskriver vi, hvordan Exit-projektet har
veeret organiseret i de fire projektkommuner.

ORGANISERING OG PLACERING | KOMMUNERNE

Exit-projektet er organiseret med faste teams i de fire projektkommuner.
Kommunerne har haft frihed til at organisere deres team omkring Exit-
projektet pa forskellig vis, siledes at projektet passer ind i deres lokale
rammer. | én projektkommune blev projektet placeret i social- og be-
skaeftigelsesomradet, i to projektkommuner blev projektet placeret 1 soci-
alomradet,'! og i den sidste projektkommune blev projektet placeret in-
den for unge-/uddannelsesomridet. I kommunerne er der blevet nedsat

11 Pga. omorganiseringer blev det ene projekt senere forankret i ”jobrehabiliteringsomradet”.
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lokale styregrupper, der har veret tilknyttet projektet. Det er forskelligt,
hvordan de fire kommuner har brugt deres styregruppe. Fn kommune
har haft en faglig folgegruppe med deltagelse fra bl.a. beskaftigelsesom-
radet og sekretariatet, som man har brugt til sparring og videregivelse af
informationer om projektet. En anden kommune har brugt styregruppen
i udarbejdelsen af rammerne for projektet, herunder i forbindelse med de
praktiske udfordringer ved at veaere et projekt pa tvars af forvaltninger og
i forhold til at kommunikere viden om og fra projektet.

To projektkommuner valgte, at medarbejderne 1 teamet med an-
svar for Exit-projektet skulle arbejde pa projektet pa fuld tid, mens to
projektkommuner valgte, at medarbejderne skulle vare pd Exit-projektet
pa deltid og derved deltidstilknyttet andre arbejdsopgaver i kommunen.
Projektkommunerne fremhaver fordele ved begge modeller. Fuldtids-
medarbejdere kan vare en fordel, fordi medarbejderne har alt deres fo-
kus pa indsatsen og metoden og ikke skal skifte mellem forskellige ind-
satser. Deltidsmedarbejdere indebzarer derimod nogle mulige organisato-
riske fordele ved, at viden om metoden spredes ud pa flere medarbejdere,
hvilket gor forankringen af viden mere stabil i forhold til medarbejderud-
skiftninger.

OPKVALIFICERING OG LARING
Medarbejderne pa de lokale teams i Exit-projektet har modtaget forskel-
lige former for undervisning og kompetenceudvikling i relation til CTI-
metoden og i forhold til projektets malgruppe. Eksempelvis har Social-
styrelsen via Kompetencecenter Prostitution (KC) gennemfort undervis-
ning med medarbejdere og ledere, hvor de fik viden om prostitutionsom-
radet. Herudover har ledere og medarbejdere deltaget i to gange to dages
metodeinternater, hvor der har vaeret fokus pa undervisning 1 henholds-
vis metode, evaluering og malgruppe. De to metodeinternater er blevet
afholdt umiddelbart inden opstarten af henholdsvis pilot- og afprov-
ningsfasen. Ud over at have fokus pa opkvalificering var en vasentlig del
af projektets pilotfase at videreudvikle projektets metode og dokumenta-
tionsredskaber forud for den endelige implementering og afprovning. 12
Undervejs 1 projektperioden har der desuden varet halvirlige er-
faringsmoder med det formal at give CTI-medarbejderne og projektle-
derne sparring pa metoden og konkrete cases. Projektledere fortzller, at
de oplever, at erfaringsmoderne har givet mulighed for at skabe metodisk

12 For mere information om pilotfasen, se bilag 2.
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sammenhang pa tvars af kommunerne og skabe en tet kontakt mellem
kommunerne, hvilket har gjort, at de har haft let ved at bruge hinanden
pa tvars og ogsd kontakte hinanden mellem de fastsatte moder.
Projektlederne for de fire teams forteller, at de oplever, at med-
arbejderne har lert meget af projektet, bl.a. i forhold til viden om en (for
nogen) ny malgruppe, om tvarfagligt samarbejde og om kommunikation.
En projektleder fortaller, at hun oplever, at medarbejderne har faet et
nyt fagligt fokus, som motiverer dem, og hun oplever, at det smitter po-
sitivt af pa deres arbejde. CTI-medarbejderne fortaller, at de 1 projektet
har leert meget om den made, som man moeder borgerne pa, og hvordan
man tager udgangspunkt i den enkeltes behov. Dette er en viden, som de
mener, at de ogsa vil kunne bruge i en eventuel anden stilling i kommu-

nen.

LOKALE SAMARBEJDER

En del af projektets opdrag var, at de fire projektkommuner skulle indga
samarbejdsaftaler med lokale NGO’er, der kunne bidrage til projektets
rekruttering af borgere og/eller ved at tilbyde konkrete indsatser til mal-
gruppen. Hver projektkommune radede over 500.000 kr., der arligt var
oremearket relevante NGO’er.1> NGO’erne har dels haft en rolle i for-
hold til at motivere og henvise borgere, der var i malgruppen for Exit-
projektet, til projektet, og dels haft en rolle i forhold til at tilbyde konkre-
te aktiviteter til borgere i projektet. For nogle borgere har NGO’ernes
aktiviteter ogsa bestaet 1 at stotte op omkring borgerne 1 forhold til at
fastholde deres deltagelse i Exit-projektet. Samarbejdet med NGO’erne
og NGO’ernes aktiviteter beskrives selvstaendigt i kapitel 8. Derudover
har projektkommunerne indgiet samarbejde med andre kommunale ak-
torer, eksempelvis relevante medarbejdere fra beskaftigelsesomradet,
akutboligomradet eller sundhedsomradet.

En del af formalet med et bredt kommunalt samarbejde har ogsa
varet at sprede viden om projektet internt i kommunen og dermed oge
sandsynligheden for, at borgerne far et bredere netvark, si de ogsa ved,
hvor de kan henvende sig, nir deres CTI-forlob slutter. Flere projektle-
dere fortxller, at de oplever, at de er lykkedes med at fa projektets mal-
gruppe sat pa dagsordenen i forhold til biade politikere, embedsmaznd og

13 Ved forlengelsen af projektet ind 1 2016 skulle NGO’erne selv ansoge om midlerne, der saledes
ikke blev uddelt af projektkommunerne.
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sagsbehandlere 1 kommunen. En projektleder oplever ogsa, at projektet
har bidraget til det tvaerfaglige samarbejde 1 kommunen.

Endelig har projektet haft samarbejde med ikke-kommunale ak-
torer som Kompetencecenter Prostitution (KC), Center mod Menneske-
handel og Klinik for Kenssygdomme ved Regionshospitalerne.

UDFORDRINGER VED IMPLEMENTERING AF PROJEKTET

I lobet af projektperioden er de fire kommuner stodt pa udfordringer i
forhold til forankringen af projektet. I det folgende beskriver vi nogle af
disse udfordringer.

Nogle kommuner har oplevet, at der i kommunen har varet et
begranset politisk fokus pa projektet og pa malgruppen generelt, hvilket
har varet en udfordring i forhold til at skabe kendskab til og fokus pa
projektet. I en projektkommune oplevede projektlederen, at der ikke var
den store forstaelse 1 kommunens ovrige forvaltninger 1 forhold til at ud-
danne deres medarbejdere i at opspore Exit-projektets malgruppe, da de
ikke mente, at deres medarbejdere var i kontakt med malgruppen. Pro-
jektlederen oplevede desuden, at det indledningsvist var udfordrende, at
projektet 1 kommunen var placeret pa tvaers af forvaltninger og derved
preget af forskellige kulturer.

En essentiel udfordring ved projektet har veret usikkerhed for-
bundet med projektets tidsramme. I slutningen af 2015 blev det, som
beskrevet i kapitel 1, besluttet at forlenge Exit-projektet med ét ar, til og
med 2016. Forud for beslutningen om at forlenge projektet var gaet en
lzengere periode med usikkerhed om, hvorvidt projektet ville blive for-
leenget eller ¢j. I de kommuner, hvor medarbejderne var projektansatte
pa Exit-projektet, betod usikkerheden i forhold til projektets forlengelse,
at nogle medarbejdere valgte at soge andet arbejde. Usikkerheden om
forlengelsen af projektet betod ogsd, at nogle kommuner ikke onskede at
starte nye borgere op i et forleb det sidste halvar af 2015, da de ikke var
sikre pd, om de kunne n4 at give borgerne et fuldt forleb. Nogle projek-
ter oplevede endvidere, at usikkerheden om projektets forlengelse betod,
at nogle NGO’er var mere tilbageholdende i forhold til at henvise borge-
re til projektet. I en af projektkommunerne vidste de, at de kunne fort-
sette med at arbejde med CTI-metoden over for malgruppen efter pro-
jektperiodens udleb, og denne kommune oplevede derfor ikke, at usik-
kerheden i forhold til projektets fremtid betod noget for deres mulighed
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for at rekruttere borgere til projektet, men medarbejdere og ledere ople-
vede dog, at usikkerheden skabte en del uro i projektet som helhed.

REKRUTTERING AF MALGRUPPEN

Et opmarksomhedspunkt har fra starten af projektet vaeret opsporing af
malgruppen, dvs. hvordan CTI-medarbejderne kom i kontakt med bor-
gere fra malgruppen. Dette skyldes, at erfaringer fra tidligere danske un-
dersogelser viser stor variation 1 kendskabet til sociale tilbud blandt bot-
gere fra malgruppen. Eksempelvis viste SFI’s kortlegning af prostitution
1 Danmark fra 2011, at sxrligt danske mand og kvinder, involveret 1 es-
cort-prostitution, samt de udenlandske kvinder, som deltog i kortlegnin-
gen, havde et begranset kendskab til tilbud (Kofod m.fl., 2011). Herud-
over peger flere undersogelser, som nevnt tidligere, pa en reekke barrie-
rer 1 kontakten mellem borgere fra malgruppen og det kommunale sy-
stem.

En vaesentlig del af kommunernes arbejde i projektet har derfor
veeret at skabe kendskab til projektet hos malgruppen og relevante sam-
arbejdspartnere og at skabe en tillidsfuld relation til borgere i malgruppen.
For at skabe kendskab til projektet har projektkommunerne udarbejdet
forskellige former for informationsmateriale, eksempelvis pjecer og pla-
kater, bannere pé chatforums, film, radiospots og guider til malgruppen
savel som til relevante fagpersoner, der kan vare i kontakt med borgere i
malgruppen — fx fra Kompetencecenter Prostitution (IKKC) eller medar-
bejdere fra et behandlingssted eller jobcenter. Alle fire kommuner har
ogsd informeret om projektet pa separate subsites pd kommunernes
hjemmesider. Derudover har kommunerne indgiet samarbejde med rele-
vante samarbejdspartnere for projektet, bl.a. Kompetencecenter Prostitu-
tion (KC), forskellige NGO’er og andre relevante eksterne aktorer. Alle
projektkommuner har prioriteret at informere om projektet og malgrup-
pen, bide til relevante fagpersoner og internt i kommunerne, fx gennem
oplag 1 forskellige forvaltninger og centre samt oplag for fagpersoner,
der kommer i kontakt med malgruppen, lige fra uddannelsesinstitutioner
til forsorgshjem. Herved er andre kommunale medarbejdere blevet gjort
opmerksomme pa muligheden for, at borgere med prostitutionserfaring
kan modtage specialiseret hjxlp og stotte. Projekterne har oplevet, at det
har varet nedvendigt lobende at gore opmarksom pa projektet over for
relevante fagpersoner for at sikre lobende henvendelser fra malgruppen.
Nogle medarbejdere papeger i interviewene, at de gerne ville have haft
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mulighed for at lave opsegende arbejde pa klinikker. Kommunerne har
dog ikke haft hjemmel til dette, da KC i forvejen laver opsegende arbej-
de pa klinikkerne.

FORANKRING AF PROJEKTET

Exit-projektet er et udviklingsprojekt, finansieret af satspuljemidler. Det
betyder, at det efter endt projektperiode er op til kommunerne at foran-
kre og finansiere en eventuel videreforelse af CTI-forlob over for mél-
gruppen eller pa anden made forankre indsatsen. Det er forskelligt,
hvordan kommunerne har valgt at forankre den viden om henholdsvis
projektets malgruppe og anvendelsen af CTI-metoden, som de har op-
bygget gennem projektet. I den ene projektkommune har man valgt at
forankre en medarbejder fra Exit-projektet i kommunens CTI-team, der
arbejder med CTI-metoden til forskellige mélgrupper fx hjemlose. Dette
betyder, at erfaringen med at arbejde med CTI-metoden over for borgere
med prostitutionserfaring forankres sammen med kommunens ovrige
ckspertise ift. at arbejde med CTI-metoden, og at borgere med prostitu-
tionserfaring fortsat tilbydes et CTI-forleb pa linje med andre borgere i
kommunen, der befinder sig 1 en kritisk overgangsfase.

De tre ovrige projektkommuner har, pd forskellig vis, arbejdet
med at udbrede den viden og de erfaringer, som der er opnaet i projekt-
perioden, til forskellige medarbejdere og omrader i kommunen. Dette er
sket via bl.a. temadage og undervisning af relevante fagpersoner, saledes
at fagpersonerne er i stand til at opspore eventuelle udfordringer hos en
borger, der kan vare knyttet til prostitution, og som ved, hvilke tilbud og
organisationer det kan veere relevant at skabe kontakt til eller henvise
borgeren til. Formalet har veret at forankre den viden, der er opnaet i
projektet, sa bredt som muligt i kommunen. Derudover vil kommunerne
fortsat have fokus pd samarbejdet med de relevante NGO’er, bl.a. gen-
nem netvarkssamarbejder.
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KAPITEL 3

ANALYSEMETODE OG DATA

Evalueringen af Exit Prostitution bygger pa et mixed methods-design, og
denne evalueringsrapport indeholder derfor bade kvantitative og kvalita-
tive analyser. Overordnet skal analyserne besvare, om CTI-metoden er
anvendelig 1 et socialt tilbud, malrettet projektets malgruppe. Dette gores
bl.a. ved at belyse borgernes udbytte af et CTI-forlob pa baggrund af
bade kvantitative og kvalitative data. Som beskrevet i det forudgiende
kapitel er hensigten med at anvende CTI-metoden i arbejdet med projek-
tets malgruppe at kunne tilbyde et recovery-baseret stotteforlob, tilpasset
den enkelte borgers behov, samt at imedekomme de meget forskelligar-
tede behov, som kan gore sig gaeldende for borgere i malgruppen, der
kan have henholdsvis exit eller forbedret livssituation som mal. P4 denne
baggrund har det veeret vasentligt at udvikle et evalueringsdesign, som
dels har kunnet indfange borgernes udbytte af forskelligartede forlob og
pa samme tid har kunnet sikre, at CTI-metoden er blevet fulgt. Herud-
over har det vaeret vaesentligt at sikre, at indsamlingen af kvantitative data
sa vidt muligt har veret en integreret del af borgernes forlob, hvor do-
kumentationsredskaberne har kunnet indga som et arbejdsredskab for
borgeren og medarbejderen. Dette er bl.a. sket for at sikre, at evaluerin-
gen ikke belastede samarbejdet mellem borgere og medarbejdere 1 unedig
grad, og derved for at tage hensyn til, at der overvejende er tale om soci-
alt udsatte borgere. Tilsvarende overvejelser har naturligvis gjort sig gael-
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dende i forhold til den kvalitative indsamling af empiri, hvorfor det bl.a.
har varet op til borgerne at valge stedet for interviewet, samt hvorvidt
de har onsket at blive interviewet én eller flere sammen, eventuelt med
deltagelse af deres tildelte CTI-medarbejder.!

I dette kapitel gennemgar vi datagrundlaget for rapportens ana-
lyser — se 1 ovrigt bilag 3 og 4, som gennemgar henholdsvis den kvantita-
tive og den kvalitative dataindsamling.

DE KVANTITATIVE DATA
De kvantitative data bestér af folgende:

o Registrering af baggrundsoplysninger om borgerne, fx alder, kon og
uddannelse, mil med CTI-forlob — henholdsvis exit eller forbedret
livssituation — og erfaringer med salg af seksuelle ydelser.

«  Mailinger af borgernes egen opfattelse af livssituation ved hjzlp af
redskabet Outcomes Star.

«  Malinger af trivsel ved hjaelp af WHO-5-trivselsindeks, bestiende af
fem sporgsmil om borgerens egen oplevelse af trivsel.

«  Malinger af borgernes prostitutionsfrekvens i form af spergsmél om
salg af seksuelle ydelser inden for den seneste maned.

«  Mailinger af borgernes levevilkar i form af boligsituation, ekonomi,
helbred, misbrug osv. ved hjzlp af sporgeskema.

Herudover registrerer de fire projektkommuner lobende informationer
om kontakt til borgere, der er 1 malgruppen for projektet, men som ikke
starter et CTI-forleb. Dette gores dels for at vide, hvor mange borgere
dette drejer sig om, dels for at kende begrundelsen for, at der ikke startes
et forlob.

DOKUMENTATIONSREDSKABER

I denne evaluering indsamles malinger, bade pa borgerniveau og pa ind-
satsniveau. Malinger pa borgerniveau har til formal at tegne et billede af
borgerens oplevelse af egen situation, skonomi og boligsituation samt
eget helbred osv. Malinger pa indsatsniveau har til formal at afdakke fi-
deliteten — det vil sige, om de principper, der ligger til grund for CTI-

14T enkelte tilfelde har borgerens CTT-medarbejder deltaget i interviewet efter borgerens onske.
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metoden, overholdes i implementeringen af metoden i praksis. Fidelite-
ten 1 kommunernes anvendelse af CTI-metoden undersoges pa baggrund
af CTI-medarbejdernes registreringer af deres arbejde med borgerne in-
den for udvalgte forhold, fx tidsafgransning, intensitet i kontakten mel-
lem borger og medarbejder og faseopdeling.

Dokumentationen af det enkelte CTI-forleb er samlet pd en fzl-
les elektronisk platform — Star online — hvor dokumentationen registre-
res pa henholdsvis borger-, medarbejder- og kommuneniveau. Nar en
borger starter i et CTI-forlob, oprettes borgeren med et selvvalgt (even-
tuelt anonymt) borger-id (dog ikke cpr-nummer), forskellige baggrunds-
oplysninger (fx alder og uddannelse), mal med CTI-forlobet og forudga-
ende erfaringer med salg af seksuelle ydelser. Til den videre kvantitative
dokumentation af forlobet anvender vi to dokumentationsredskaber —
Outcomes Star og sporgeskemaer (herefter ”CTI-skemaer”). De enkelte
redskaber beskriver vi 1 de folgende afsnit.

OUTCOMES STAR

Outcomes Star er bade et dokumentationsredskab og et processuelt ar-
bejdsredskab, som anvendes af CTI-medarbejderen og borgeren i falles-
skab. Outcomes Star maler borgerens opfattelse af vedkommendes egen
livssituation samt borgerens oplevelse af muligheder for at handtere
eventuelle udfordringer inden for ti omrdder — skonomi, bolig, socialt
netveerk, alkohol- og stofmisbrug, motivation og ansvar, fysisk helbred,
psykisk helbred, tidsforbrug, kriminel adfaerd samt egen omsorg. I pro-
jektet anvendes en udvidet udgave af Outcomes Star, hvor vi som led i
tilpasning af redskabet har tilfojet sporgsmal til maling af borgerens triv-
sel 1 form af WHO?s lille standardskema, WHO-5. Herudover er der til-
fojet sporgsmal vedrorende eventuelt salg af seksuelle ydelser eller over-
vejelser herom. Endelig indsamles der ved hver udfyldelse af Outcomes
Star information om borgerens malsetning med forlobet.

CTI-SKEMAER
I evalueringen anvendes tre former for CTI-skemaer:

o CTl-opstartsskema

. CTI-skema for igangverende forlob
o CTlI-afslutningsskema.
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CTI-skemaerne udfyldes af CTI-medarbejderen og indeholder sporgsmal
til vurdering af fidelitet i indsatsen samt sporgsmal om borgerens situati-
on inden for otte udvalgte dimensioner: skonomi, bolig, socialt netvark,
psykisk helbred, fysisk helbred, misbrug, arbejdsmarkeds- og uddannel-
seskompetencer samt daglige aktiviteter. Sporgsmalene har til hensigt at
give en status for borgerens livssituation inden for den enkelte dimensi-
on samt at afdekke borgerens onsker og behov pa det pageldende tids-
punkt i forlobet.

INDSAMLING AF DE KVANTITATIVE DATA

Indsamlingen af dokumentation i form af udfyldelse at Outcomes Star
og CTI-skemaer folger det enkelte borgerforlob. Det betyder, at tids-
punktet for de enkelte malinger fastlegges i henhold til de individuelle
opstartstidspunkter for hver enkelt borgers CTI-forlob. Konkret laves
der malinger ved opstart af CTI-forlebet og herefter hver anden maned
frem til afslutningen af forlobet som illustreret i figur 3.1.
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DET KVANTITATIVE DATAGRUNDLAG FOR RAPPORTEN

De kvantitative analyser baserer sig pd informationer, som er indsamlet
via de beskrevne dokumentationsredskaber. Tabel 3.1 viser datagrundla-
get for analyserne. Der indgar i alt 147 forskellige borgere i datagrundla-
get. I datagrundlaget er bide medtaget data for de forlob, som startede i
projektets pilotfase, og data for forlob, som startede i projektets afprov-
ningsfase.

Formalet med indsamlingen af kvantitative data til evalueringen
har vearet at skabe et godt datagrundlag for en progressionsmaling pa
borgerniveau. Som tidligere beskrevet indsamles der data om borgerens
forlob ved opstart og herefter ideelt set hver anden maned i forlobet.
Det betyder, at der pr. forlob ideelt vil vere syv malinger. Vi har i denne
evaluering valgt at afrapportere data fra fem nedslag, henholdsvis ved
opstart, midt i forste fase, midt i anden fase, midt i tredje fase og ved
afslutningen af forlebet. Disse nedslag svarer generelt til omkring 0, 2, 6,
10 og 12 maneder. Tabel 3.1 viser, hvor mange registreringer der er for
hvert nedslagspunkt. Data stammer fra de tre dataindsamlingsredskaber,
vi har benyttet i evalueringen:

o Registreringsskemaer, der indsamles for alle borgere ved opstarten
af et forlob

o CTI-skemaer, der udfyldes ved opstarten af et forlob, ved faseover-
gang samt ved afslutningen af et forlob

«  Outcomes Star, der udfyldes ved opstarten af et forlob og herefter
hver anden maned.

Klassifikationen af, hvorndr en maling er foretaget, er baseret pd medar-
bejderens egne angivelser. Hvis medarbejderen eksempelvis har noteret,
at en maling stammer fra forlobets tredje fase, si er det i dette dataned-
slag, at denne maling indgar — uanset om det maske samtidig er borge-
rens sidste (og dermed afsluttende maling). Hvis medarbejderen har no-
teret, at en maling stammer fra forlobets afslutning, sa er det i dette da-
tanedslag, at denne maling indgar (uanset hvor lenge forlobet har varet).
Hvis der derimod mangler en angivelse af, hvilken fase mélingen er fra,
har vi selv beregnet tidspunktet 1 forlebet pa baggrund af, hvor lenge der
er gdet mellem forlobets opstartsdato og den pagaldende maling.
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TABEL 3.1
Registrerede borgere i projektet, fordelt efter CTI-forlgbets faser. Antal.

Forste Anden Tredje
Skema Opstart CTl-fase CTl-fase CTl-fase  Afslutning?
Registrering ved oprettelse 147
CTI, opstartsskema'’ 145
CTl, igangveerende 108 98 66
CTI, afsluttende 119
Outcomes Star?® 134 92 79 57 64

Anm.: Datagrundlag pr. december 2016.
117 borgere mangler et CTl-opstartsskema, fordi de startede i projektets pilotfase. For 15 af disse er det
muligt i stedet at anvende oplysninger fra forste fases CTl-skema. To borgere mangler herefter et CTI-
opstartsskema.
2141 borgere har afsluttet deres CTI-forlgb. En andel af borgerne afslutter CTl-forlgbet fgr de planlagte 12
maneder. Der indsamles sa vidt muligt et CTI-afslutningsskema blandt afsluttede borgere. For 22 afsluttede
borgere mangler der imidlertid et CTI-afslutningsskema.
336 udfyldte stjerner mangler en angivelse for tidspunkt i forlgbet. For disse stjerner er tidspunktet beregnet
ud fra forlgbets opstartsdato. | de tilfeelde, hvor CTI-medarbejder og/eller borger har udfyldt flere stjerner
inden for den samme fase, inddrager vi kun den senest udfyldte stjerne. | de tilfeelde, hvor bade borger og
medarbejder har udfyldt en stjerne, inddrager vi kun borgerens stjerne. To borgere har ingen udfyldte stjer-
ner. Af de resterende 145 borgere mangler 11 borgere en opstartsstjerne. Der er indsamlet en afsluttende
stjerne for omkring halvdelen af de afsluttede borgere. | alt indgar 544 stjerner i evalueringen.

Det er ikke alle borgere, for hvem vi har modtaget data for alle fem ned-
slagspunkter. Borgeren indgar i grundlaget for progressionsmalingerne s
langt i forlobet, der er data for den pagzldende borger. I analyserne ind-
gar saledes ogsa data fra borgere, der har afsluttet deres forlob for de
planlagte 12 maneder. Dette har vi gjort af to arsager. For det forste er
det centralt for progressionsmalingens validitet, at analysen ikke begran-
ses til de borgere, som det er lykkedes at fastholde i projektet, da der kan
veere tale om den sterkeste del af malgruppen. For det andet er det i un-
dersogelser med lille datagrundlag (i dette tilfeelde relativt fa borgere) vig-
tigt at udnytte alle de data, der er indsamlet, for at opni et datagrundlag,
der er stort nok til at kunne analysere og beregne (signifikante) forskelle
mellem grupper. Der er dog et vist bortfald i projektet, hvad angar bade
deltagelse og registreringer. Derfor angiver vi i alle tabeller og figurer,
hvor mange borgere der udgoer beregningsgrundlaget for hvert af de viste
nedslagspunkter. Da selektion i bortfald kan fore til bias 1 progressions-
milingen, foretager vi ligeledes forskellige folsomhedsanalyser (kapitel 6),
dels for at sikre, at den observerede progression 1 fx trivsel blandt borge-
re 1 et CTI-forleb ikke blot skyldes et potentielt frafald af de borgere,
som oplever de storste udfordringer, dels for at undersage, om der er
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nogle undergrupper (fx borgere med misbrug), som opnar mere eller
mindre udbytte af forlobet.

DE KVALITATIVE DATA

Der er gennemfort kvalitative studier i forbindelse med bade projektets
udviklingsfase (forstudie), pilotfase og afprovningsfase. Formalet med
den kvalitative del af evalueringen har varet dels at fa viden om imple-
menteringen og den praktiske anvendelse af CTI-metoden i kommuner-
ne, dels at fi en dybere forstaelse af de kvantitative resultater, malt pa
borgerniveau. Tabel 3.2 viser en oversigt over de kvalitative data, ind-
samlet undervejs i projektet.

TABEL 3.2
Indsamlede kvalitative data i undersggelsen.
Udviklingsfase Pilotfase Afprgvningsfase
Interview med borgere fra mal-
gruppen, der ikke er tilknyttet
projektet 12 interview
Interview med fagpersoner (dan-
ske og udenlandske)! 13 interview
Observationsstudier i projekt- 1dagihver
kommuner kommune
Interview med ledere (og eventu-
elle projektkoordinatorer) fra 2 interview 4 interview med i alt 7
projektkommunerne (telefon) 5interview personer
Interview med medarbejdere fra 4 interview med i alt 6
projektkommunerne 7 interview medarbejdere
Fokusgruppeinterview med med-
arbejdere fra projektkommu- 2 fokusgrupper med i
nerne alt 12 medarbejdere
Interview med borgere fra pro- 18 interview med i alt
jektet 20 borgere
Interview med NGO-
repraesentanter 7 interview 8 interview

1. Fagpersoner er eksempelvis personer, som igennem deres arbejde har jeevnlig kontakt til borgere fra mal-
gruppen, fx medarbejdere fra Kompetencecenter Prostitution.

ANVENDTE KVALITATIVE METODER

Som det fremgar af tabel 3.2, er der anvendt forskellige kvalitative meto-
der i lobet af projektperioden — interview, der er gennemfort som semi-
strukturerede interview, fokusgruppeinterview og observationsstudier.
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Nedenfor folger en kort gennemgang af de forskellige metodiske redska-
ber.

SEMISTRUKTUREREDE FORSKNINGSINTERVIEW

Der er gennemfort 80 semistrukturerede interview med i alt 87 personer
igennem projektperioden. Alle interview har spillet en relevant rolle i de
forskellige faser 1 projektet — eksempelvis bidrog interviewene fra projek-
tets udviklingsfase med viden om malgruppens behov i forbindelse med
tilretteleeggelsen af den sociale indsats (se bilag 1), mens interviewene i
pilotfasen bidrog til kvalificering og tilpasning af indsatsen (se bilag 2). 1
denne afsluttende rapport er det sarligt interviewene, indsamlet 1 afprov-
ningsfasen, som er inddraget i analyserne. I bilag 4 giver vi en narmere
beskrivelse af indholdet i interview og fokusgrupper.

Hensigten med at anvende det semistrukturerede interview er at
give interviewpersonen plads til at fortzlle om personlige oplevelser og
erfaringer, samtidig med at interviewet er styret nok til at sikre, at det er
muligt at besvare undersogelsessporgsmalene, og der er en grad af sam-
menlignelighed pd tvers af interviewene (Kvale & Brinkmann, 2009).
Interviewene er som udgangspunkt personinterview, gennemfort med én
interviewperson ad gangen. Dog er der, som det fremgar af tabel 3.2,
enkelte undtagelser. For det forste er nogle af interviewene i udviklings-
fasen gennemfort som telefoninterview, og for det andet er der i nogle
tilfeelde gennemfort interview med to interviewpersoner. Det gelder bla.
to af de 20 borgere, der er interviewet 1 afprovningsfasen, hvor der, efter
borgernes onske, har deltaget to borgere fra projektet, hvilket er blevet
imodekommet ud fra en betragtning om, at det kan gore borgeren mere
tryg ved interviewsituationen. Kontakten til borgere, der er interviewet i
afprovningsfasen, er etableret med hjlp fra borgernes CT1I-
medarbejdere. !> Enkelte borgere i afprovningsfasen har onsket, at deres
CTI-medarbejder deltog i dele eller hele interviewet, hvilket ligeledes er
blevet imodekommet. Hvert interview varede mellem 45 og 90 minutter.

Alle 80 interview er enten blevet transskriberet eller refereret
med efterfolgende udskrivning af relevante citater. For at opna analytisk
generaliserbarhed er udskrifterne blevet tematisk analyseret i datapro-
grammet NVivo, et computerbaseret koderedskab til systematisk bear-
bejdning af store maengder kvalitative data, der bl.a. gor det muligt at lave

15 Eksempelvis ved at CTI-medarbejderen, med borgerens tilladelse, har videregivet borgerens kon-
taktinformationer til SFL
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en tematisk kodning af det kvalitative materiale med fokus pa eksempel-
vis borgernes motivation for at indga i CTI-forlebet (Binderkrantz &
Andersen, 2011). Da prostitution er et yderst folsomt emne, har vi vaeg-
tet de interviewede borgeres anonymitet hojt. Det betyder bl.a., at vi har
anonymiseret borgernes fortxllinger grundigt og i den forbindelse @ndret
faktuelle oplysninger, som ville kunne bidrage til at identificere dem, her-
under stednavne, eventuel uddannelsesretning, eventuel erhvervsretning
OSV.

OBSERVATIONSSTUDIER
Observationsstudier er szrligt anvendelige til at undersoge eksempelvis
interaktioner og observere praksisformer, eksempelvis hvordan forskelli-
ge metoder og redskaber implementeres og anvendes i praksis. Observa-
tionsstudier kan siledes bidrage til at give en grundleggende forstaelse af
et fenomen, som dels kan vare vanskeligt at fa frem gennem interview,
dels kan danne grundlag for kommende interview.
Observationsstudierne i dette projekt blev gennemfort 1 projek-
tets pilotfase og var af én dags varighed i hver af de fire projektkommu-
ner. Selvom der var tale om relativt korte observationsstudier, var obser-
vationerne vasentlige i forhold til at understotte pilotfasens formal om at
kvalificere projektets metode og valg af dokumentationsredskaber. I for-
bindelse med observationsstudiet i hver kommune fik SFI’s medarbejder
lov til at folge en CTI-medarbejder rundt i dennes arbejde og fik i den
forbindelse ogsa mulighed for at sidde med til samtaler med borgere ef-
ter aftale med de pagaldende borgere. Observationsstudierne bidrog
med viden om medarbejdernes adferd og om, hvordan CT1I-
medarbejderen 1 praksis arbejdede i henhold til CTI-principperne og
CTI-metodens verdigrundlag. Herudover gav det mulighed for at under-
soge anvendelsen af Outcomes Star i praksis i modet med borgeren.

FOKUSGRUPPEINTERVIEW

Der er aftholdt fokusgruppeinterview med CTI-medarbejderne i forbin-
delse med projektets afprovningsfase. Fokusgruppeinterviewene var af
henholdsvis 2V2 og 3 timers varighed. Forud for interviewene havde
medarbejderne udfyldt et kort sporgeskema, som dannede grundlag for
udarbejdelsen af sporgeguiden til fokusgrupperne. I sporgeskemaet blev
medarbejderne bedt om at forholde sig til forskellige temaer sdsom deres
overordnede vurdering af CTI-metodens anvendelighed i arbejdet med
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malgruppen og samarbejdet med private og offentlige aktorer undervejs i
projektet (se bilag 4 for yderligere beskrivelse).

En fordel ved et gruppeinterview er, at deltagerne 1 interviewet
kan bruge hinandens udsagn som inspiration til at skabe konsensus eller
til at give hinanden modspil. Af samme grund blev de to fokusgrupper
sammensat pa tvars af de fire projektkommuner for at sikre, at forskelle
og ligheder i maden at anvende metoden og arbejde med malgruppen pa
blev tydelige. Fokusgruppeinterviewene gav et indblik 1 bide medarbej-
dernes generelle erfaringer 1 arbejdet med projektets malgruppe og i,
hvilke styrker og svagheder den enkelte medarbejder oplevede i forhold
til den praktiske anvendelse af metoden i dette arbejde. Ligesom det re-
sterende interviewmateriale blev resultatet af fokusgrupperne transskri-
beret og databehandlet i NVivo.
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KAPITEL 4

BORGERE | CTI-FORL@B

I dette kapitel giver vi indledningsvist en beskrivelse af antallet af CTI-
forlob, herunder en beskrivelse af de forlob, som er afsluttet for tid.
Derudover gennemgar vi kommunernes kontakt til borgere, som ikke er
endt i et CTI-forleb, og endelig giver vi en karakteristik af de borgere,
som har varet en del af et CTI-forleb i projektet.

For de analyser, som relaterer sig til borgere 1 projektet, bestar
datagrundlaget af oplysninger pa 147 borgere. Analyserne er baseret pa
de baggrundsoplysninger, der er registreret i forbindelse med oprettelse
af den enkelte borger i projektets dokumentationssystem samt pa bag-
grund af forskellige dele af CTI-skemaerne. Datagrundlaget for beskri-
velsen af kontakt til borgere, som af den ene eller anden grund ikke er
endt i forleb, er baseret pa 84 registreringer, foretaget af medarbejderne i
projektkommunerne.

Folgende resultater om borgernes situation ved opstart 1 CTI-
forlobet kan fremhaves:

«  Siden Exit-projektets opstart er 147 borgere startet i et CTI-forlob,
og af disse var 141 forleb afsluttet i begyndelsen af december 2016.

o Storstedelen af borgerne i projektet er unge danske kvinder med en
kort uddannelsesmassig baggrund og ingen erhvervsuddannelse.
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7 ud af 10 borgere har deres prostitutionsdebut mere end fire dr in-
den forlobets start, og en tilsvarende andel er stadig aktive i prostitu-
tion inden for det seneste ar for opstart i CTI-forlobet.

Flere end 8 ud af 10 borgere har okonomisk gzxld ved opstart af de-
res forlob. I interviewene fortzller flere af borgerne, at de primert
szelger/solgte sex af okonomiske drsager.

Halvdelen af borgerne har ved opstart 1 CTI-forlebet et misbrug af
alkohol eller stoffer, og mere end halvdelen giver udtryk for psyki-
ske problemer.

Over halvdelen af borgerne giver ved forlobets opstart udtryk for, at
de har et manglende eller svagt socialt netvark, og interviewene in-
dikerer, at nogle borgere valger at afskere forbindelsen til dele af
deres netvaerk og/eller ikke at fortzlle om deres erfaringer med salg
af seksuelle ydelser.

Cirka halvdelen af borgerne gir ind i et forleb med exit fra prostitu-
tion som milsetning. Hos borgere, der onsker exit, indikerer inter-
viewene, at forskellige sociale, helbredsmassige og okonomiske livs-
omstaendigheder kan gore det svert at fastholde denne beslutning.

ANTAL CTI-FORL®B

Antallet af CTI-forleb, fordelt pa de fire projektkommuner, fremgar af
tabel 4.1.

TABEL 4.1
Borgere i CTI-forlgb i undersggelsens datagrundlag, fordelt pa projektkom-

muner. Saerskilt for afsluttede og aktive forlgb ved udtraekning af data. Antal.

Projektkommuner Afsluttede forlsb Aktive forlgb Total
Aalborg 24 4 28
Aarhus 27 0 27
Kobenhavn 55 2 57
Odense 35 0 35
Total 141 6 147

Anm.: Data er for de 147 borgere, som indgar i datagrundlaget for narvaerende rapport (opgjort pr. december 2016).

Kilde: Registrering ved oprettelse i dokumentationssystem.

Siden projektets opstart og frem til starten af december 2016 har 147
borgere startet et forlob i Exit-projektet. Heraf er 141 forlob afsluttet,
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mens seks borgere stadig var i gang med et forlob. Det var i en lengere
periode uvist, om Exit-projektet ville blive forlenget efter 2015, hvilket
formodes at have pavirket antallet af forleb. Af de 147 forleb er 57 bor-
gere startet op i Kebenhavn, 35 1 Odense, 28 1 Aalborg og 27 i Aarhus.
Nir der har varet flere borgere i forlob i Kebenhavn end i de ovrige
kommuner, er det en afspejling af, at der er en relativt storre malgruppe
til projektet i Kobenhavn, sammenlignet med de ovrige kommuner.

AFSLUTTEDE FORL®B

Ud af de 147 opstartede forlob er 141 forlob afsluttet og 6 forlob stadig-
vk igangvarende i begyndelsen af december 2016, hvor dataindsamlin-
gen afsluttes. For 119 af de 141 borgere, der har afsluttet et CTI-forlob,
har vi modtaget et udfyldt afslutningsskema, som angiver tidspunktet for
forlobets afslutning og drsagen hertil. Det fremgiér af tabel 4.2, at 70 ud
af de 119 forlob afsluttes med et CTI-forlob pd 12 mineder eller mere.

TABEL 4.2
Afsluttede CTl-forlgb, opdelt efter forlgbets laengde. Antal.

Antal
Afsluttet inden for de fgrste 6 mdr. 23
Afsluttet fra 7 til 9 mdr. 16
Afsluttet fra 10 til 11 mdr. 10
Afsluttet ved 12 mdr. (planlagt) 59
Afsluttet fra 13 til 14 mdr. 1N
Afslutningsskema, i alt 119
Afsluttet, i alt 141

Anm.: CTl-afslutningsskemaet er modtaget for 119 af de 141 afsluttede borgerforlgb.
Kilde: Afslutningsskemaer.

For 11 af disse borgere er forlobet forlenget til 13 eller 14 maneder. For-
leengelsen af forlobet skyldes som oftest, at det har veret nodvendigt at
satte en borgers forlob pd pause undervejs i forlobet, hvorfor det samle-
de antal maneder i forlob i realiteten ikke overstiger 12 maneder. Arsagen
til en pause er eksempelvis, at borgeren er blevet indlagt eller har foreta-
get en lengere udlandsrejse, hvorfor det ikke har vaeret muligt at fasthol-
de kontakten med borgeren i tilstrakkeligt omfang til at fortsatte forlo-
bet.
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For de resterende 49 borgere, som ikke gennemforer et CTI-forleb pd 12
mineder, gelder det for 10 borgere, at de afslutter forlobet efter 10. eller
11. maned. 16 borgere afslutter forlobet efter 7-9 maneder, mens 23 bor-
gere afbryder forlobet inden for det forste halve ar.

Arsagerne til, at 49 forlob afbrydes for de 12 maneder, som det
standardiserede forlob varer, fremgar af tabel 4.3. Der kan vere flere dr-
sager 1 spil pa samme tid.

TABEL 4.3
CTl-forlgb, afsluttet fgr 12 maneder af kendte arsager, fordelt efter arsager.
Antal.

/&rsager: Antal
CTl-medarbejder stoppet, eller afsluttes pga. projektstop el. andet 12
Der er ikke leengere kontakt til borgeren "
Borgeren har ikke laengere behov for CTl-stgtte 1"
Borgeren gnsker at afbryde forlgbet 10
Borgeren har behov for en anden form for stgtte 7
Borgeren er bortrejst, indlagt, flyttet el. lign 3

Anm.: N = 49. Der kan angives flere end én arsag. Antallet summerer derfor ikke til 49.
Kilde: Afslutningsskemaer.

Som det fremgar af tabel 4.3, er én arsag til, at forleb afbrydes, at CTI-
medarbejderen har mistet kontakten til borgeren (11 forlob), eller at bot-
geren selv onsker at afbryde forlobet (10 forlob). En anden arsag er, at
borgeren ikke leengere har behov for stotte, hvorfor forlobet afsluttes
tidligere end efter de planlagte 12 maneder (11 forlob), eller at borgere
har behov for en anden form for stotte end CTI-forlobet (7 forlob). En-
delig er en drsag, som angives, at CTI-projektet er stoppet, !¢ eller at CT1-
medarbejderen er stoppet (12 borgere), og at borgeren i den forbindelse
ikke har onsket at fortsxtte forlobet med en ny CTI-medarbejder, eller at
det er blevet vurderet, at borgeren skulle overdrages til det fremadrettede
stottenetvaerk for 12 maneder. At forlobet afsluttes som folge af, at en
CTI-medarbejder stopper, kan indikere en sarbarhed ved CTI-metoden,
hvor borgeren er tilknyttet én central stotteperson. Der kan ogsa vare

162016 var det sidste ar af Exit-projektet. En projektkommune fortsatte med at tilbyde CTI-forlob,
mens de ovrige tre kommuner stoppede med at tilbyde CTI-forlob i lobet af 2016. Det er for-
skelligt, hvornar i 2016 projekterne valgte ikke lengere at starte nye CTI-forlob, og i nogle tilfzl-
de har det derfor vaeret nodvendigt at henvise borgeren til en anden indsats, inden borgeren hav-
de modtaget et 12-méneders CTI-forlob.
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andre end de nzvnte arsager til, at et forlob er blevet atbrudt — eksem-
pelvis komplikationer knyttet til borgerens misbrug. Ifelge CTI-
medarbejdere i projektet kan et forleb ogsa afsluttes inden de planlagte
12 maneder, fordi det i samarbejde med borgeren vurderes, at der er op-
néet det, der var planlagt i forlobet, efter 10 eller 11 maneder.

Vi har undersogt, om de 39 borgere, som har afbrudt CT1I-
forlobet for forlobets tiende méned, adskiller sig fra de borgere, som
tuldforer et forlob. Dette er vanskeligt at vurdere med sikkerhed, idet det
er et beskedent antal borgere, der afbryder forlobet for tiende maned.
Tabel 4.4 indeholder en karakteristik af de 39 borgere, som har afbrudt
CTl-forlobet for forlobets tiende maned, og en sammenligning med bor-
gere, som har gennemfort et fuldt forlob. Karakteristikken af begge
grupper er baseret pa oplysninger, indsamlet ved forlobets opstart.

Borgerne, der afslutter et forlob for tiende maned, minder pa
mange omrader om borgerne, der gennemforer et fuldt forlob. Borgerne
med afbrudte forlob adskiller sig dog pé enkelte omrader fra borgerne,
der deltager i et CTI-forlob i 12 médneder. En fjerdedel (9 borgere) af
borgerne med afbrudte forleb har andet statsborgerskab end dansk.
Blandt borgere, der fuldferer et forlob, er det mindre end en tiendedel,
der ikke har dansk statsborgerskab. Blandt borgere, der har afbrudt for-
lobet for tiende méned, har hver syvende gennemfort uddannelse ud
over grundskolen; blandt borgere, der fuldferer forlobet, er dette tilfzl-
det for hver tredje. Selvom vi kun har fa observationer til radighed for
gruppen, der afslutter et forlob for tid, indikerer resultatet, at borgere,
som ikke har dansk statsborgerskab, og borgere, der kun har grundsko-
len eller faerre ars uddannelse, er svare at fastholde i et forleb pa 12 ma-
neder. Se 1 ovrigt afsnittet om “Folsomhedsanalyse: Betydningen af bort-
fald for progressionsmalingen” i kapitel 6, hvor vi undersoger, om bor-
gere, der afslutter deres forlob for tiende maned, adskiller sig systematisk
fra borgere, der gennemforer et forleb pa ti maneder eller mere i forhold
til deres trivsel ved opstart og afslutning.
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TABEL 4.4
Andelen af borgere, der har afsluttet CTlI-forlgbet, som har specifikke karakte-
ristika. Seerskilt for afslutningstidspunkt. Antal og pct.

For 10. méned  10. maned eller senere

Karakteristika Antal Procent Antal Procent
Kon

Kvinde 39 100 74 92
Mand - - 4 5
Transseksuel - - 2 3
Statsborgerskab

Dansk 30 77 74 92
Andet statsborgerskab 9 23 6 8
Malszetning med forlobet

Exit fra prostitution 17 4l 38 48
Forbedrede livsvilkar 22 56 42 52
Uddannelse

Grundskole eller tiende klasse 33 85 53 66
Almen gymnasial uddannelse 6 15 27 34

Primeaere forsprgelsesgrundlag
Salg af seksuelle ydelser 10 27 14 22

Misbrug af alkohol eller stoffer
Misbrug 18 50 30 49

Kilde: Karakteristikken af borgere, der har afsluttet et forlgb fgr forlgbets tiende maned, er baseret pa opstartsske-
maer for de 39 borgere, som ifglge afslutningsskemaet har afsluttet CTI-forlgbet for tiende maned. N=39, N =
39, N =39, N =39, N=37, N = 36. Der kan angives flere end ét forsgrgelsesgrundlag.
Karakteristikken af borgere, der har afsluttet et forlgb ved forlgbets 10. maned eller senere, er baseret p&
opstartsskemaer for de 80 borgere, som ifglge afslutningsskemaet har afsluttet CTI-forlgbet efter 10 til 14
maneder. N =80, N =80, N =80, N =80, N =65 N=61. Der kan angives flere end ét forsgrgelsesgrundlag.
Forskellen pa andelen af borgere med andet statsborgerskab end dansk er signifikant forskellig fra 0 mellem
de to grupper.
Forskellen pa andelen af borgere, der har grundskolen som hgjeste uddannelse, er signifikant forskellig fra 0
mellem de to grupper.

KONTAKT, DER IKKE ENDER | ET CTI-FORL®B

Det er ikke alle kontakter med borgere, der udmontes i et CT1-forlob, og
som det fremgar af tabel 4.5, har dette varet tilfxldet for 84 henvendel-
ser til og med 4. kvartal 2016.7 Langt storstedelen af henvendelserne er

7 De henvendelser, som ikke er blevet udmontet i et CTI-forlob, er primert fra starten af projektpe-
rioden, hvor der bla. er en raekke henvendelser fra borgere, som ikke er i malgruppen. En forkla-
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fra kvinder med dansk statsborgerskab, mens seks henvendelser er fra
mend med dansk statsborgerskab. Ni henvendelser er fra kvinder med
andet statsborgerskab end dansk, og tre er fra kvinder med dansk/andet
statsborgerskab (eksempelvis dansk/ugandisk eller dansk/lettisk).

Det er forskelligt, hvordan borgerne har fiet kontakt til projektet.
Henvendelserne er eksempelvis foretaget af kommunale instanser, fx
jobcenteret, statslige instanser som Kompetencecenter Prostitution (KC)
og Center mod Menneskehandel (CMM), misbrugscentre, NGO’er eller
andre aktorer, der har tenkt, at borgeren kunne vere 1 mélgruppen for
projektet. Der er ogsé borgere, der selv har henvendt sig til projektet,
eller som har varet i kontakt med en CTI-medarbejder via projektets
opsogende arbejde.

Arsager til, at kontakten ikke er endt i et CTI-fotlob, kan fx vare,
at borgerne har vist sig ikke at vaere i malgruppen for projektet, eksem-
pelvis pa grund af manglende gult sundhedskort, eller fordi borgerne ik-
ke har erfaring med salg af seksuelle ydelser. Der er ogsa borgere, der,
trods henvendelse til projektet, alligevel ikke har onsket at deltage i et
CTI-forleb. Dette kan skyldes, at de ikke oplever et behov for et stotte-
forleb eller ikke har overskud til at deltage 1 et forlob, eksempelvis pa
grund af misbrug eller andre omstandigheder.

I tabel 4.5 viser vi fordelingen af kontakter 1 forhold til ken og
statsborgerskab, samt hvorvidt borgeren efterfolgende er blevet sat 1 for-
bindelse med anden form for stotteindsats. Som det fremgar af tabellen,
er cirka halvdelen af de borgerhenvendelser, som ikke er endt i et forleb,
endt med, at der et ydet stotte gennem andre instanser. Nogle borgere
har siledes efterfolgende fiet tildelt en bostotte eller stottekontaktperson,
andre far stotte i forbindelse med forskellige botilbud, og endelig er der
nogen, som har fdet eller har fastholdt en eksisterende stotte hos
NGO’er, KC, CMM eller lignende. At borgeren ikke er blevet henvist til
en anden indsats, skyldes fx, at borgeren ikke har onsket stotte, eller at
borgeren har afbrudt kontakten, for et eventuelt behov for anden stotte
er blevet fastlagt.

ring pa dette kan saledes vaere, at der i starten af projektet kan have varet usikkerhed blandt bor-
gere og samarbejdspartnere om projektets mélgruppeafgransning.
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TABEL 4.5

Borgere, der har vaeret i kontakt med projektet, men hvor kontakten ikke er
resulteret i CTI-forlgb, fordelt efter kgn, statsborgerskab, og om de er videre-
sendt til anden indsats. Antal.

Antal
Kon
Kvinde 78
Mand 6
Statsborgerskab
Dansk 70
Dansk / andet
Andet / ukendt
Sendt videre til anden indsats
Ja, eller borger kan henvende sig 41
Nej, eller ikke angivet* 43

Anm.: N = 84. Opgjort december 2016. * Kan skyldes, at borgeren ikke er i malgruppen eller ikke gnsker at starte i
forlgb.
Kilde: Registreringsskema for ikke-opstartede forlgb.

BESKRIVELSE AF BORGERE | EXIT-PROJEKTET

Den resterende del af dette kapitel omhandler de 147 borgere, som er
startet i et CTI-forleb. Vi gennemgir forst borgernes prostitutionserfa-
ringer, og sikrer os herigennem, at borgerne er i malgruppen for projek-
tet. Dernest beskriver vi forskellige baggrundskarakteristika sdsom bot-
gernes kon og alder, og vi beskriver deres livssituation ved opstart. Af-
slutningsvist gennemgar vi borgernes malsatning ved opstart i forlobet
og de onsker, som borgerne ved opstarten har til indholdet i CT1-
forlobet.

De kvantitative analyser er baseret pa bade de 141 borgere, som
har afsluttet deres forlob, og de 6 borgere, som er i gang med et forlob.
Borgerne optreder 1 datamaterialet, sa leenge vi har registreringer pa dem
— hvis en borger afbryder forlobet umiddelbart efter forlobets fjerde ma-
ned, vil vi saledes have vedkommende med i datagrundlaget til og med
anden fase. Herudover inddrager vi de kvalitative interview med savel
borgere som medarbejdere, hvor der er flere beskrivelser af borgernes
generelle livssituation. De kvalitative udsagn bruger vi til at underbygge
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de kvantitative beskrivelser og vise sammenhangen mellem borgernes
prostitutionserfaringer og sociale problemstillinger.

ERFARINGER MED PROSTITUTION

Borgernes prostitutionserfaringer fremgar af tabel 4.6. Prostitutionserfa-
ringer er opgjort som, hvornir borgeren senest solgte seksuelle ydelser,
samt hvornar borgeren solgte seksuelle ydelser forste gang. Syv ud af ti
borgere har haft deres debut med salg af seksuelle ydelser for mere end
fire ar siden, ved projektets opstart, mens hver tiende har haft deres de-
but inden for det seneste ar.

TABEL 4.6
Borgere i projektet, fordelt efter prostitutionsdebut og prostitutionsaktivitet.
Antal og procent.

Antal Procent
Debut: solgte sex forste gang
Over 4 ar siden 105 71
Mellem 1 og 4 ar siden 26 18
Under 1 ar siden 16 11
Total 147 100
Aktivitet: solgte sex sidste gang
Over 2 ar siden 18 13
1-2 ar siden 15 "
Under 1 ar siden 109 77
Total 142 100

Anm.: N = 147, N = 142,
Kilde: Registrering ved oprettelse i dokumentationssystemet.

Som det fremgar af afsnittet om projektets malgruppe i kapitel 1, omfat-
ter mélgruppen borgere, der har erfaring med salg af seksuelle ydelser,
uanset om de er aktive i prostitution eller ej ved opstart i et CTI-forleb.
Projektet har derfor ogsd haft kontakt til borgere, som ikke har solgt sex
umiddelbart op til deres opstart i et CTI-forlob. I tabel 4.6 fremgar det
saledes, at 13 pct. senest solgte sex for over to ar siden. 77 pct. har dog
solgt seksuelle ydelser inden for det seneste ar ved opstarten i forlobet,
hvilket viser, at projektet overvejende har haft kontakt med borgere, som
har veret aktive 1 prostitution relativt tet pa opstartstidspunktet.

Tabel 4.7 viser, hvor borgerne szlger/har solgt seksuelle ydelser,
og hvad betalingsformen er/har varet. Fire ud af ti (43 pct.) har erfarin-
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ger med at salge seksuelle ydelser pa en klinik. Omkring hver tredje (29
pct.) udforer seksuelle ydelser 1 kundens hjem. Omkring hver fjerde bor-
ger (26 pct.) angiver, at salg af seksuelle ydelser har fundet sted fra gaden.
Omkring hver fjerde borger har erfaring med at sxlge seksuelle ydelser
fra et hotelvaerelse (23 pct.), og ligeledes har hver fjerde borger (23 pct.)
solgt seksuelle ydelser i sit eget hjem. Desuden angiver en stor andel af
borgerne, at de har erfaringer med at salge seksuelle ydelser inden for
flere forskellige prostitutionsarenaer. Mange borgere har erfaring med at
modtage flere forskellige former for betaling for seksuelle ydelser. Beta-
lingen for ydelserne er som oftest penge. 81 pct. af borgerne har saledes
erfaringer med at tage imod penge for seksuelle ydelser, mens hver fjerde
angiver at have modtaget stoffer som betaling. 16 pct. af borgerne har
solgt seksuelle ydelser til gengaeld for en overnatningsmulighed.

TABEL 4.7

Andelen af borgere med prostitutionserfaring, der har solgt sex pa specifikke
lokationer, og andelen, som har modtaget specifikke betalingsformer ved se-
neste seksuelle ydelse. Antal og procent.

Antal Procent
Lokation
Pa klinik 60 43
| kundens hjem 41 29
P3 gaden 37 26
| eget hjem 32 23
P& hotelveerelser 32 23
Privat/diskret! 25 18
Kabiner pa fx barer, sexsaunaer, toiletter eller lignende 25 18
Betalingsform
Penge 114 81
Stoffer 35 25
Overnatningsmulighed 23 16
Mad 16 1"
Beskyttelse 8 6
Alkohol 9 6

Anm.: N =141, N = 141. Det er muligt at angive flere svarkategorier, procentangivelserne summerer derfor ikke til
100.

1. Privat/diskret prostitution foregar i private eller i diskrete omgivelser som fx et lejet veerelse i en lejlighed
(Serensen, 2014).

Kilde: Registrering ved oprettelse i dokumentationssystemet.
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Borgernes erfaringer inden for forskellige prostitutionsarenaer fremgar
ligeledes af de kvalitative interview, hvor borgerne selv forteller om de-
res erfaringer med salg af seksuelle ydelser. En borger forteller eksem-
pelvis, at vedkommende har solgt sex on and off” igennem 21 ér via
escort, pa klinik og privat/diskret. En anden borger, Katarina,!8 forteller,
at hun begyndte at szlge sex, mens hun boede pi forskellige opholdsste-
der, hvorfor salget foregik i kundens bil. Hun forteller:

Det foregik altid 1 biler. Jeg sagde jo bare, at jeg skulle ud og ga
en tur (...) eller de forste par gange sagde jeg, at jeg bare skulle
ud og tjene penge. De vidste godt pa hvad.

Katarina beskriver ligeledes i interviewet, at hun nogle gange solgte sex
for at fa lov til at ryge med pa en joint, men at det ellers var for at tjene
penge. Hun beskriver dermed ogsa de to grunde til at szlge sex, som op-
tradte oftest 1 det kvantitative datamateriale. Ligesom de kvantitative data
viser de kvalitative data, at det dog serligt er okonomien, som de fleste af
de interviewede borgere peger pa som afgorende. Eksempelvis beskriver
en borger, at hun efter en periode som vagtpige pa en klinik havde en
forventning om, at hun ville kunne tjene mange penge pa at salge sex.
En anden borger, Lone, fortzller ligeledes, at hun oplevede det som

en “guldgrube”, det forste dr hun solgte sex:

Som hindvarker skulle jeg arbejde 5-6 timer for 1.000 kr., og nu
kunne jeg tjene det samme pa en time. Set i bakspejlet var det
skreemmende.

Lone fortaller dog, at det ikke udelukkende var pengene, men ogsa et
stort eksperimenterende behov hos bade hende og hendes daverende
kareste, som gjorde, at hun begyndte at sxlge seksuelle ydelser. I en len-
gere periode var salg af seksuelle ydelser Lones primzre indtegtskilde, og
da hun efter et brud med karesten stoppede med at sxlge sex, endte hun
med at befinde sig i en okonomisk sver situation og uden bopzl.

BAGGRUNDSKARAKTERISTIKA
I de folgende afsnit ser vi neermere pa udvalgte baggrundskarakteristika
for borgere i projektet. Afsnittet bygger pa registreringer i CT1-

18 De anvendte navne er opdigtede.
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skemaerne, som CTI-medarbejderne har udfyldt pa baggrund af samtaler
med borgerne. Der inddrages ogsa kvalitative data fra SFI’s interview
med borgerne.

I tabel 4.8 viser vi, hvordan borgerne fordeler sig i forhold til
kon, statsborgerskab og alder.

TABEL 4.8
Borgere i projektet, fordelt efter kgn, statsborgerskab og alder. Antal og pro-
cent.

Antal Procent
Kon
Kvinde 139 95
Mand 6 4
Transperson 2 1
Total 147 100
Statsborgerskab
Dansk 130 88
Andet statsborgerskab 17 12
Total 147 100
Alder
18-25 ar 39 31
26-30 ar 25 20
31-354r 16 13
36-40 ar 27 21
41-50 ar 20 16
Total 127 100

Anm.: N =147, N =147, N=127.
Kilde: Registrering i dokumentationssystem ved oprettelse af borgeren.

95 pct. af borgerne i projektet er kvinder, mens den resterende andel er
mend eller transpersoner. Ligeledes er hovedparten borgere med dansk
statsborgerskab (88 pct.), mens de resterende 12 pct. ikke har dansk
statsborgerskab.1” Overvagten af borgere med dansk statsborgerskab i
projektet henger sammen med, at malgruppen for Exit-projektet er bor-
gere med et gult sundhedskort. Omkring halvdelen af borgerne er under
31 ar ved opstarten af deres CTI-forlob.

Borgerne 1 forlob er kendetegnet ved at have en lav uddannel-
sesmeassig baggrund, hvilket fremgar af tabel 4.9. 1 ud af 10 har ingen

19 Herunder har ti borgere statsborgerskab fra et europaisk land, mens de resterende fem er fra hhv.
afrikanske, asiatiske og mellemostlige lande.
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uddannelse eller 1.-6.klasse som hojeste, fuldferte uddannelse, 2 ud af 3
har 7.-10. klasse som hojeste, fuldforte uddannelse, mens 1 ud af 4 har
en gymnasial uddannelse som hojeste, fuldforte uddannelse. Hvad angar
borgernes erhvervskompetencegivende uddannelse, er der en klar over-
vaegt af personer uden en erhvervskompetencegivende uddannelse. 72
pct. har ingen erhvervskompetencegivende uddannelse, mens 21 pct. har
en erhvervsuddannelse, og 8 pct. har en universitetsuddannelse eller lig-
nende.

TABEL 4.9
Borgere i projektet, fordelt efter hgjeste, feerdiggjorte skoleuddannelse og
hgjeste, faerdiggjorte kompetencegivende uddannelse. Antal og procent.

Antal Procent
Hajeste, faerdiggjorte skoleuddannelse
1.-6. klasse eller ingen 15 10
7.-10. klasse 96 65
Gymnasial uddannelse 36 25
Total 100
Hajeste, faerdiggjorte erhvervskompetencegivende uddannelse
Ingen erhvervskompetencegivende uddannelse 101 72
Erhvervsuddannelse 29 21
Universitetsuddannelse e.l. " 8
Total 147 100

Anm.: N =147, N = 147.
Kilde: Registrering i dokumentationssystem ved oprettelse af borgeren.

LIVSSITUATION VED OPSTART

Det er relevant at afdekke borgerens livssituation ved forlebets opstart
for at fa et helstobt billede af, hvem borgerne i projektet er. Analyserne
er baseret pa de parametre, som indgar i CTI-skemaerne, og som i for-

studiet blev identificeret som vasentlige 1 forhold til at skabe forandrin-
ger for malgruppen. Sadanne forhold er eksempelvis borgerens forsor-

gelsesgrundlag, borgerens boligsituation og faktorer omkring borgerens
helbred.

PKONOMI, JOB 0G BOLIGOMKOSTNINGER

Borgernes primeare forsorgelsesgrundlag og beskaftigelsessituation
fremgar af tabel 4.10. Kategorierne forsorgelsesgrundlag og beskaftigel-
sessituation adskiller sig fra hinanden, idet forsorgelsesgrundlag inklude-
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rer salg af sex, mens beskaftigelsessituation kun dakker over anerkendte
erhverv.

Knap halvdelen af borgerne i et CTI-forleb (48 pct.) har kon-
tanthjelp som deres primare forsorgelsesgrundlag, mens knap en fjerde-
del (23 pct.) angiver salg af seksuelle ydelser. Det fremgar desuden af
tabel 4.10, at omkring hver fjerde borger (24 pct.) er sygemeldt eller er
helt uden for arbejdsmarkedet, mens seks ud af ti (57 pct.) enten er ledi-
ge eller i aktivering. 13 pct. af borgerne er under uddannelse, og 6 pct. er
i beskaftigelse. Enkelte borgere forsorger sig ved andre grundlag, ek-
sempelvis ressourceforlobsydelse, eller er forsorget af @gtefalle eller
partner.

TABEL 4.10
Andelen af borgere i projektet, der har specifikke primare forsgrgelses-
grundlag, og samme borgere, fordelt efter beskaeftigelse. Antal og procent.

Antal  Procent

Primeert forsorgelsesgrundlag

Kontanthjaelp 61 48
Salg af sex 29 23
Fgrtidspension 18 14
su 7 6
Len 5 4
Arbejdslgshedsdagpenge eller sygedagpenge 3 2
Folkepension 1 1

Beskaeftigelse (salg af sex medtages ikke]

Ledig 53 A
Sygemeldt eller uden for arbejdsmarkedet 29 24
Aktivering el. saerlige vilkar 16 13
Under uddannelse 15 13
Beskaeftiget 7 6
Total 120 100

Anm.: N =127, N = 120. Det er muligt at angive flere svarkategorier til forsgrgelsesgrundlag - denne summerer
derfor ikke til 100.
Kilde: CTl-opstartsskema (CTl-igangveerende skema).

I hvilket omfang borgerne har gald ved forlobets start, fremgar af tabel
4.11. 85 pct. af borgerne har gald ved forlobets start. Heraf har 82 pct.
geld til det offentlige, eksempelvis til SKAT. 63 pct. har forbrugsgzld,
og 61 pct. har gzld til et pengeinstitut. Flere borgere har forskellige for-
mer for gald samtidig, eksempelvis bade gald til pengeinstitut og for-
brugsgzld.
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TABEL 4.11
Andelen af borgere i projektet, der har gaeld ved opstart, samt fordelt efter
geeldstype. Antal og procent.

Antal Procent.

Har gaeld ved opstart 90 85
Geeldstype

Geeld til det offentlige, fx SKAT 53 82
Forbrugsgeaeld 40 63
Pengeinstitut 40 61
Geeld til venner/familie, keereste/samlever/zgtefaelle, andre 19 28
Geeld til personer inden for misbrugsmiljget eller prostitutionsmiljget 12 18

Anm.: N =106, N =65 N =064 N=69 N=567. Deter muligt at angive flere kategorier, procentangivelserne summerer
derfor ikke til 100.
Kilde: CTI-opstartsskema (CTl-igangveaerende skema).

I hvilken grad borgerne har vanskeligt ved at klare deres boligomkost-
ninger, fremgar af figur 4.1. 41 pct. har ”i nogen grad” eller i hoj grad”
vanskeligt ved at betale deres boligomkostninger, mens ca. 40 pct. ikke
vurderes at have problemer med at klare udgifter til deres bolig.

FIGUR 4.1
Borgere i projektet, fordelt efter grad af vanskelighed ved betaling af bolig-
omkostninger. Procent.
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Anm.: N =103.
Kilde: CTl-opstartsskema (CTl-igangveaerende skema).
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Som vi beskrev i kapitel 1, er ockonomi for mange en arsag til at starte i
prostitution (Rasmussen, 2007). Ovenstdende kvantitative resultater viser,
at flere borgere ved opstarten af deres forlob har gzld og/eller svart ved
at betale deres boligomkostninger. De kvalitative interview viser ligeledes,
at okonomi, job og bolig er omrader, der hanger tet sammen med bot-
gernes prostitutionserfaringer. Flere af de yngre kvinder i projektet for-
teeller eksempelvis, at deres salg af sex enten begynder eller eskalerer, da
de flytter i egen bolig. Det gaelder bl.a. Malene, der begyndte at salge sex
for at finansiere moblering af det varelse, hun havde lejet, da hun flytte-
de hjemmefra. Lignende beskrivelser finder vi hos Sofie og Katarina,

som begge ligeledes peger pa, at pengene fra salg af sex er géet til bolig-
udgifter. Katarina legger desuden vagt p4, at hun, grundet pengene fra
salg af sex, har veennet sig til at have et relativt hojt forbrug, og at hun
foler, at hun har haft brug for den bekreftelse, som hun har faet fra de
mend, som hun har solgt seksuelle ydelser til. Hun beskriver saledes sig
selv som “en narkoman, der ikke har faet et fix”, nar hun ikke salger sex.
For bade Sofie og Malene forsterkes det skonomiske incitament for at
seelge sex derimod af et hashmisbrug, som stiger i samme periode, hvor
de flytter i egen bolig. Malene forteller bl.a.:

Det [at flytte hjemmefra] havde jeg gleedet mig til hele mit liv,
men jeg var jo vant til at have faste rammer og regler (...) jeg
havde lige pludselig sd meget frihed, at jeg ikke kunne kontrolle-
re det.

En anden borger, Michaela, fortxller, at hun tidligere har solgt sex for at
finansiere stoffer, men at hun stoppede, da hun blev ”’clean”. For nogle
ar siden kom hun dog pa kontanthjlp og fik herefter sveert ved at fa
okonomien til at heenge sammen, og hun begyndte at sxlge sex igen. Hun
oplevede selv, at det var hendes eneste mulighed for at tjene penge. Mi-
chaela fortaller:

Jeg kunne ikke overleve [pa kontanthjalp], og jeg kunne ikke ga
ud og tjene penge pa andre mader.

Michaela horer til blandt de 65 pct. af borgerne 1 projektet, som har 7.-10.
klasse som den hojeste, fuldforte uddannelse, og da hun ikke er beretti-
get til fortidspension, vil hun have behov for tilbud relateret til uddan-
nelse eller beskaftigelse, hvis der skal ske @ndringer i hendes forsorgel-
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sesgrundlag. Ogsa andre borgere, som egentlig tidligere er stoppet med at
salge seksuelle ydelser, genoptager salget, nar de er okonomisk traengte.
Eksempelvis forteller Anni, der er pa ressourceydelse, at hun har solgt
sex, “hvis okonomien ikke lige har kunnet hange sammen, sa... ligger
det sa dybt i mig, at der gar hurtigt fra tanke til handling”.

FYSISK OG MENTALT HELBRED SAMT EVENTUELT MISBRUG

Borgernes psykiske og fysiske helbredsprofil, angivet af CT1-
medarbejderne pa baggrund af samtaler med borgerne,? fremgar af tabel
4.12. Neesten 9 ud af 10 borgere giver udtryk for, at de har psykiske pro-
blemer 1 hoj grad eller i nogen grad. Blot fire borgere giver udtryk for, at
de slet ikke har psykiske problemer; disse borgere fremgar ikke af tabel
4.12. Seks ud af ti borgere giver udtryk for vanskeligheder pd grund af
stress, angst eller posttraumatisk stresssyndrom. Fire ud af ti giver udtryk
for vanskeligheder grundet depression, mani eller bipolar lidelse. Sevn-
loshed er et problem for fire ud af ti borgere. Fire ud af ti borgere er i
behandling, malrettet deres psykiske helbred.

Vedrorende fysiske helbredsproblemer fremgar det, at fire ud af
ti borgere har et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap,
samt at relativt mange borgere (33 personer) i projektet har problemer
med ryg, nakke, hender og arme. Derudover er der borgere, der lider af
andedratsproblemer, maveproblemer, problemer med lever, nyre, hjerte,
blodtryk og kredslob, enkelte borgere, der har hepatitis C, og en enkelt
borger, der angiver at vaeere HIV-positiv.

Ikke overraskende er det psykiske og fysiske helbred ogsa en re-
levant del af interviewene med borgerne. I forhold til borgernes fysiske
helbred er der flere, som fortzller, at de har ensket hjalp til at blive tjek-
ket for kenssygdomme. I den forbindelse fremhaver nogle af medarbej-
derne, at det har varet en fordel for borgerne at have en fast kontaktper-
son pa eksempelvis en gynzkologisk afdeling, som man kan henvende
sig til, og aftaler om anonymitet i forbindelse med behandling af kens-
sygdomme.

20 Angivelserne beror pa medarbejdernes samtaler med borgerne og borgernes egen beskrivelse af
deres fysiske og mentale helbred. Det er ikke klart, om der foreligger en klinisk diagnose.
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TABEL 4.12

Andelen af borgere i projektet, der giver udtryk for psykiske problemer, ande-
len af disse, der udtrykker specifikke psykiske vanskeligheder, andelen, der
er i behandling malrettet det psykiske helbredsproblem, samt andel af bor-
gerne, der har et l&ngerevarende fysisk helbredsproblem. Antal og procent.

Antal Procent

Giver udtryk for psykiske problemer
| hgj grad eller i nogen grad 108 86
I mindre grad eller slet ikke 17 14

Udtrykker vanskeligheder med:
Stress, fobier, forskellige former for angst, OCD og posttraumatisk stress-

syndrom 76 60
Depression, mani og bipolar lidelse 54 43
Sgvnlgshed 51 40
Personlighedsforstyrrelse, herunder borderline 25 20
Dobbeltliv 37 29
ADHD, ADD eller lignende 19 15
Spiseforstyrrelse 17 13
Lidelser grundet brug af alkohol eller stoffer 10 8
Stemmehgring, skizofreni og psykose 8 6
| behandling malrettet sit psykiske helbred (Ja) 50 39
Laengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap 45 39
Anm.: N =125 N =127, N =127, N = 116. Det er muligt at angive flere kategorier, procentangivelserne summerer

derfor ikke til 100.
Kilde: CTl-opstartsskema (CTl-igangveaerende skema).

Ligeledes viser interviewene med nogle af de borgere, som er blevet tjek-
ket for konssygdomme, at netop det, at der har veeret en fast kontaktper-
son for borgere i projektet, har betydet, at de har folt sig mere trygge ved
at skulle tjekkes, da de ikke har varet bekymrede for at blive modt med
sporgsmdl vedrorende, hvordan de har fiet sygdommene, eller hvorfor
de oplever et behov for at blive tjekket. I disse tilfelde kobler borgerne
deres fysiske problemstillinger til salg af seksuelle ydelser, men ofte bliver
borgernes fysiske problemer dog sat i forbindelse med eksempelvis stof-
eller alkoholmisbrug. Det gelder bla. for Joy og Freja, der begge oplever
fysiske skader som folge af mange érs alkoholmisbrug. Ogsa andre fysi-
ske problemstillinger fylder 1 interviewene. Eksempelvis fortxller Lone,
som er interviewet ved opstart i forlebet, at hun gerne vil have testet sin

68



erhvervsevne, da hun oplever at kempe med forskellige fysiske problem-
stillinger sdsom gigt og kronisk trathed.

I forhold til det psykiske helbred er det, ligesom i det kvantitati-
ve datamateriale, stressrelaterede lidelser, PTSD og depression, som trae-
der serligt frem i interviewene. Nogle af borgerne relaterer disse proble-
mer direkte til deres erfaringer med salg af sex. Andre peger pa, at de
psykiske problemer er relateret til seksuelle overgreb i barndommen, som
de har behov for hjelp til at bearbejde. Frederikke, der er interviewet ved
pabegyndelsen af sit forlob, beskriver eksempelvis en sammenhang mel-
lem salg af seksuelle ydelser, seksuelle overgreb i barndommen og sine
psykiske problemer. Hun siger:

Det giver mening, at ndr man som barn har fdet overskreddet
sine kropslige graenser, si er man tilbojelig til at fortsatte det
monster (...) Det, der er mit storste problem, det er, at jeg ikke
kan sige nej, ndr jeg forst er i gang. Hvis jeg kommer ud for
noget ubehageligt, eller hvis folk gar over mine grenser, sa flyver
jeg ud af kroppen. Jeg kan godt merke, hvad der sker, men det
er, som om jeg bate star ved siden af og folger med og ligner én,
der godt kan lide det, selvom jeg er der pd sidelinjen og har det
forferdeligt.

Malene beskriver ligeledes, at hun har varet bange for at mede kunder
pa gaden, og at hun oplevede, at hun bade fik det psykisk og fysisk dar-
ligt, fx hvis hun kunne genkende en lugt, som mindede hende om en
kunde. Hun mener dog, at det i szrlig grad er hendes eskalerende stof-
misbrug, som har vaeret skyld i de psykiske problemer, som hun har op-
levet, og som bl.a. har udlest angstanfald, der har betydet, at hun ikke har
kunnet passe sin skole. Hun forteller:

Det, der forvarrede min psyke, var stofferne. Isar coke. Jeg
skulle planlegge, hvornar jeg skulle tage coke, for naste dag
kunne jeg ikke noget, dér skulle jeg bare vere hjemme. Hvis jeg
var ude med folk dagen efter, jeg havde taget coke, ville jeg fd
anfald. Det har jeg provet, hvor jeg hyperventilerede, ikke kunne
trakke vejret og bare skulle vack.

Sonja, der er interviewet ved opstart i forlobet, kobler ligeledes sine psy-

kiske problemer med sit misbrug af stoffer — dog (til dels) med omvendt
kausalitet 1 forhold til Malenes fortalling. Hun beskriver séiledes, at hun
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gik ned med stress og depression i forbindelse med sit daverende arbej-
de. Hun har tidligere vaeret athangig af stoffer og har i den forbindelse
ogsa solgt sex, men har haft en tidrig periode som “clean”. Da Sonja gar
ned med stress, velger hun det, ”hun kender bedst” — nemlig stofferne
og salg af sex. I interviewet papeger hun dog, at hun retrospektivt teenker,
at stressen var relateret til, at hun pa davarende tidspunkt ikke havde
bearbejdet de oplevelser, der var relateret til hendes salg af sex.

Hyvis vi vender tilbage til de kvantitative resultater i forhold til
borgernes eventuelle alkohol- og stofmisbrug, kan vi af nedenstaende
tabel 4.13 se, at 48 pct. af borgerne 1 CTI-skemaerne vurderes at have et
misbrug af alkohol eller stoffer, og heraf er der for 60 pct. tale om et
misbrug af hdrdere stoffer (heroin, kokain, amfetamin eller lignende).
Vurderingen foretages af CTI-medarbejderen pa baggrund af samtaler
med borgeren. Tabel 4.13 viser ogsa, at 71 pct. af de borgere, der vurde-
res at have et misbrug, har et misbrug af hash eller lignende.

TABEL 4.13
Andelen af borgere i projektet, der vurderes at have et misbrug, samt
andelen af borgerne med misbrug, der har alkoholmisbrug, hero-

in/kokain/amfetamin-misbrug og hashmisbrug. Antal og procent.

Misbrug Antal Procent
Misbrug af alkohol eller stoffer (ja) 57 48
Misbrug

Hashmisbrug eller lignende 37 71
Heroin, kokain, amfetamin eller lignende misbrug 33 60
Alkoholmisbrug 24 45

Anm.: N =120, N =52, N =55, N = 53. Det er muligt at angive flere kategorier, procentangivelserne summerer derfor
ikke til 100.
Kilde: CTl-opstartsskema (CTl-igangveaerende skemal).

Som allerede indikeret spiller misbrug ogsa en vasentlig rolle i de kvalita-
tive interview med borgerne. Det gzelder bl.a. Sonja, som selv papeger, at
hendes salg af sex og hendes misbrug altid har hangt uleseligt sammen. 1
de perioder, hvor hun har vaeret ”clean”, har hun séiledes ikke solgt sex.
Sonja salger altid sex pa gaden, hvilket hun beskriver som “hardcore”.
Det samme gor sig geldende for Michaela og Bente, der ogsa begge har
tjent penge til at finansiere et stofmisbrug via gadeprostitution. Michaela
fortaller:
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Jeg var hos min keareste hele tiden, og sd begyndte jeg at lare
Vesterbro at kende, og da jeg sa manglede penge, ja, si var der jo
mange af de kvinder, som var misbrugere, som gjorde det, og jeg
teenkte, jamen, det er jo ogsad hurtige penge.

Hun beskriver det som meget hardt at szlge sex pd gaden. Denne be-
skrivelse gar igen i interviewet med Bente, der fortxller, at det har varet
svaert for hende at szlge seksuelle ydelser, og hun fortxller folgende:

Jeg synes, at det var sa ulekkert. De smapenge de ville give. Hvis
jeg ikke er mere vaerd, sd kor!

Hun siger dog samtidig, at gadeprostitution har veret den eneste mulig-
hed for at tjene penge til stofferne. Det er dog ikke kun de borgere, som
har erfaring med gadeprostitution, som beskriver, at de bruger pengene
fra salg af sex til at finansiere et misbrug. Ogsa Sofie, der solgte sex via
escort og privat/diskret, forteller eksempelvis, at hun brugte 5-6.000 kr.
om maneden pa hash, og at hun derfor altid havde behov for at skaffe
flere penge.

NETVARK

Et centralt aspekt i et CTI-forlob er at opbygge et stottenetvaerk omkring
borgeren, som kan stotte borgeren efter et endt forlob. Netverket kan
bade besta af professionelle og af privatpersoner, som eventuelt allerede
er en del af borgerens netvaerk for opstart i et forlob. Ifolge den eksiste-
rende litteratur om kvinder med stofmisbrug og prostitutionserfaringer,
er der ofte tale om kvinder med meget fd stabile relationer i deres liv
(Bjonness, 2013). Det er derfor vasentligt at kende til borgerens netvark
allerede ved forlobets start samt afdaekke, om borgeren ensker tilbud,
malrettet det sociale netvark.

Af det kvantitative datamateriale fremgar det, at over halvdelen
af borgerne ved forlebets start giver udtryk for, at de har et manglende
eller svagt socialt netveerk. Figur 4.2 viser, 1 hvor hoj grad borgerne har
givet udtryk for manglende/svagt netverk. Knap 60 pct. af borgerne gi-
ver i hoj eller i nogen grad udtryk for manglende eller svagt socialt net-

verk.
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FIGUR 4.2
Borgere i projektet, fordelt efter, i hvor hgj grad de giver udtryk for manglen-
de/svagt socialt netvaerk. Procent.
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Anm.: N =116.

Kilde: CTl-opstartsskema (CTl-igangveaerende skemal).

Udpvalgte resultater om borgernes familierelationer fremgar af tabel 4.14.
Tabellen viser, at hver tredje borger har en agtefelle eller kareste, og 42
pct. af borgerne har born. Af de borgere, der har born, bor mere end
halvdelen ikke sammen med det yngste barn.?! Herudover viser tabellen,
hvorvidt forskellige dele af borgerens netvark har kendskab til borgerens
erfaringer med salg af seksuelle ydelser. Blandt dem, der har en agtefzlle
eller kaereste, har 6 ud af 10 (63 pct.) af borgerne ikke fortalt deres agte-
feelle/kaereste om deres salg af seksuelle ydelser. For hver anden (49 pct.)
har forzldrene kendskab til borgerens salg af seksuelle ydelser. Fire ud af
ti borgere (43 pct.) har fortalt deres soskende om deres salg af seksuelle
ydelser. Herudover er der en tredjedel af de borgere, som har born, hvor
bornene kender til forzlderens salg af seksuelle ydelser. Omkring halvde-
len af borgerne (53 pct.) har venner uden for prostitutionsmiljoet, der
har kendskab til deres salg af seksuelle ydelser.

21, Vi kan ikke se af data, hvor gammel det yngste barn er, og om det yngste barn eksempelvis er
over 18 ar. Dog er 64 pct. af borgerne under 35 ar og 85 pct. er under 40 ar, hvilket sandsynlig-
gor, at hovedparten af bornene er under 18 ir.
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TABEL 4.14

Andelen af borgere i projektet, der har segtefeelle/kaereste eller bgrn, borgere
med bgrn, fordelt efter, om de bor sammen med deres yngste barn, samt an-
delen af borgere i projektet, hvor kaereste, sgskende, foraldre, bgrn, anden
familie eller venner uden for prostitutionsmiljget har kendskab til deres salg
af seksuelle ydelser. Antal og procent.

Antal Procent
Familieforhold’
Har en aegtefzelle eller kaereste 40 33
Har bgrn 51 42
Bor sammen med yngste barn?
Hele tiden eller noget af tiden 19 37
Slet ikke 32 63
Har kendskab til borgerens erfaringer med/overvejelser om salg af seksuelle ydelser’
Venner uden for prostitutionsmiljget 39 53
Keereste/samlever/agtefeelle 32 63
Foraeldre 43 49
Sgskende 33 43
Born 15 34
Anden familie 20 31

Anm.: 1. N =120, N = 51 Det er muligt at svare ja til begge kategorier, procentangivelserne summerer derfor ikke til
100.
2.N=121.
3.N=74N=51,N=88 N=77 N=44 N=6b4
Det er muligt at angive flere kategorier, procentangivelserne summerer derfor ikke til 100. Registreringer,
hvor spargsmalet er besvaret “irrelevant” (fordi borgere fx ikke har en kaereste), eller "ved ikke”, indgar ikke i
resultaterne.

Kilde: CTI-opstartsskema (CTl-igangveaerende skema).

Fra cksisterende danske undersogelser om prostitution ved vi, at en vea-
sentlig belastningsfaktor ved at salge seksuelle ydelser kan vere at skulle
hemmeligholde det for (dele af) sit netvark og derved leve et dobbeltliv
(se fx Kofod m.fl., 2011). Herudover peger forskningen og eksisterende
undersogelser vedrorende exit fra prostitution pd, at stotte fra borgerens
netveerk er af stor betydning, hvis en eventuel exitproces skal lykkes. Be-
tragtninger om netvarkets betydning og ligeledes om dobbeltliv er da
ogsa et vesentligt tema i interviewene med borgerne, og som vi vil
komme nzrmere ind pd i kapitel 5, synes forholdet til born sarligt at ve-
re en motivationsfaktor for at sege hjelp i projektet. Af samme grund er
der ogsa flere borgere, som ved opstart eftersporger hjlp til foraldrerol-
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len, eller som pa anden made soger tilbud, som pé den ene eller anden
vis involverer deres born eller relationen til dem.

Ser vi generelt pa borgernes fortellinger om deres netvark ved
opstart, fremgar det af interviewene, at det er meget forskelligt, hvor
stort et netvaerk de interviewede borgere har, og der er sdledes flere bor-
gere, der peger pa, at de har et eller flere familiemedlemmer eller en eller
flere venner, som de er tet knyttede til, og at de derfor oplever at have
en ner relation 1 deres liv. Det gaelder bl.a. Anni, der har flere psykiske
lidelser og er tidligere misbruger. Hun fortaller, at hun har varet meget
afhengig af den store stotte, som hun har fdet fra sine forzldre, og det
var ogsd Annis mor, som sergede for, at hun fik kendskab til projektet i
sin tid.

Andre borgere har et netverk, som har kendskab til deres erfa-
ringer med salg af seksuelle ydelser, men som dog ikke er et netverk,
hvor de kan fa stotte. Det glder bl.a. Bente, der bliver meget berort, nar
hun forteller om sin familie: ”Min familie tror, at jeg er dum og en nar-
koman”. Bente fortaller videre, at hun generelt ikke har et sarligt stort
netverk, og at hun kun kommer ud, nar hun er ude for at kebe stoffer.
Det er derfor et stort onske, at hun kan fa udvidet sit sociale netvaerk
undervejs i CTI-forlobet.

Den eksisterende forskning viser, at mange borgere i prostituti-
on vzlger at hemmeligholde deres prostitution og derfor oplever at leve
et dobbeltliv, hvor de mé opfinde alternative erhverv eller historier, nar
de skal pa arbejde (Kofod m.fl. 2011). I nervaerende evaluering ser vi, at
knap hver tredje borger angiver at have psykiske vanskeligheder, der er
forbundet med at leve et dobbeltliv. Flere af de interviewede borgere
beskriver derfor ogsa konsekvenser relateret til hemmeligholdelse af pro-
stitution over for deres netvaerk. Det galder bl.a. Sofie, der fortaller, at
hun skar en del af sin vennegruppe vk, da hun var meget aktiv i prosti-
tution.

Jeg kunne ikke overskue at lyve for alle. Det sidder stadig i mig,
jeg er ikke sa god til at veere social mere.

Lignende beskrivelser finder vi 1 flere andre interview, hvor borgere for-

teller, at de pd grund af skam over at slge sex eller manglende overskud
veelger at afskare forbindelsen til dele af deres netvark og ikke dele deres
erfaringer med salg af seksuelle ydelser. Der er dog ogsa flere, som beret-
ter om, at de egentlig har tatte relationer, men valger ikke at fortelle de-
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res nermeste om, at de har solgt seksuelle ydelser; enten fordi de ikke
selv foler sig klar til at tale om det, eller fordi de ikke vil gore deres péaro-
rende bekymrede.

En af de borgere, som har valgt det modsatte og fortalt et par af
sine naermeste familiemedlemmer om sine erfaringer med salg af sex, er
Lise. Hun fortaller, at det 1 starten var en lettelse for hende at dele sine
erfaringer med nogen, som hun var tet pa. Hun er dog efterfolgende
blevet i tvivl om, hvorvidt det var den rigtige beslutning. Tvivlen skyldes,
at hun dels oplever det som akavet, at de kender til hendes erfaringer
med salg af sex, og dels har hun en folelse af, at de mistenker hende for,
at hun har solgt sex, hvis hun har flere penge end normalt. Hun foler
derfor, at hendes dbenhed om erfaringerne med salg af sex har betydet,
at hun bliver fastholdt i en bestemt rolle.

Beskrivelsen af borgerne i projektet viser, at der pa den ene side
er tale om en meget forskelligartet gruppe af borgere, hvor nogle oplever
problemer med misbrug, mens andre ikke gor, og hvor der er forskelle i
borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet, deres helbred, uddannelsesni-
veau, okonomli, sociale netveerk osv. Ogsa borgernes erfaringer med salg
af sex, herunder hvad de har faet af betaling, under hvilke omstendighe-
der det er foregdet, og hvor det har fundet sted, varierer. Pa den anden
side tyder meget dog ogsa pa, at der generelt er tale om borgere, som pa
forskellig vis oplever sociale, okonomiske og/eller helbredsmaessige pro-
blemstillinger, nir de gar ind i et CTI-forleb. Det er saledes forskelligt,
hvilke behov der skal tilgodeses i det enkelte CTI-forleb. I kapitlets sid-
ste afsnit kigger vi pd, hvilken malsatning borgerne har ved opstart af
forlob, og hvilke behov de har i forhold til tilbud, der er malrettet en
forbedring af deres livssituation, hvorefter vi bevager os videre til en
analyse af, hvad borgeren far ud af at deltage 1 et forlob.

MALS/ATNING 0G @NSKER TIL INDHOLD | CTI-FORL@BET

For de borgere, som velger at gd i gang med et CTI-forlob, registreres
malsztningen for forlobet ved opstarten. I tabel 4.15 fremgar borgernes
malsztning med deres CTI-forlob.
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TABEL 4.15
Borgere i projektet, fordelt efter malsaetning med CTI-forlgb ved opstart. An-
tal og procent.

Malsetning: Antal Procent
Exit fra prostitution 71 48
Forbedrede livsvilkar 76 52
Anm.: N = 147

Kilde: Registrering i dokumentationssystem ved oprettelse af borgeren.

Omkring halvdelen af borgerne angiver ved pabegyndelsen af deres CT1I-
forlob, at malet med CTI-forlobet er et onske om at komme ud af prosti-
tution, mens den resterende halvdel angiver en malsxtning om at forbed-
re egne livsvilkar.?? I den sidstnzvnte gruppe indgar der borgere, der an-
giver, at de er stoppet 1 prostitution, og som ikke onsker at genoptage
prostitution. 38 pct. af de borgere, der svarer, at de onsker at forbedre
deres livsvilkar, har ikke modtaget betaling for seksuelle ydelser inden for
det seneste ar.

Borgernes onsker hvad angar indsatser, fremgar af tabel 4.16.

TABEL 4.16
Andelen af borgere i projektet, der gnsker tilbud inden for hvert enkelt af pro-
jektets otte fokusomrader. Antal og procent.

Tilbud malrettet vanskeligheder med: Antal  Procent
Psykisk helbred 94 78
Beskzeftigelse eller uddannelse 89 72
Pkonomi 85 69
Dagligdag 70 61
Bolig 70 57
Netvaerk 53 47
Fysisk helbred 49 JA
Misbrug 41 37

Anm.:N=121,N=124, N=124,N=114,N =124, N =114, N =112, N = 110. Det er muligt at angive flere svarkatego-
rier, tallene summerer derfor ikke til 100.
Kilde: CTl-skema.

22 Det er kun muligt for borgeren at angive en af de to muligheder: exit fra prostitution eller forbed-
rede livsvilkir.
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8 ud af 10 borgere (78 pct.) tilkendegiver ved opstarten af deres forlob,
at de har behov for hjalp i forhold til deres psykiske helbred. 7 ud af 10
onsker stotte til at komme i gang med beskaftigelse eller uddannelse (72
pct.), og nxsten lige sa mange ytrer behov for hjelp til ekonomi (69 pct.).
Mere end halvdelen af de deltagende borgere (57 pct.) har ytret onske
om stotte, der er malrettet deres boligsituation.

Vivil i kapitel 5 ga yderligere i dybden med indholdet i CTI-
forlobet og herudover, pd baggrund af de kvalitative interview, soge at
klarlegge, hvilke faktorer, der synes afgorende for, at borgerne dels vel-
ger at ga ind 1 et forlob, og dels vealger at forblive i det.

77






KAPITEL 5

BORGERNES OPLEVELSE AF
CTI-FORL@BET SAMT
INDHOLDET AF FORL@OBET

I det foregaende kapitel har vi gennemgaet borgernes udgangspunkt ved
opstart i CTI-forlobet og malsztningen med at g ind 1 forlebet. I dette
kapitel ser vi nermere pa borgernes oplevelser af selve CTI-forlobet og
forlobets indhold, startende med beskrivelser af borgernes indledende
motivation for at soge hjxlp i projektet, over aktiviteter i forlobet og
samarbejdet med CTI-medarbejderen og sluttende med forlobets afslut-
ning samt borgernes beskrivelser af deres onsker for fremtiden. Under-
vejs beskriver vi, hvilke faktorer der, ifolge borgerne selv, er udslagsgi-
vende for, at de er giet ind i et CTI-forleb, og for, at forlobet bliver en
succes.

Kapitlet bygger primart pa kvalitative interview med 20 borgere,
gennemfort i projektets afprovningstase. Undervejs inddrager vi desuden
medarbejdernes vurderinger af de forskellige emner, hvor det er relevant.
For yderligere beskrivelser af interviewene i evalueringen, se henholdsvis
kapitel 3 og bilag 4. Herudover inddrager vi oplysninger fra CT1I-
skemaerne i forhold til at afdakke forlebets indhold.
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KENDSKAB TIL CTI-FORL®@BET

Som beskrevet i1 kapitel 1 er Exit-projektet et udviklingsprojekt og derfor
et nyt tilbud til malgruppen i de fire projektkommuner. Det betyder, at
det ikke er et socialt tilbud, som borgere fra malgruppen pa forhand har
haft kendskab til. Derudover peger forskellige undersogelser p4, at nogle
borgere med prostitutionserfaringer afholder sig fra at soge hjzlp 1 of-
fentligt regi af forskellige arsager, herunder frygt for okonomiske konse-
kvenser (se bl.a. Bjenness, 2011; Dossing m.fl., 2011; Kofod m.fl., 2011).
Det er derfor ikke overraskende, at det for nogle af borgerne er med et
vist forbehold, at de gér ind i et CTI-forleb i Exit-projektet.

Af CTI-opstartsskemaerne fremgar det, hvor borgerne efter eget
udsagn har fiet kendskab til Exit-projektet. Det ses af tabel 5.1, at 27 pct.
af borgerne har fiet kendskab til projektet via en NGO, mens 22 pct. har
faet kendskab via kommunale aktorer og 19 pct. via Kompetencecenter
Prostitution (KC). 17 pct. har selv fdet kendskab til projektet, ofte via en
ven, der har hort om eller selv har deltaget eller deltager i Exit-projektet.

TABEL 5.1
Etablering af kontakt til borgere i projektet, fordelt efter hvordan de har faet
kendskab til projektet. Antal og pct.

Féet kendskab via: Antal Procent
NGO 39 27
Kommunal aktgr el. kommunal opsggende indsats 32 22
Kompetencecenter Prostitution (KC) 27 19
Borger selv, ofte gennem en ven 24 17
Ved ikke 18 12
Politi, leege, Center mod Menneskehandel mv. 5 3
Total 145 100
Anm.: N = 145,

Kilde: CTl-opstartsskema.

I de kvalitative interview har borgerne ogsé fortalt, hvordan de har faet
kendskab til projektet, og hvorfor de valgte at deltage i et forlob. Kom-
munerne har lobende arbejdet med at oplyse forskellige samarbejdspart-
nere om projektet igennem opleg/undervisning og informationsmatetia-
le (se kapitel 2), og af CTI-skemaerne (tabel 5.1) og interviewene kan vi
se, at vejene ind i projektet har veret mange. Storstedelen af de inter-
viewede borgere fortaller, at de har faet kendskab til projektet gennem
NGO’et, bl.a. de NGO’er, med hvem der har varet et formaliseret sam-
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arbejde med kommunen (fx NGO-aftaler) eller gennem Kompetence-
center Prostitution. Andre har fiet kendskab til projektet via en anden
eksisterende kontakt i kommunen sdsom en sagsbehandler, medarbejder
pa et krisecenter eller misbrugsbehandling, og en enkelt interviewperson
har faet etableret kontakt via politiet. Endelig er der interviewpersoner,
som er blevet gjort opmarksomme pa projektet af familiemedlemmer
eller venner, eksempelvis fortaller to borgere i de kvalitative interview, at
henholdsvis en soster og en veninde deltog i et CTI-forleb, og at de
herigennem blev introduceret til en CTI-medarbejder i deres respektive
kommuner. Disse fortzllinger er i overensstemmelse med det billede, der
ses i tabel 5.1.

I nogle tilfzlde har den person, som har formidlet den indleden-
de kontakt til projektet, ogsa deltaget i det forste mode med CT1I-
medarbejderen. 1 disse tilfxlde beskriver borgerne, at deltagelsen af en
person, som pa forhiand har haft kendskab til deres prostitutionserfarin-
ger, har medvirket til, at de har folt sig mere trygge ved at deltage 1 et
indledende mode med en CTI-medarbejder. Samtlige af de interviewede
borgere fortxller dog, at de 1 lobet af ganske kort tid, og oftest efter det
forste mode, har folt sig trygge ved CTI-medarbejderen og ved at indga i
et CTI-forlob. I den forbindelse peger flere af borgerne pa, at det var
vigtigt for dem, at de kunne vare anonyme ved den/de forste samtaler,
og at der 1 starten primaert var fokus pa at informere dem om, hvad et
CTI-forleb var, og hvad samarbejdet med CTI-medarbejderen bestod i,
frem for at afdakke borgerens problemer. En borger forteller i den for-
bindelse, at ”det var rart, at jeg ikke skulle udlevere min livshistorie, in-
den jeg rigtig var géet ind i noget.”

MOTIVATION FOR AT DELTAGE

Motivationen for at starte i et CTI-fotlob er for flere af de interviewede
borgere udlost af konkrete behov for hjelp. Det kan enten vare et akut
opstiet behov eller oplevelsen af at sta i en situation, som man ikke kan
overskue og har brug for hjelp til at lese. For andre er motivationen for
at starte 1 et forlob et led i en igangvarende proces, hvor borgeren har
fokus pd at skabe @ndringer i sin livssituation. Nogle af de udfordringer,
som borgerne kan have, og som motiverer dem til at soge hjelp i Exit-
projektet, kan vare i forhold til okonomi, misbrug, psykiske vanskelighe-
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der eller exit fra prostitution — bade enkelte og flere af disse drsager kan
veere 1 spil. For nogle borgere er muligheden for at tale med nogen om
deres erfaringer fra prostitution en afgerende motivation for at ga ind 1
projektet.

For Sofie handlede det om et akut behov for hjxlp, da hun star-
tede i projektet, fordi hun var tet pa at blive smidt ud af sin uddannelse
pa grund af for meget fravaer. Pa baggrund af samtaler med sin studievej-
leder kom hun forst i kontakt med Kompetencecenter Prostitution (KC)
og dernzst med Exit-projektet. Sofie fortaller, at hun pa daverende
tidspunkt var tet pa sine afsluttende eksamener, men at hun, grundet et
massivt hashmisbrug, var begyndt at fa svaert ved at passe sin skole og
generelt havde svart ved at overskue sin situation og i sarlig grad sin
okonomi. Sofies forlob besktives nermere 1 nedenstiende boks 5.1.

BOKS 5.1
Sofies CTl-forlgb

Sofie er 20 ar og bliver via sin uddannelse henvist til Kompetencecenter Prostitution (KC),
hvorfra hun bliver sat i kontakt med en CTI-medarbejder. Sofie ryger meget hash, hvilket
hun bruger neaesten 6.000 kr. p& om méaneden. Sofie har flere psykiske lidelser, som hun er
i behandling for. Hun gnsker hjzelp til at fastholde og gennemfgre sin uddannelse og hjzelp
til at fa sin gkonomi til at haenge sammen. Sofie gnsker, ved opstarten af forlgbet, ikke at
stoppe med at salge sex.

| CTlI-forlgbet bliver Sofie tilknyttet en psykolog. CTI-medarbejderen hjaelper hende med at
ringe til psykologen og lave aftaler. Efter et stykke tid overtager Sofie selv kontakten med
psykologen. Inden Sofie har tid hos psykologen, mgdes hun altid med sin CTI-
medarbejder — de drikker en kop kaffe og snakker om, hvordan det gar.
CTI-medarbejderen fglger ogsa med Sofie til flere aftaler pa gynaekologisk klinik og til et
misbrugscenter, hvor hun far radgivningssamtaler og bliver skrevet op til et rddgivnings-
forlgb. Sofie far ogsa stette fra en vejleder pa sin uddannelse, der kender til drsagerne bag
hendes hgje fraveer.

Da Sofie er feerdig med sin uddannelse, hjeelper hendes CTI-medarbejder hende med at
skrive jobansggninger, og hun far et fuldtidsarbejde.

| lgbet af sit forlgb far Sofie en kaereste, og hun far lyst til at stoppe med at seelge sex. Ved
afslutningen af forlgbet har Sofie ikke rgget hash i to maneder, hun har gennemfgrt sin
uddannelse, er stoppet med at saelge sex og er flyttet sammen med sin kaereste.

Kilde: Kvalitativt interview.

I flere andre interview ser vi pa samme made beskrivelser af, at borgerne
soger hjxlp, fordi de foler sig alene med deres problemer. Det galder bl.a.
Christina, som giver folgende begrundelse:
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Jeg var i en presset situation i mit liv, hvor jeg havde svert ved at
overskue det hele og se mig ud af nogle af de konsekvenser, jeg
stod 1. S4 jeg havde brug for hjalp. Mange af de relationer jeg
havde provet at fd, var nogle rigtig darlige relationer, og de var
begyndt at ende rigtig kaotisk. (...) Det hele var bare endt galt.

Christina er en af de interviewpersoner, som har varet ’en del af syste-
met” det meste af sit liv, efter at hun blev fjernet fra sine biologiske for-
@ldre som barn. For andre er modet med det sociale system dog helt nyt.
Det gzlder bla. for Joy, der kommer i kontakt med projektet via politiet,
efter at de har varet ude pd hendes bopzl i forbindelse med en voldelig
kunde. Joy havde pa davarende tidspunkt et massivt alkoholmisbrug, og
hun fortzller, at politiet ofte blev tilkaldt, enten pd grund af stoj fra hen-
des lejlighed eller problemer med kunder. Da hun kommer i kontakt med
CTI-medarbejderen, beskriver hun sig selv som verende “panisk” og
fortaller, at hun har brug for hjalp til at “forstd systemet” og de breve,
hun modtager fra kommunen og andre offentlige myndigheder. Til trods
for sine egne massive sociale problemer er det dog primart bekymringer
vedrorende situationen for to af hendes voksne born, som pa davaerende
tidspunkt er hjemlose, som i forste omgang foranlediger Joy til at soge
hjalp i projektet.

Bekymringer vedrorende born og forholdet til bornene gir igen
som motivationsfaktor i flere af interviewene. Eksempelvis fortaller Mi-
chaela, der selv har veret anbragt som barn, og som fik sin egen datter
anbragt umiddelbart efter fodslen, at det er vigtigt for hende at bryde
dette monster og skabe en tilvarelse, hvor hun har mulighed for at fa
mest muligt samvar med sin datter. Hun siger:

Jeg fik jo aldrig chancen for at fa min datter med hjem. Min mor
fik chancen, men tog den ikke. Hun ville hellere vaere sammen
med min alkoholiske far, der slog. (...) Jeg vil ikke miste mit
barn ... Jeg vil kempe SA meget.

Da Michaela fik kendskab til CTI-forlobet, var hun i en okonomisk svar
situation, som hun folte, pressede hende til at szlge sex, og hun folte ik-
ke, at ”hun kunne ga ud og tjene penge pa andre mader”. Hun har dog et
stort onske om at stoppe med at szxlge sex og skabe @ndringer i sin livssi-
tuation.
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Onsket om forandring i eget liv er ligeledes fremtreedende hos
flere andre interviewpersoner, som fortzller, at de ved opstarten af deres
forleb allerede var i gang med, eller havde overvejelser om, at indlede en
forandringsproces, og at de s CTI-forlobet som en mulighed for at un-
derstotte denne forandring. Det gaelder eksempelvis for Annemette, der
kom 1 kontakt med projektet i forbindelse med, at SKAT lavede en kon-
trolaktion pd den klinik, hvor hun arbejdede. Annemette forteller, at hun
pé dette tidspunkt allerede havde tenkt pd at stoppe med at szxlge sex,
bl.a. fordi hun havde varet vak fra klinikken i en periode pa grund af en
sygemelding. Hun fortaller, at hun sd CTI-forlobet som “en fantastisk
mulighed for at fd noget stotte til at finde mig selv igen”. For Annemette
var forlebet en mulighed for at fa arbejdet med flere forskellige sociale
problemstillinger, men hun oplevede det som afgorende, at der var mu-
lighed for at have sarligt fokus pa de erfaringer, hun havde i forhold til
salg af sex. Dette synspunkt finder vi ogsa hos flere andre borgere, der
pé forskellig vis italesztter vigtigheden af, at projektet var malrettet bor-
gere med prostitutionserfaring, og at medarbejderne havde en sarlig vi-
den om omradet. Dette gzlder, uanset om borgerne er aktive 1 prostitu-
tion ved opstart af deres forlob eller ¢j. At borgerne i projektet italesatter
vigtigheden af, at medarbejderne har konkret viden om prostitution, er
ikke overraskende, idet netop vigtigheden af medarbejdernes viden om
salg af sex blev papeget af sivel flere NGO-repraesentanter som af bor-
gere fra malgruppen i forbindelse med projektets forstudie. Herudover
kan vi ligeledes genfinde lignende konklusioner i den eksisterende danske
litteratur pa omradet. Eksempelvis peger en undersogelse af relationen
mellem kvinder med prostitutionserfaringer og det sociale system p4d, at
bade medarbejdere (her misbrugsbehandlere) og borgere eftersporger, at
medarbejderne har storre viden om prostitution og om, hvordan man
italeswtter problemer, relateret til prostitution (Bjonness, 2011).

I det folgende afsnit ser vi nzermere pa, hvilke andre faktorer

som synes at have varet afgorende for, at borgerne har valgt at indga 1 et
CTI-forlob.

OVERVEJELSER OG AFGORENDE FAKTORER FOR OPSTART

Det er ikke uden overvejelser, at borgere, som miske instinktivt er kriti-
ske over for systemet, gar ind i et kommunalt forankret stotteforlob.
Nogle af borgerne fortaller i interviewene, at de indledningsvist var be-
kymrede for, om de ville fa problemer med SKAT, om de ville kunne fa
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deres okonomi til at heenge sammen uden salg af sex, om CTI-
medarbejderen ville vere fordommende over for dem, og om de ville
veere i stand til at skabe de onskede forandringer i deres liv.

Fordi nogle borgere ikke har besluttet sig for at forlade prostitu-
tion ved opstarten af deres forlob, og fordi borgerne ofte har bekymrin-
ger 1 forhold til, hvem der kan fa kendskab til deres erfaringer fra prosti-
tution, er muligheden for anonymitet 1 projektet afgorende for, at nogle
af de interviewede borgere vealger at gd ind i et CT1-forlob. For andre
borgere har det ikke haft en betydning. En CTI-medarbejder forteller:

Anonymiteten har veret vigtig for visse borgere som et forsog
pa at beskytte sig selv mod den stigmatisering, som de frygter, vil
folge med, hvis andre finder ud af, de har solgt eller sxlger sex.
De oplever det derfor som en tryghed, at der ikke skrives noget i
deres journaler, som henviser til salg af sex.

Flere borgere forteller direkte, at anonymiteten har haft betydning for
deres lyst til at dbne op over for CTI-medarbejderne om deres prostituti-
onserfaringer. En borger beskriver i den forbindelse, at forlobet blev et
frirum, hvor hun fik lov til at tale om tiden i prostitution:

Min storste overvejelse gik pd: Bliver jeg nu kigget ned pa igen,
bliver det noteret i mine papirer alle steder? Jeg havde det sidan
lidt, at de sagsbehandlere, som jeg har med at gore, og som jeg
har haft med at gore gennem arene, de ved det jo godt, men alle
de tanker og folelser bag, dem har de jo ikke vidst noget om. Sa
jeg teenkte, det var en mulighed for at fa et frirum og sidde med
nogen, som godt ved, hvad det [at szlge sex] handlede om.

En anden overvejelse, som fremhaves af flere af de interviewede borgere,
er, hvorvidt de nu kunne stole pa CTI-medarbejderen, men som en bor-
ger siger, s blev den bekymring “hurtigt sparket til hjorne”. Flere borge-
re fortaller i lighed hermed, at de hurtigt fik tillid til CTI-medarbejderen,
og at dette bl.a. skyldes, at de oplevede, at medarbejderne havde en for-
domsfri tilgang til prostitution. Derudover fortzller medarbejderne, at de
har oplevet, at det, at der hurtigt skete noget 1 borgernes CTI-forlob, i sig
selv har virket tillidsskabende. Dette bekreftes ogsd af borgere, der
fremhewver, at CTI-medarbejderne har varet gode til lobende at folge op
pa ting, de har snakket om eller har sat i gang. Lise fortaller om sin CTI-

medarbejder:
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Hun folger altid op pa det, hun har spurgt til, og det finder man
lige sa stille ud af, og sa far man ogsa lyst til at veere mere arlig
med sine problemer, eksempelvis med okonomi og inkasso. Det
er ikke det forste, man forteller til folk, men hun viser hele ti-
den, at hun sporger ikke om noget, med mindre hun har lyst til
at folge op pa det. Og det kan godt vare, at der er noget, hun ik-
ke ved, men sa vender hun tilbage.

Som vi har beskrevet tidligere, er der mange borgere, som fortxller, at de
ved forlobets start var uafklarede i forhold til deres fremtid vedrerende
salg af sex. Disse borgere forteller, at en afgerende faktor for, at de gik
ind forlobet, var, at CTI-medarbejderen ikke provede at pavirke dem til
at forlade prostitution. Dette er i trad med McNaugthon & Sanders’
(2007) studie, der viser, at det er vigtigt, at hjelpetilbuddene ikke opstiller
for mange krav til den enkelte, der ofte befinder sig i en krisesituation,
hvis tilbuddet skal opleves som en hjzlp og ikke som en bartiere i for-
hold til at stoppe i prostitution (McNaugthon & Sanders, 2007).

Endelig er der flere borgere, som papeger, at det har varet vig-
tigt for dem, at projektet var skraeddersyet til malgruppen, og interviewe-
ne indikerer endvidere, at kommunerne har varet 1 kontakt med borgere,
som ikke ville have sogt at fi kommunalt funderet stotte, hvis ikke der
havde varet en skreddersyet indsats. Eksempelvis fortaller Lone, at
CTI-forlobet er det forste kommunale tilbud, som hun synes ”har givet
mening for hende”, dels fordi medarbejderen har haft viden om prostitu-
tion, dels fordi forlebet har varet individuelt tilrettelagt.

SAMARBEJDE MED CTI-MEDARBEJDEREN

De interviewede borgere fortaller generelt meget positivt om samarbej-
det med deres CTI-medarbejder, og biade borgere og CTI-medarbejdere
fremhever 1 den forbindelse sxrligt folgende forhold, der har betydning
for samarbejdet:

«  En dllidsfuld relation

« At CTI-medarbejderen har viden om prostitution

« At CTI-medarbejderen har viden om det sociale system
o Muligheden for stotte i det daglige

o Fleksibel og intensiv stotte
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o Muligheden for stotte i forhold til koordinering af forlobet.

Som beskrevet i det foregiende afsnit er det bl.a. vasentligt, at borgerne
oplever at blive modt uden fordomme, og at de har én at tale fortroligt
med. Dette fremhaves bl.a. af Susanne, som forteller, at hun havde et
stort behov for at kunne tale fortroligt med én, der ikke var en myndig-
hedsperson:

Det loftede mig, at nar jeg talte med Mette?® — s var det bare
fortroligt. Det var ikke noget, som nogen skulle bruge i en eller
anden sag med eller imod mig. Men bare at fa lov at have sidan
en ventil, der ikke forte nogen steder hen.

CTI-medarbejderne papeger ligeledes, at det, at de ikke har en myndig-
hedsrolle i forhold til borgerens fotlob, giver dem mulighed for at indta-
ge en serlig rolle som én, der skal guide og radgive borgerne med ud-
gangspunkt i borgernes onsker. En medarbejder fortaller om det sarlige
ved rollen som CTI-medarbejder:

Metoden giver en tillid til os som socialfagligt personale, fordi vi
i hojere grad selv kan styre det end eksempelvis en bostotte. Og
det giver en anden slags relation. Det gor det.

Bide borgere og medarbejdere peger pa vigtigheden af fortrolighed og
forstdelse 1 samarbejdet. Dette understreges ligeledes i den eksisterende
litteratur, som viser, at netop frygten for fordommelse og stigmatisering
kan udgoere barrierer for, at borgere med prostitutionserfaring valger at
opsoge hjzxlpetilbud (Mayhew & Mossman, 2007). Lone er en af de bor-
gere, som tidligere har folt sig utryg ved at soge hjelp i kommunen, og
hun forteller, at det har veaeret vigtigt for hende, at CTI-medarbejderen
har behandlet hende ligevardigt:

Det er vigtigt, at man ikke bliver set ned pa, men at de kan stille
sig pa det plan, hvor man selv er.

Lignende beskrivelse finder vi i Katarinas interview, der ligesom Lone
oplever, at CTI-medarbejderen har forstielse for hende og hendes situa-
tion:

2 Navnet er opdigtet.
g
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Jeg kan godt lide, at det virker til, at hun forstdr mig, nar jeg for-
teeller om fx hvordan jeg far det, nar jeg har solgt sex. Det kan
jeg godt lide — at hun ikke bare tenker "Hvad snakker du om?”
Jeg foler ogsa, at jeg kan komme til hende og snakke med hende
om siddan noget.

Som beskrevet tidligere har nogle borgere erfaringer med forskellig kon-
takt til det sociale system, og i den forbindelse beskriver flere borgere, at
kontakten af forskellige drsager har varet darlig. Anni fortaller eksem-
pelvis, at hun har varet i systemet igennem mange ér, og at hun ”ingen
tiltro har til systemet”, som hun oplever har behandlet hende som vae-
rende blandt de ”laveste i samfundet”. I modszatning til sine tidligere er-
faringer fortaeller Anni, at hun pa intet tidspunkt har folt, at CTI-
medarbejderen har “set skevt” til hende. Hun fortaller:

Jeg folte mig med det samme tryg, og jeg folte, at det var mig,
det handlede om, eller kom til at handle om, om hvordan jeg

kunne fi det bedre. Det var det, der var altafgorende (...) Jeg
folte mig ikke set skeevt til pa noget tidspunkt. Slet ikke.

Vigtigheden af relationen til CTI-medarbejderen gir igen hos alle inter-
viewpersoner. Udover CTI-medarbejderens viden om prostitution pape-
ger flere, at dette bl.a. skyldes fleksibiliteten og intensiteten i deres kon-
takt. Eksempelvis forteller borgerne, at de altid har kunnet ringe/skrive
til CTI-medarbejderen, hvis de har haft problemer, men at CTI-
medarbejderen ogsa selv har varet god til at tage kontakt til dem. Mulig-
hed for at veere fleksibel og kunne tage et mode, hvis det er nedvendigt
for borgeren, understreges ogsa af medarbejderne som varende vigtigt
for relationen. En CTI-medarbejder fortzller bl.a.:

Vi har oplevet det som essentielt at kunne smede, mens jernet er
varmt, ogsa 1 forhold til, hvis man har borgere, som er meget
misbrugende, og som aflyser moder — jamen, sa er det let at lave
et nyt mode.

Ifolge medarbejderne er muligheden for at vaere fleksibel bade athengig
af det lave caseload i forlobene (hver medarbejder har tilknyttet maks. 10
borgere ad gangen) og af, at ledelsen bakker op om medarbejdernes flek-
sibilitet. En medarbejder fortaller bl.a. folgende om sin kontakt med en
borger:
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Jeg har en borger, som helst kun vil snakke i telefon med mig
om natten, fordi dér sover hendes born. Der er det rart, at man
har den mulighed og far de samtaler, som bidrager til vores rela-
tion. Vi laver en fast aftale om, at jeg fx ringer til hende klokken
ét, og sa er det dér, jeg ringer, og bagefter slukker jeg telefonen.

Mange borgere beskriver ligeledes, hvordan de har oplevet fleksibiliteten
i kontakten som afgorende. Eksempelvis fortaller Anni, at hun har varet
rigtig glad for, at CTI-medarbejderen har ringet til hende i de weekender,
hvor hendes son har veret hos sin far, da disse altid har veret folelses-
messigt harde for hende. Hun fortaller:

Det har vearet rart, at der har varet én, der har teenkt pa én, selv-
om det var hendes job [griner|. Hun teenker sgu’ ogsa pa mig 1
weekenderne.

Anni forteller videre, at hun har oplevet, at CTI-medarbejderen hele ti-
den har stottet og respekteret hende, ogsa selvom CTI-medarbejderen
miske ikke har varet enig 1 hendes valg. De andre interviewede borgere
beskriver ligeledes, at de har oplevet CTI-medarbejdernes engagement
som varende noget setligt. Christina siger eksempelvis:

Man kan mearke pa hende, at det betyder noget for hende ogsa,
og at hun gerne vil gore en forskel. (...) Hun er der ikke bare for
at fa sin lon. Det dér med at marke noget ansvar fra andre men-
nesker gor, at man har lyst til at leve op til nogle ting og vise, at
det kan jeg godt, og det vil jeg gerne. Hvis man star alene, kan
man godt tenke, at folk alligevel er ligeglade. Hun siger ikke,
hvad man skal gere, men hun er med til at gore én bevidst om,
at man tager nogle valg, og de valg er der ogsa en konsekvens af.

Bdde Anni og Christinas citater beskriver et vasentligt element 1 CT1-
metoden — at et forleb skal vare baseret pd borgerens onske og behov,
hvilket er noget, som mange af de interviewede borgere legger stor vagt
pa. En CTI-medarbejder fortaller i den forbindelse ogsa, at det er vigtigt,
at borgerne foler, at ”de ikke bare er én i en bunke”, og en anden supple-
rer med at fortelle, at det ”ikke er ny videnskab, at dér hvor borgeren
foler, at det rykker, det er, nir de oplever, at man gor noget setligt, som
det med, at man er fleksibel og tilgengelig”. En medarbejder beskriver i
forlengelse heraf, at det er vigtigt, at de som CTI-medarbejdere ikke har
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en myndighedsrolle og ikke ”sidder med en bestemt kasket pa, men er
der pa deres [borgernes| pramisser og arbejder ud fra deres onsker”.

Borgerne beskriver selv, at det har vaeret en stor hjxlp og tryg-
hed at vare tilknyttet en medarbejder, der havde indgdende kendskab til
det sociale system, og som har kunnet stotte dem i kontakten med dette
system. Lone, der har et onske om at fa fortidspension, forteller eksem-
pelvis, at det var en stor stotte at have sin CTI-medarbejder med til mo-
der pa jobcenteret. Hun fortxller:

Det har varet en stor stotte at have én med, der var der 100 pct.
for mig. Den anden sagsbehandler (...) skal varetage deres
[kommunens]| interesser. Det skal Karen ikke, hun er der kun for
mig.

Flere borgere beskriver ligeledes, at de oplever, at CTI-
medarbejderen “fér sat skub i tingene” (Bente), fordi vedkommen-
de “kender systemet og kan navigere i det” (Michaela). Medarbejderne
fortaller i den forbindelse, at deres rolle i borgerens forlob tit ndrer sig
undervejs, saledes at de, efterhdnden som forlobet skrider frem, bliver
mindre koordinerende pd borgerens vegne. En medarbejder forteller
ligeledes, at der ogsi er borgere, hvor man ikke i sarligt hoj grad fir en
koordinerende rolle, da borgeren ikke har behov for det.

Ud over at hjzlpe borgeren med at koordinere forlobet, er det
ogsi en vasentlig del af rollen som CTI-medarbejder at stotte borgeren i
det daglige. Flere borgere forteller, at det, sarligt i starten af forlebet, er
en stor hjelp for dem, at CTI-medarbejderen kan hjzlpe med at ordne
en masse praktiske ting, eksempelvis i forhold til regninger, der skal beta-
les, folge med til legebesog osv. Joy forteller eksempelvis, at hun oplever,
at det giver hende energi, at hun ikke er alene om det, men at CT1I-
medarbejderen kan hjzlpe hende med at fa ordnet de praktiske ting:

Hun giver mig energi. Jeg ved, at jeg ikke er alene og at hun kan
hjxlpe mig med nogle papirer og hvordan tingene er. (...) Hun
har ogsa veret god til at holde mig fast pa praktiske ting, bl.a.
sadan noget med, om jeg har fiet tilmeldt mig en boligportal el-
ler snakket med banken. Det kan godt vere nodvendigt nogle
gange, at der er nogen til at holde én fast pé tingene.

I boks 5.2 giver vi en kort beskrivelse af Joys forleb.
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BOKS 5.2
Joys CTl-forlgb

Joy er en zldre kvinde med udenlandsk baggrund, som har solgt sex fra sin lejlighed for
penge og alkohol. Starten af Joys CTI-forlgb er turbulent. Hun har et massivt alkoholmis-
brug og er til tider meget aggressiv, hvorfor CTI-medarbejderen i starten af forlgbet ikke
kan komme i hendes hjem.

Joy er ved opstarten meget bekymret for sine (voksne) bgrn, som pa dette tidspunkt er
hjemlgse. Det er rigtig vigtigt for Joy at fa hjeelp til sine bgrn, for hun selv far hjaelp. CTI-
medarbejderen hjeelper derfor til med at fa tilknyttet bgrnene de relevante kommunale
medarbejdere, som hjzelper med at skaffe dem en bolig.

Efterhdnden begynder Joys forlgb dog 0gsa at bestd af en raeekke kontinuerlige aktiviteter i
form af bl.a. regelmaessige laegebesgg, tilsynsforlgb med kriminalforsorgen og dialogmg-
der med Joys boligforening. Besggene hos leegen har sarligt fokus pa Joys alkoholforbrug
og psykiske velbefindende. Det er i hgj grad Joys alkoholforbrug, der har betydet, at hun
har faet problemer med sin boligforening, som har forsggt at fa hende ud af lejligheden pa
grund af stgj. Derudover er Joys gkonomiske situation et vaesentligt element igennem hele
CTI-forlgbet. Joy er pd kontanthjeelp og har oplevet, at det har veeret sveert at fa gkonomien
til at haenge sammen. Som et led i forlgbet gennemgar man derfor hendes gkonomi, laver
et budget og far opsagt en raekke dyre abonnementsordninger.

Samarbejdet med CTI-medarbejderen har betydet rigtig meget for Joy, som bl.a. fortzeller,
at hun altid har kunnet ringe til CTI-medarbejderen i tilfeelde af problemer, og at CTI-
medarbejderen ogsa har veaeret god til at tage lgbende kontakt til hende.

Ved forlgbets afslutning er Joy stoppet med at drikke, og hun har ikke solgt sex de seneste
to méneder. Forholdet til boligforeningen er forbedret, og hun oplever, at der er kommet
ro omkring hendes boligsituation, og hun fortzeller, at hun i modseetning til tidligere taler
med sine naboer af og til. P& leengere sigt vil hun dog gerne flytte, da der er for mange
ubehagelige minder forbundet med hendes lejlighed. Selvom hun er stoppet med at drikke,
er hendes psykiske helbred stadig darligt, hvorfor det er planen, at hun efter endt CTI-
forlgb skal fortseette med at komme hos laegen jeevnligt, s man kan finde ud af, om Joy
skal have medicin. Ud over at skabe kontakt til laegen har man ansggt om, at Joy kan blive
tilknyttet en bostatte efter forlgbets afslutning, s& hun kan fa den statte, som hun har brug
for i hverdagen. Joys gkonomi er stadig stram, men hun afviser dog at genoptage salg af
sex for at tjene ekstra penge. Hun haber, at hun efterhanden vil opleve, at det, at man har
opsagt forskellige abonnementsordninger, betyder, at hun pa leengere sigt vil fa lidt mere
luft i gkonomien. Joy har ingen uddannelse og tvivler meget pa, at hun vil kunne klare at
varetage et arbejde. Hendes bgrn bor stadig i deres bolig, og den ene er kommet i gang
med en uddannelse. Joy faler generelt, at hendes forhold til sine bgrn er blevet forbedret,
efter at hun er stoppet med at drikke.

Kilde: Kvalitativt interview.

I det efterfolgende afsnit gar vi yderligere i dybden med nogle af de akti-
viteter, som typisk har vaeret en del af borgernes forlob.
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INDHOLD | CTI-FORL@BENE

I dette afsnit giver vi, pd baggrund af oplysninger fra CTI-skemaerne og
de kvalitative borgerinterview, en beskrivelse af indholdet 1 CT1-
forlobene. Forst viser vi, hvilke fokusomrader borgerne typisk har haft i
de forskellige faser af deres forlob, og hvilke aktiviteter dette har udmen-
tet sig i. Dernzast beskriver vi borgernes oplevelse med nogle af de aktivi-
teter, som har varet en del af deres CTI-forlob.

FOKUSOMRADER

I forbindelse med tilretningen af CTI-metoden til dette projekt er der
udpeget otte fokusomrader, der skal sikre, at indsatsen tager udgangs-
punkt i en helhedsorienteret vurdering af borgerens livssituation. I det
enkelte borgerforlob er der fokus pa de omrider, som borgeren oplever
er de vigtigste at arbejde med. I figur 5.1 fremgar det, at der er ganske
stor variation mellem forlobene i forhold til, hvilke fokusomrader der
arbejdes med i CTI-forlobet. I storstedelen af forlobene arbejdes der dog
fra forste fase med psykisk helbred, og i mere end halvdelen af forlobene
arbejdes der med borgerens okonomi. Der er ikke umiddelbart markant
forskel pa, hvilke fokusomrader der arbejdes med i de tre faser, men der
er tendens til, at enkelte fokusomrader har en mere fremtredende rolle i
bestemte faser. Eksempelvis er borgerens sociale netvark en dimension,
der oftere arbejdes med i den tredje fase end i de forste to faser af forlo-
bet. Denne forskel er dog ikke signifikant.

Figur 5.2 viser, hvilke aktiviteter der typisk er en del af CTI-
forlobet i forste, anden og tredje fase. Helt overordnet kan det siges, at
der i alle tre faser er aktiviteter, der er malrettet social stotte og samtaler,
hvilket er en central del af CTI-metoden. Stort set alle borgere i CTI-
forleb har aktiviteter af denne karakter. Dernast kan vi se, at aktiviteter,
malrettet radgivning om kommunale ydelser, og aktiviteter, rettet mod at
skabe kontakt og folge med borgeren til tilbud, ligeledes fylder en del.
Omtrent halvdelen af borgerne har disse former for aktiviteter. Dette
tyder p4, at savel praktisk som social stotte — som eksempelvis at skabe
kontakt til og koordinere i forhold til andre kommunale og private tilbud
— er centrale aktiviteter i de fleste CT1-forlob.24 At flere af aktiviteterne

24 Dette er i overensstemmelse med CTI-metodens principper om, at et CTI-forlob bade skal have
clementer af stottende og elementer af koordinerende karakter. Vi ser nzermere pé, om forlobet i
ovrigt udfores i overensstemmelse med de grundleggende CTI-principper, i kapitel 7.
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fylder nesten lige meget i de tre faser, kan skyldes, at borgerne arbejder
med forskellige omrader pa forskellige tidspunkter i deres forlob. At et
omrade som bolig” er noget, der arbejdes med i alle tre faser, kan ek-
sempelvis skyldes, at bolig ikke i alle tilfzzlde er det mest presserende be-
hov og derfor ikke er det forste, der tages fat pd. Det kan dog ogsi skyl-
des ventetider i forhold til at fa en egnet bolig til borgeren. Herudover
tyder resultaterne pa, at CTI-medarbejdere formar at varetage bade en
stottende og en koordinerende rolle i forhold til borgeren. Det er vigtigt,
at de koordinerende aktiviteter prioriteres hele vejen igennem forlobet,
sdledes at der bliver opbygget et stottenetvaerk omkring borgeren under-
vejs 1 forlobet, som, i det omfang det er nodvendigt, kan tage over, nar
CTI-forlobet slutter.

FIGUR 5.1

Andelen af borgere i projektet, hvor der i indsatsen er blevet arbejdet med
hhv. bolig, gkonomi, netvaerk, psykisk helbred, fysisk helbred, uddannelse og
arbejdsmarked, misbrug og daglige aktiviteter. Saerskilt for faserne i CTI-
forlgbet. Procent.
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Anm.: N =103, N = 97. N = 66.
Kilde: Igangvaerende CTl-skemaer.
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KONKRETE AKTIVITETER

Ovenstdende gennemgang viser, at det er forskelligt, inden for hvilke
omrader borgerne har onsket stotte i CTI-forlobet, hvilket ogsa betyder,
at der er forskelle i aktiviteterne forlobene imellem. Halvdelen af de del-
tagende borgere er startet pa aktiviteter 1 kontaktskabelsesfasen med de-
res CTI-medarbejder. Tabel 5.2 viser, at 52 pct. af borgerne, ifolge deres
CTl-opstartsskema, har aktiviteter i kontaktskabelsesfasen. Tabellen viser
ogsd, at 37 pct. at de borgere, der har haft aktiviteter 1 kontaktskabelses-
fasen, har haft stottende samtaler, mens 21 pct. har haft radgivning i for-
hold til ydelser, 16 pct. har haft aktiviteter i forhold til bolig, og 11 pct.
har haft aktiviteter malrettet akutte problemer, eksempelvis helbredsrela-
terede problemer.

TABEL 5.2
Andelen af borgere med aktiviteter i den kontaktskabende fase, og andelen af
borgere med specifikke aktiviteter i denne fase. Antal og procent.

Antal Procent
Aktiviteter med borgeren i den kontaktskabende fase 70 52
Konkrete aktiviteter
Stgttende samtaler 26 37
Radgivning om ydelser / hjeelp til at sgge ydelser 15 21
Bolig, fx opskrivning til bolig " 16
Akutte problemer, fx helbredsrelateret 8 11

Anm.: N =122, N = 70. Det er muligt at angive flere aktiviteter i kontaktskabelsesfasen, procentangivelserne summe-
rer derfor ikke til 100.
Kilde: CTl-opstartsskema.

I det folgende giver vi eksempler pd nogle af de aktiviteter, som borgerne
har fremhzvet i interviewene. Der kan bade vare tale om aktiviteter, som
borgerne har haft 1 kontaktskabelsesfasen, og aktiviteter undervejs i deres
forlob. Der er ikke tale om en udtemmende liste over de aktiviteter, der
har veeret del af de 147 borgerforlob.

OKONOMI

Som vi har set flere gange igennem rapporten, er der mange borgere,
som har bekymringer vedrorende deres okonomiske situation og derfor
ogsa har onsket aktiviteter malrettet dette. I nogle tilfxlde er det primert
CTI-medarbejderen og borgeren, som i fxllesskab har arbejdet med boz-
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gerens okonomi, og flere borgere forteller, at deres CTI-medarbejder har
hjulpet dem med at fa styr pa ubetalte regninger og eventuelt fa lavet en
afdragsordning med kreditorer og lignende. Lise forteller, at hun, for
hun startede i CTI-forlobet, ikke dbnede sin post eller betalte sine reg-
ninger. CTI-medarbejderen hjalp hende med at fi styr pd sine ubetalte
regninger. I andre forlob er arbejdet med borgerens skonomi sket med
hjalp fra en ekstern part saisom en NGO (se 1 ovrigt kapitel 8, hvor vi
gennemgar NGO-aktiviteter). Anni, der er pa kontanthjxlp og har en
son, fortaeller ligeledes, at hun ved forlobets start havde svart ved at fa
sin okonomi til at haenge sammen, og at bekymringer vedrerende hendes
okonomi fyldte meget i hverdagen. Anni oplever pa opstartstidspunktet,
at hun mangler overblik over sin skonomi, da hun, pa grund af sit tidli-
gere stofmisbrug, ikke kan huske, hvad hun har optaget af lan. Som et
led i arbejdet med Annis okonomi pabegyndes et samarbejde med en
NGO, der yder juridisk radgivning og gxldsradgivning, som hjelper An-
ni med at skabe det nodvendige overblik over sin skonomi samt med at
tage kontakt til SKAT, lave aftaler med kreditorer og lignende. Anni for-
teeller folgende om samarbejdet med NGO’en:

Det var sadan noget, jeg aldrig ville kunne have klaret selv. Hun
[medarbejderen fra NGO’en| forhandlede renter og ja, var super

dygtig.

BOLIG

En del af borgerne i projektet har onsket stotte i forbindelse med pro-
blematikker vedrorende deres boligsituation. Nogle borgere har ensket at
fa hjelp til at skaffe en anden bolig, mens andre har onsket hjelp til prak-
tiske udfordringer forbundet med at bo i den bolig, de har. Flere af de
interviewede borgere fortaeller 1 trad hermed, at de ved opstarten af deres
forleb bor i boliger, der enten er for dyre, eller som de ikke trives med at
bo 1. Aktiviteter, mélrettet borgerens boligsituation, har derfor bl.a. be-
stdet i, at CTI-medarbejderen har hjulpet borgeren med at fa eller blive
skrevet op til en anden (eventuelt billigere) bolig. Isabella, der er pa ud-
dannelseshjalp, forteller, at hun har faet en bolig via akutlisten i sin
kommune, og at hendes CTI-medarbejder har hjulpet hende med at fa
styr pa boligsikring og alt det praktiske i forhold til boligen. Freja fortel-
ler ligeledes, at hun ved forlobets opstart boede pa krisecenter, hvorfor
nogle af de forste aktiviteter i hendes forlob var, at CTI-medarbejderen
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hjalp hende med at fi en lejlighed og efterfolgende med at kebe harde
hvidevarer osv.

Der er som navnt ogsa borgere, der har ensket hjalp i forhold
til at bo 1 eller fastholde deres eksisterende bolig. Det galder bl.a. Micha-
ela, der er interviewet et par maneder efter, at hendes forlob er startet.
Michaela har tidligere haft et misbrug og har ikke kunnet overskue at
holde orden i sin lejlighed. Hun fortaller, at hun sammen med sin CT1-
medarbejder fokuserer pi at fa orden pa sit hjem. Hun fortzller, at cirka
hvert tredje mode, som hun har med CTI-medarbejderen, foregar hjem-
me hos Michaela, og at de fra gang til gang aftaler opgaver i forhold til at
fa skabt orden i hjemmet, sasom at Michaela fokuserer pa at rydde op i
toj eller lignende frem mod deres naxste mode. Michaela har en datter,
der er anbragt uden for hjemmet, og ved opstarten har Michaela ikke
samvear med sin datter i lejligheden. Hun eonsker pa lengere sigt at have
samvzer med datteren i sin egen lejlighed, og derfor er det er vigtigt for
hende at fd orden pa lejligheden.

HELBRED

En stor andel af borgerne i projektet har udtrykt et onske om at fa hjlp
til psykiske og fysiske problemstillinger. I kapitel 4 fremgik det, at 78 pct.
angav at have psykiske problemer, og 44 pct. angav at have fysiske pro-
blemer ved opstart i CTI-forlobet. Aktiviteterne, malrettet borgernes
tysiske og psykiske helbred, bestar bl.a. af legebesog (ofte ad flere om-
gange), forlob med psykolog eller lignende. Flere af de interviewede bor-
gere fortaller i den forbindelse, at deres CTT-medarbejder har hjulpet
dem ved at fa lavet aftaler hos leger og/eller psykologer, og for fleres
vedkommende er deres CTI-medarbejder ogsa fulgt med dem til disse
aftaler, hvis borgerne har onsket det.

Sofie fortxller eksempelvis, at hendes CTI-medarbejder hjalp
hende med at ringe til en psykolog og fa lavet aftaler. I starten var det
CTI-medarbejderen, der havde kontakt til psykologen, men efter et styk-
ke tid begyndte Sofie selv at varetage kontakten. Freja, der har haft pro-
blemer med sine tender, forteller, at hendes CTI-medarbejder flere gan-
ge har vaeret med hende til bade lege og tandlege. Lignende gor sig gael-
dende for Joy, der, som beskrevet nermere i boks 5.2, har haft et konti-
nuerligt forlob hos sin laege, bl.a. med henblik pa at blive udredt i forhold
til, om hun skal have antidepressiv medicin.
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GRUPPEFORL®B

Ud over psykologtorleb er der ogsa andre aktiviteter, som har haft fokus
pé borgerens mentale helbred, fx gruppeforlob. I én projektkommune er
gruppeforlob blevet faciliteret af en CTI-medarbejder i samarbejde med
en psykolog, mens gruppeforlob i de ovrige kommuner er foregéet hos
samarbejdspartnere, fx NGO’er. Gruppeforlobene har bade indeholdt
gruppesamtaler, hvor deltagerne skiftedes til at fortalle om deres erfarin-
ger, og 1 nogle tilfaelde ogsa sociale aktiviteter som fallesspisning og fzl-
lesture.

Flere borgere fortzller meget positivt om det at kunne tale med
nogen, der har lignede erfaringer som dem selv, og de oplever derfor, at
de har en sarlig forstaelse for hinanden. Annemette fortzller i den for-
bindelse, at hun i forlebet for forste gang er en del af en gruppe, hvor
hun oplever, at hun dels ikke foler sig anderledes, og dels foler, at hun
kan bidrage:

Jeg har altid haft det svert ved grupper, fordi jeg har folt mig
anderledes eller stigmatiseret. Det var helt rart ogsa at kunne bi-
drage med noget i en gruppe.

En lignende beskrivelse finder vi hos Isabella, der har varet udsat for
seksuelle overgreb i barndommen og har en kareste, der kan vare volde-
lig over for hende. Hun fortxller, at hun har oplevet gruppeforlobet me-
get positivt, fordi alle i gruppen har varet forstdende over for, hvad de
hver iser har oplevet, og ingen har demt hinanden. Dette gjorde, at hun
fortalte abent til de andre i gruppen:

Jeg har vaeret meget aben 1 gruppen, fordi jeg ved, at de sidder 1
samme bas som mig.

Isabella fortaller videre, at hun oplevede, at det gav hende noget at for-
telle de andre 1 gruppen om sine erfaringer og hore, hvad de andre havde
gjort og tenkt. Dette gar igen i flere andre interview, hvor borgerne pa-
peger, at de oplever at have faet rigtic meget ud af at tale med nogen, der
har erfaringer, der ligner ens egne, og at de derfor oplever en storre for-
stdelse og mindre stigmatisering i disse fallesskaber. Flere fortaller, at de
ikke tidligere har talt med nogen, der har haft lignende erfaringer. For
andre borgere opleves gruppeforlobene mere ambivalent. Eksempelvis
forteller Susanne, der har solgt sex pa en klinik og blev fastholdt i prosti-
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tution af sin davarende mand, at det var rart at mode de andre 1 gruppen,
men da de andre i gruppen ikke havde erfaringer med at salge sex pa en
klink, oplevede hun, at hun havde svart ved at spejle sig 1 de andres erfa-
ringer.

Der er ogsa borgere, der ikke har onsket at vere en del af grup-
peforlobene. Frederikke, der har en personlighedsforstyrrelse og har haft
flere depressioner, forteller, at hun har faet tilbud om at vaere med i et
gruppeforlob, men ikke har haft overskud til at deltage.

BESKAFTIGELSE 0G UDDANNELSE

For nogle borgere har aktiviteter, malrettet beskaftigelse eller uddannelse,
ligeledes varet en del af CTI-forlobet. Det galder bl.a. Michaela, der er
startet pa forberedende kurser til at kunne ferdiggore 9. klasse. Pa skolen
har de, udover de fag, som Michaela mangler, ogsd fokus pa kost og mo-
tion, og hun oplever, at skolen pa mange mader er ”en ny start”. En an-
den borger, der ligeledes tager supplerende fag, oplever, modsat Michaela,
at hun haft rigtigt sveert ved at holde fast i sine studier. Hun er derfor
blevet tilknyttet en mentor, som ogsa vil vaere en del af hendes stottenet-
veerk efter endt forlob. Enkelte af de interviewede borgere har et arbejde
pd interviewtidspunktet. Det gzlder bla. Sofie, der blev ferdig med en
erhvervskompetencegivende uddannelse ca. fire maneder inde i sit CTI-
forleb. I starten af forlobet var mange aktiviteter centreret omkring at
stotte op om Sofies uddannelsesforlob, og efter endt uddannelsesforlob
fortaller Sofie, at hendes CTI-medarbejder stottede hende 1 at skrive
jobansegninger.

Generelt viser interviewene, at borgerne overordnet set har va-
ret positive over for aktiviteterne i deres CTI-forlob. Foruden de be-
skrevne aktiviteter er der en del borgere, der fremhaver selve samtalerne
med deres CTI-medarbejder som helt essentielle for deres forlob. En
borger forteller eksempelvis, at det, hun i starten af forlobet havde al-
lermest brug for, var at fa lov til at snakke om og “greede ud” over de
ting, som hun havde oplevet. De mere praktiske ting, der skulle ordnes i
hendes forlob, kom forst senere. Borgernes relation til deres CTI-
medarbejdere er beskrevet naermere i starten af dette kapitel, men det er
en vigtig pointe, at samtalerne med og relationen til CTI-medarbejderen
kan betragtes som en aktivitet i sig selv, og at de for nogle borgere har
dzkket et stort behov.
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AFSLUTNING AF FORL@BET

I det folgende beskriver vi, hvordan de interviewede borgere oplever af-
slutningen af deres CTI-forlob, og hvilken plan der er lagt for tiden efter
deres forlob. Det athenger af den enkelte borger, hvilken plan der er lagt
ved afslutning af deres forlob. Der kan vare indgaet aftaler med NGO’er,
Kompetencecenter Prostitution (KC) og/eller offentlige aktorer om at
stotte borgerne efter forlobets afslutning. Der er ogsa borgere, som ikke
onsker stotte efter deres CTI-forlob, og i andre tilfalde venter borgeren
stadig pd svar om fx bevilling af psykologsamtaler, bostotte eller lignende
ved forlobets afslutning. I tabel 5.3 ser vi de aktiviteter, som borgerne
modtager i CTI-forlobets tredje fase, og som derfor ogsa som oftest er
en del af de aktiviteter, som vil blive forankret efter endt forlob. Det
fremgar af tabellen, at borgerne indgar i en bred vifte af aktiviteter i CTI-
forlobets tredje fase. En tredjedel af borgerne modtager individuel psy-
kologbehandling, en fjerdedel af borgerne modtager medicinsk stofmis-
brugsbehandling, og en fjerdedel modtager psykiatrisk behandling. En
femtedel modtager somatisk behandling, og en femtedel af borgerne gar i
netvaerksgrupper. En femtedel af borgerne har en mentor eller modtager
et motionstilbud. Viften af ovrige konkrete tilbud, som borgerne modta-
ger i forlobets tredje fase, omfatter social stofmisbrugsbehandling, akti-
veringstilbud og uddannelsesvejledning, okonomisk radgivning og bo-
stotte mv. Kun en enkelt borger angiver i tredje fase, at han/hun ikke
modtager nogle tilbud.

TABEL 5.3
Andelen af borgere i projektet, der modtager specifikke tilbud i forlgbets tred-
je fase. Antal og procent.

Tilbud: Antal Procent
Individuel psykologbehandling 20 30
Medicinsk stofmisbrugsbehandling, substitutionsbehandling 16 24
Psykiatrisk behandling 16 24
Somatisk behandling/pleje af fysiske sygdomme 15 23
Netvaerksgrupper, samtalegrupper e.l. 14 21
Mentor eller anden form for uddannelsesstgtte 12 18
Motionstilbud 1" 17
Modtager ikke nogen tilbud 1 2

Anm.: Det er muligt at modtage flere tilbud. Procentangivelserne summerer derfor ikke til 100. N = 66.
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Afslutningen af forleb, herunder hvilke aktiviteter borgeren er tilknyttet,
er ligeledes et tema i de kvalitative interview med borgerne. Mange af de
interviewede borgere fortxller, at de undervejs 1 CT1-forlobet er blevet
tilknyttet forskellige tilbud, som de fortsat vil vare en del af efter CTI-
forlobets afslutning, og som derved bliver en del af borgerens fremadret-
tede stottenetvark. Flere af de interviewede borgere fortaller eksempel-
vis, at de fortsztter 1 behandlings- eller misbrugstilbud, efter at deres for-
lob er afsluttet. Det gaelder bl.a. Freja, der, ud over at fortsatte i et be-
handlingstilbud malrettet alkoholmisbrug, ogsa fortsatter med at veere
tilknyttet en NGO, hvor hun gar til samtaler hos en psykiater. Andre
borgere forteller ligeledes, at de undervejs 1 forlobet er blevet tilknyttet
eksempelvis en psykolog, som de ogsa kan benytte, nér forlobet slutter.
Derudover er der borgere, der efter endt forlob vil have tilknytning til
Kompetencecenter Prostitution (KC).

Ud over at der er aktiviteter, som viderefores fra CTI-forlobet,
er der ogsd flere borgere, som fortzller, at de ved afslutning af deres for-
lob overgir til at have eksempelvis en mentor eller en bostette. I forbin-
delse hermed understreger bade borgere og CTI-medarbejdere, at det er
veesentligt, at der foregar en grundig overlevering, siledes at borgeren er
tryg ved sin nye kontaktperson. Nogle gange vanskeliggores overleverin-
gen dog af eksempelvis lange ventetider. Det galder eksempelvis i Annis
tilfelde, hvor hun og CTI-medarbejderen allerede halvvejs inde i forlobet
ansoger kommunen om, at Anni tilknyttes en psykolog. Desvearre har de
ved forlobets afslutning endnu ikke faet svar pa dette. Anni var dog alle-
rede for CTI-forlobet tilknyttet en bostotte, som ogsa fortsxtter efter
CTI-forlobets afslutning, hvorfor Anni stadig far stotte herfra. Der er
ogsa borgere, der som en del af stottenetvarket efter endt forleb er ble-
vet tilknyttet en sagsbehandler i kommunen. Eksempelvis er Lise blevet
tilknyttet en sagsbehandler via kontanthjelpssystemet, og hun og hendes
CTI-medarbejder har haft moder med sagsbehandleren et par gange, li-
gesom sagsbehandleren er informeret om hendes prostitutionserfaringer
og om, at hun har varet i Exit-projektet: ”Og det er okay, for sa ved jeg
da, at jeg kan snakke med hende om de her ting, og at jeg ikke behover
ikke sige alt muligt.”

Opbygningen af et stottenetveerk er et vasentligt element 1 CT1-
metoden, men nogle af borgerne oplever dog, at deres stottenetverk ikke
er etableret 1 tilstrekkelig grad ved afslutningen af forlobet. Det galder
eksempelvis Lise, der oplever, at flere af de tilbud, som har varet en del
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af hendes forlob — sxrligt et gruppeforlob — ikke fortsztter efter CTI-
forlobets afslutning. Lise fortaller, at gruppeforlobet har givet hende nye
sociale relationer, hvilket er noget af det, som Lise savnede for forlobet.
Hun forteller:

Jeg er bekymret over, at hele det netvark, jeg har nu, det bliver
revet vaek. Og sd er der bare ingenting tilbage, og si stir jeg bare
dér, hvor jeg var for et ar siden. Ikke at jeg ikke har faet en hel
masse godt, som jeg kan bruge til noget, men stadigvek det, som
man har savnet allermest, det er vak.

Lise er dog sammen med en anden fra gruppen blevet tilknyttet en NGO,
som har startet en gruppe, der har til formal at understotte sociale relati-
oner. Lise synes generelt, at der i hendes kommune mangler tilbud til
dem, nar projektet stopper. Hun synes ikke, at hun er i malgruppen for
de NGO’er, som ellers har kontakt til borgere med prostitutionserfarin-
ger, og oplever derfor, at der mangler relevante tilbud. Dette synspunkt
deler hun med en anden af de interviewede borgere fra kommunen,
Christina. Bade Lise og Christina var nogle af de forste borgere, der gen-
nemforte et CTI-forlob i den pagzldende kommune, og pa davarende
tidspunkt var projektet udfordret af, at der manglede tilbud til nogle af
borgerne efter afslutningen af forlobet. Projektkommunen har dog si-
denhen arbejdet med at skabe brobygning til eksempelvis bostotter, stot-
tekontaktpersoner eller socialviceverter.

Savel Lise som Christina giver i interviewene udtryk for, at CTI-
forlobet, efter deres mening, er for kort, og at de ville onske, at de kunne
fortsaette i forlobet lengere end 12 maneder. I naste afsnit ser vi pa,
hvordan de interviewede borgere oplever lengden af CTI-forlobet.

OPLEVELSE AF CTI-FORL®@BETS LENGDE

I udviklingen af Exit-projektet blev det besluttet at fastsztte forlobets
lengde til 12 maneder frem for de ni maneder, som forlobet har varet
ved anvendelse pa andre omrader. Til grund for denne beslutning 1a bl.a.
litteratur, der peger pa, at exit-programmer bor vare af minimum 10 ma-
neders varighed (Roe-Sepowitz m.fl., 2011). Det er derfor interessant at
inddrage viden fra de kvalitative interview om, hvordan borgerne, der
har deltaget i et CTI-forlob, oplever lengden af forlobet. Disse individu-
elle oplevelser kan ikke bruges til at fastsatte den rette lengde pé et CTI-
forleb for alle borgere i malgruppen, men det kan give et billede af, hvil-
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ken oplevelse borgere i malgruppen har stiet med ved afslutningen af
deres forlob, og om de mener, at deres forlob skulle have varet lengere,
eventuelt kortere end de 12 maneder, eller om det har varet en passende
leengde.

Interviewene viser, at der er forskel pa, hvordan de interviewede
borgere oplever CTI-forlobets lengde pa 12 maneder. Nogen forteller,
at de oplever 12 maneder som alt for kort tid til, at de foler sig klar til at
stoppe 1 forlobet, mens andre oplever de 12 mdneder som en fin grense
og foler, at de er klar til at give slip pa deres CTI-medarbejder.

Annemette er et eksempel pa en borger, der oplever, at 12 ma-
neder er for kort tid til at f4 dbnet op for og bearbejdet de ting, som hun
har arbejdet med i sit forlob. Annemette forteller:

Det tager rigtig, rigtig lang tid at prikke hul pa den byld. Og jeg
ville da ogsa onske, at forlobet kunne forlenges, for jeg kunne
godt bruge et dar mere. For det er ligesom mange ar af ens liv, at
man har varet vek fra den virkelige verden. Og sd er et ar ikke
meget.

En lignende oplevelse findes hos Lise, der fortaller, at hun ikke foler, at
hun er faerdig med at arbejde med sig selv, og at hun oplever, at hun selv
md sta for den sidste del af arbejdet:

Vi er lige blevet pillet fra hinanden, og sa ma vi sa selv klare at
samle det.

Hun fortaller videre, at hun foler sig ’svigtet af systemet”. Som de ovti-
ge interviewpersoner har Lise varet meget glad for sit forleb, og flere
borgere, inklusive Lise, oplever en vis sorgmodighed forbundet med, at
deres forlob stopper. Anni fortaller eksempelvis, at hun oplevede, at for-
lobet gjorde en stor forskel for hende, men at det gik alt for hurtigt:

Det [CTI-forlobet] betyder en verden til forskel for mig, og jeg
ville onske, at det ikke var tidsbegranset. Det gjorde ondt at
stoppe. Tiden floj bare afsted.

Blandt de interviewede er der ogsd borgere, der oplever, at forlobets
lengde pa 12 maneder er passende, og at de er klar til at komme videre.
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Kim, der har haft det svaert psykisk og har varet uafklaret i forhold til,
hvorvidt han enskede at stoppe med at sxlge sex eller ¢j, forteller ved
afslutningen af sit forleb, at han foler sig tryg ved at afslutte forlobet.
Han fortaller, at han har en psykolog og mentor tilknyttet, og at han stir
over for at skulle starte pa et studie. En lignende oplevelse finder vi hos
Susanne, der boede pi krisecenter, da hun kom 1 kontakt med Exit-
projektet. Hun forteller, at hun sagtens kunne blive ved med at snakke
med sin CTI-medarbejder, men hun oplever, at de er niet til et sted,
hvor hun har fiet samling pa de fleste af sine problemer, og hvad det er,
hun har brug for hjalp til. Derfor oplever hun ogsa, at det er fint, at psy-
kologen nu tager over.

Sofie, der solgte sex for at finansiere sit misbrug og livsstil, men
undervejs i forlobet har gennemfort sin uddannelse og faet et arbejde,
fortzller, at hun er tryg ved at skulle stoppe og foler sig klar til det. Sofie
forteller, at hun har mere overskud nu, end da hun startede 1 forlobet, og
hun oplever, at hun ikke lengere er sa athengig af CTI-medarbejderens
hjxlp. Dette skyldes bl.a., at de har fiet sat de ting i gang, som Sofie hav-
de brug for. Sofie synes dog alligevel, at det er underligt at skulle stoppe i
forlobet, og hun fortaller, at hun vil komme til at savne sin CT1I-
medarbejder.

Savel borger- som medarbejderinterview vidner om, at det fak-
tum, at forlobet er tidsbegrenset, er noget, der er fokus pa hele vejen
igennem forlobet. Der er saledes bade borgere og medarbejdere, der pa-
peger, at tidsbegransningen kan vare med til at satte skub i tingene fra
start af. En CTI-medarbejder siger fx:

Jeg synes, det er fantastisk, at der kun er 12 madneder. Jeg ser, at
det giver et skub i forhold til hjemmevejleder og SKP [stotte-
kontaktperson]. Det satter noget i gang.

En anden medarbejder papeger dog, at det er @rgerligt, at man ikke kan
ga ind og vurdere individuelt i den konkrete sag, hvorvidt et forleb skal
forlenges, hvis der eksempelvis er lang ventetid pa at fa tildelt en bostot-
te, og man derfor ikke nér at fa lavet en tilstrekkelig overlevering til ved-
kommende. Generelt vidner interviewene med bade borgere og medar-
bejdere om, at det er vigtigt at forberede afslutningen i god tid og loben-
de tale om den. Eksempelvis vurderer Amalie, at det har veeret af stor
betydning for hende, at de undervejs i forlobet lobende har haft fokus pa
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at planlegge tiden efter forlobet. Amalie forteller, at dette har gjort det
lettere for hende at sige farvel til sin CTI-medarbejder:

At sige farvel er ikke noget, jeg har let ved, men det er faktisk
kommet meget naturligt den her gang, fordi vi har ferdiggjort
det, vi har taget hul pa. Og derfor har det varet lettere at sige
farvel, fordi jeg er ndet sa meget videre.

Ovenstdende erfaringer fra de interviewede borgere viser, at der er bor-
gere 1 malgruppen, der oplever, at de 12 maneders forlob er for kort tid,
fordi de eksempelvis ikke mener, at de er klar til at undvere den stotte,
som er en del af et CTI-forlob. Der er ogsa borgere, der oplever, at
leengden af forlobet er passende, og som foler sig klar til at komme vide-
re. Der er ikke nogen borgere, der i de kvalitative interview har givet ud-
tryk for, at de folte, at de 12 maneder var for lang tid. Fra det kvantitati-
ve materiale og fra interview med CTI-medarbejderne ved vi dog, at der
er forlob, der afsluttes for de 12 méneder, fordi de enkelte borgere og
CTIl-medarbejder har vurderet, at de var fardige med at arbejde med det,
der skulle arbejdes med i forlobet, og fordi det fremadrettede stottenet-
veerk var kommet pa plads. Generelt papeger bade borgere og medarbej-
dere i de kvalitative interview, at det er afgorende, at man allerede fra
forlobets start er opmarksom pa tidsbegransningen og pa at fd opbygget
et stottenetvark omkring borgeren, som kan tage over efter forlobet.

SYN PA FREMTIDEN

Sidste del af dette kapitel handler om, hvordan de interviewede borgere
ser pa deres egen fremtid, nar de star ved afslutningen af deres CTI-
forlob. Det er naturligvis forskelligt, hvilke problemstillinger og hvilke
erfaringer med salg af sex borgerne trader ind 1 projektet med. Det er
ikke desto mindre interessant, at det er mange af de samme dromme for
fremtiden, som borgerne forteller om. Det er dromme om en partner og
et familieliv og om at fa en (ny) uddannelse eller et arbejde. De drommer
altsd om det samme, som de fleste andre drommer om. For borgere med
prostitutionserfaring kan der dog vare forhold, der gor at denne drom
kan vare svar at indfri. Den eksisterende litteratur viser, at det at kunne
hindtere (nye) intime relationer er en af de udfordringer, der knytter sig
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til livet efter prostitution (Mansson & Hedin, 1999; Benoit & Millar,
2001).

PARTNER OG FAMILIELIV

Flere af de interviewede borgere fortaller, at de har haft svaert ved at
indgd 1 intime relationer eller indga i et forhold med en partner. Der er
dog borgere, der ved afslutningen af deres forlob fortaller, at de har faet
en tro pa, at dreommen om et familieliv er blevet mere realistisk. Dette
gelder eksempelvis Christina, der forteller, at hun lenge har haft en
drom om en familie, men at hun nu er begyndt at se det som mere reali-
stisk, fordi hun oplever, at hun begynder at have noget at give videre.
Hun forteller:

Man tillader sig at hibe og dromme langt mere end tidligere. Jeg
har lenge haft drommen om en familie, men jeg begynder at se
det som mere realistisk. At jeg begynder at have noget godt at
give videre. Og lidt drommen om ogsa at have et karlighedsliv
og nogen at dele sit liv med. Det kunne jeg rigtig godt taenke mig
at kunne finde ud af engang.

En anden borger, Lise, fortaller ligeledes, at hun har fiet en storre tro pa
fremtiden, og en tro pd, at der nok er noget, der er bedre derude, end
det her lorteliv. Det gode liv skal nok komme.”

Michaela, der er interviewet ved starten af sit forleb, fortaller, at
hun ved afslutningen af sit forlob haber pa, at hun i fremtiden kan fa
mere samvar med sit barn, der bor i en plejefamilie. Som det er nu, ser
Michaela kun sit barn hver tredje uge, men hun dremmer om, at de om
nogle ar vil kunne have samvear hver weekend.

UDDANNELSE OG BESKAFTIGELSE

Flere borgere fortzller ved afslutningen af deres forlob, at de drommer
om eller har konkrete planer om at starte pa en uddannelse. Andre bor-
gere haber at komme i praktik og ad den vej komme ind pa arbejdsmar-
kedet. Den eksisterende litteratur viser, at muligheden for beskaftigelse
er et af de mest centrale elementer i et succesfuldt opher fra prostitution
(Benoit & Millar, 2001; Dalla, 2006; Hester & Westermarland, 2004;
Sanders, 2007). Ligeledes ma tilknytning til uddannelse forventes at spille
en rolle for den enkeltes mulighed for at fastholde et exit fra prostitution.
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Annemette fortxller, at hun gerne vil starte pa en uddannelse.
Hun oplever, at det er det eneste, hun kan gore for at komme videre,
selvom hun synes, at det er pinligt, at hun har et tomt cv:

Jeg har et tomt cv. Jeg vil kunne skrive en masse kvaliteter, men
mit cv er tomt. Det er pinligt i en alder af 34 ir. Jeg tror, at ud-
dannelse er det eneste, jeg kan gore.

Annemette har tidligere laest pa socialrddgiveruddannelsen, og den ud-
dannelse overvejer hun at vende tilbage til. Hun fortaller, at hun elsker at
ga i skole og lere nyt. Annemette teenker dog, at der er en rekke ting,
som hun er nodt til at opdatere eller lere forfra, fordi hun har veret sd
mange dr vak fra uddannelsessystemet. Hun fortaeller:

Det kan vaere, at jeg vil have opdateret min HF. For jeg er jo hel-
ler ikke god til computere, fx, jeg har jo levet i en boble, helt
vildt. Sa der er mange ting, jeg skal leere for at kunne tage aktivt
del i samfundet.

Annemette oplever dog ogsa, at hendes ér i prostitution har givet hende
nogle erfaringer, som hun kan bruge i forhold til at skulle arbejde med
mennesker. ”Fordi det er jo alt andet end sex, det er jo pedagog og psy-
kolog, man er.”

Sonja, der har haft lange perioder med misbrug og prostitution,
men i petioder hvor hun har varet ”clean” har kunnet passe et job i
hjemmeplejen, fortaller, at hun gerne vil tilbage pa arbejdsmarkedet,
men at det ikke kan blive inden for hjemmeplejen. Hun siger:

Jeg vil jo ud og arbejde igen, men det bliver ikke inden for
hjemmeplejen eller med «ldre, fordi det dér med hele tiden at sta
til radighed for andre og deres behov, det kan jeg simpelthen ik-
ke overskue — dér er jeg helt brugt op.

Sonja fortaller, at hun allerhelst bare vil std pa en fabrik og ”passe sig
selv””. Sonja onsker altsd ikke lengere et job, hvor hun skal have megen
menneskelig kontakt og sti til ridighed for/servicere andre. Hun kunne
dog ogsa godt forestille sig at starte pa en form for uddannelse.

Susanne, der blev presset af sin mand til at slge sex pa en klink,
fortaller, at hun, efter at hun er blevet skilt fra sin mand, er startet pa HE.
Susanne har vaeret vek fra uddannelse og arbejdsmarked de sidste otte ar,
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men hun er rigtig glad for at gi i skole og drommer om at komme pa
universitetet. Susanne fortaller, at det betyder meget for hende, at hun
nu kan vare et godt eksempel for sine born og vise, at hun ogsa gar i
skole.

Isabella, der tidligere blev smidt ud af sin skole pa grund af for
meget fraver, er startet 1 praktik, mens hun var i CTI-forlobet. Isabella
forteller, at hun haber at kunne genoptage og gore sin uddannelse fardig
snart.

Der er ogsa borgere, der forteller, at de gerne vil arbejde, men at
de ikke forventer, at de vil kunne arbejde pa fuldtid. Frederikke fortaller
eksempelvis, at hun har last pa padagogstudiet, men oplevede nogle dar-
lige praktikforleb, der gjorde, at hun helt stoppede. Frederikke lider af
depression og personlighedsforstyrrelser og kan ikke forestille sig at skul-
le ud i praktik igen. Hun forteller, at hun ville vaere glad, hvis hun kunne
fa et job pa deltid. Det er fire ar siden, at Frederikke ophorte med pada-
gogstudier, og hun fortxller, at hun savner det, men at hun ikke foler sig
klar til at starte pa et nyt arbejde eller studie endnu. Hun forteller, at hun
har det svaert med bare at vaere en belastning for samfundet (fordi hun
ikke er 1 beskaftigelse), og hun ville derfor onske, at hun kunne have et
arbejde.

Amalie har en HK-uddannelse, og det fag vil hun gerne tilbage
til. Hun har dog behov for, at der ikke er noget ved arbejdet, der stresser
hende, og hun kan ikke have for mange timer, men har behov for et lavt
timeantal, eventuelt i et fleksjob.

Andre borgere fortzller ved afslutningen af deres forlob, at reali-
seringen af drommen om uddannelse og beskeftigelse for dem ligger
flere ar ude i fremtiden. De forklarer dette med, at de har nogle ting, som
de gerne vil have styr pa, for de er klar til at begynde pd en uddannelse.
Det er eksempelvis at fa det bedre/blive sterkere, bide fysisk og psykisk.

Ovenstaende indikerer, at de interviewede borgere, ud fra deres
egne vurderinger, har meget forskellige forudsatninger for at starte pd en
uddannelse eller i beskeftigelse efter afslutningen af deres CTI-forlob.
Det er vigtigt at vaere opmarksom p4, at nogle borgere har behov for at
fa ansettelse pa serlige vilkar eller at blive omskolet, s de kan fi beskat-
tigelse inden for et andet omrade end det, hvor de eventuelt tidligere har
arbejdet. De borgere, der onsker at gennemfore en uddannelse, kan ogsé
fa behov for stotte til at gennemfore en sidan.
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KAPITEL 6

BORGERNES PROGRESSION

Det foregiende kapitel har bl.a. omhandlet indholdet 1 borgernes forlob.
I dette kapitel ser vi pa borgerens udbytte af forlebet inden for folgende
tre omrader:

o Trivsel
«  Prostitutionsfrekvens
. Livssituation

Herudover undersoger vi, om bortfaldet i registreringer har en betydning
for de resultater, vi ser i borgernes progression inden for de tre omrader.
Borgerens trivsel males ud fra trivselsindekset WHO-5. Prostitu-
tionsfrekvens belyses ud fra borgernes egne angivelser, og borgernes ud-
vikling i deres egen oplevelse af livssituation belyses ud fra de ti dimensi-
oner 1 dokumentationsredskabet Outcomes Star. Malingerne er 1 alle tre
tilfeelde foretaget af borgeren og CTI-medarbejderen i faellesskab ved
forlebets opstart og herefter cirka hver anden maned frem til forlobets
afslutning. Vi undersoger ligeledes, om vi finder samme resultater for
borgernes progression i trivsel, nir vi tager hojde for bortfaldet i pro-
gressionsmalingerne. Undervejs inddrager vi borgernes egne fortellinger
om, hvorvidt de har oplevet andringer i deres mentale trivsel, prostituti-
onsfrekvens og generelle livssituation. Endelig inddrager vi ogsa infor-
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mationer fra CTI-skemaerne, hvor CTI-medarbejderne efter samtaler
med borgerne har vurderet borgernes situation inden for otte omrader
(se kapitel 3 for en gennemgang af dokumentationsredskaberne).

Vi kan fremhave folgende resultater angaende borgernes pro-
gression gennem CTI-forlobene:

MENTAL TRIVSEL

«  Den gennemsnitlige mentale trivsel blandt borgerne oges, jo lengere
de nar i CTI-forlobet.

o Ved opstart er to tredjedele af borgerne i risikozonen for stress og
depression (malt ved WHO-5). Ved afslutning af et fuldt forleb
gxlder dette for en tredjedel af borgerne.

« linterviewene er borgernes mentale trivsel uden tvivl det tema, som
fylder mest. Borgerne beretter i den forbindelse om, at de oplever, at
de har fiet forbedret deres selvvard, bla. fordi de har fiet bearbej-
det dérlige oplevelser relateret til salg af sex. Samtidig er borgernes
psykiske velbefindende ogsa det omrade, hvor fleste af de interview-
ede borgere fortsat oplever at have brug for stotte efter endt forlob.

PROSTITUTIONSFREKVENS

«  Den gennemsnitlige prostitutionsfrekvens blandt borgerne falder, jo
lzengere de nar i CTI-forlobet.

«  Ved opstart har halvdelen af borgerne modtaget betaling for seksu-
elle ydelser inden for den seneste maned. Ved afslutning er dette til-
feldet for omkring en femtedel af borgerne.

«  Af borgerinterviewene fremgir det, at exit fra prostitution/fald i
prostitutionsfrekvens for nogle er kommet naturligt, nar andre for-
hold i deres liv, fx bolig- eller misbrugsproblematikker, er faldet pa
plads. Flere beskriver dog ogsd, at exit fra prostitution kan vare van-
skeligt, saerligt af okonomiske drsager.

GENEREL LIVSSITUATION

«  Der er blandt borgerne en positiv udvikling i oplevelsen af egen livs-
situation pa en raekke dimensioner, jo lengere de nar i CTI-forlobet,
herunder motivation og ansvar, psykisk helbred m.m.
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o Dra opstart til afslutning af et fuldt forlob har 91 pct. af borgerne
oplevet en moderat eller stor progression pa tvers af de ti dimensi-
oner i Outcomes Star.

«  Den positive udvikling uddybes i interviewene, hvor alle borgerne
fortzller, at de generelt foler sig bedre rustede til at hindtere pro-
blemstillinger 1 deres dagligdag og oplever en positiv udvikling pd en
reekke omrader sasom at have faet bedre styr pd praktiske ting som
okonomi og bolig, at have opndet forbedret selvvard og at have op-
ndet en forbedring af relationen til deres nermeste. Flere beretter li-
geledes om, at de har reduceret/stoppet et eventuelt misbrug.

o Forventeligt oplever flere borgere dog fortsat udfordringer ved af-
slutningen af deres forlob, bl.a. 1 forhold til misbrug.

BORTFALDETS BETYDNING FOR PROGRESSIONSMALINGEN

o Borgere, der falder fra tidligt i forlobet, har ved forlobets opstart
ikke systematisk lavere trivsel end borgere, der fastholdes igennem
hele forlobet. Pa denne baggrund er der ikke umiddelbart grund til
mistanke om bias 1 progressionsmalingen.

o Viser dog, at borgere, der falder fra for forlobets tredje fase, ikke
oplever den samme progression 1 trivsel tidligt 1 forlobet som borge-
re, der fastholdes igennem hele forlobet.

TRIVSEL

Et formal med indsatsen er at styrke borgernes trivsel. For at folge bor-
gernes udvikling pa dette omrade anvender vi WHO’s trivselsindeks
(WHO-5 — se boks 6.1 for nzermere beskrivelse af indekset). Vi illustrerer
borgernes progression ved at undersoge trivselsniveauet blandt borgere
ved opstart, 1. fase, 2. fase, 3. fase og afslutning af et forlob. Nar vi illu-
strerer en gennemsnitlig progression over forlobets faser, tester vi for
signifikante forskelle mellem opstart og afslutning og mellem undergrup-
per ved hjalp af t-test?. Vi rapporterer p-niveauet?® under tabellens an-

merkninger.

% T-testen er en test af forskelle i gennemsnittet i den samme kontinuerte variabel mellem to grup-
per. T-testen antager, at variansen for de to grupper er den samme. Nul-hypotesen er, at de to
gruppers gennemsnit er ens (HO: forskellen er lig nul), med enten en énsidet test (Ha: forskellen
er storre/mindre end nul) eller en tosidet test (Ha: forskellen er forskellig fra nul). Den tosidede
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BOKS 6.1
WHO-5-trivselsindeks.

WHO-5bestar af fem spergsmal om borgerens egen oplevelse af trivsel og kan anvendes
som et mal for, om borgerne far forbedret deres generelle trivsel i den tidsperiode, som
indsatsen har varet.

WHO-5 méler trivsel pa fem dimensioner:

1: | de sidste to uger har jeg vaeret glad og i godt humer

2: | de sidste to uger har jeg fglt mig rolig og afslappet

3: | de sidste to uger har jeg fglt mig aktiv og energisk

4: | de sidste to uger er jeg vagnet frisk og udhvilet

5: | de sidste to uger har min dagligdag vaeret fyldt med ting, der interesserer mig.

Det er muligt for borgeren at svare 1 ud af 5 mulige svar: "pa intet tidspunkt ” (vaerdien 0)
til "hele tiden” (veerdien 5).

WHO-5-indekset beregnes ud fra borgerens svar pa de fem dimensioner ved at laegge po-
intene sammen og gange med fire. Indeksscoren kan saledes antage verdier fra 0 til 100,
hvor en hgj score udtrykker en hgj mental trivsel. Ifslge WHO's retningslinjer er en indeks-
score pa under 50 i risikozonen for stress eller depression.

Progression:Ved gentagne malinger over tid kan indeksscoren anvendes til at male udvik-
lingen i den mentale trivsel. For at der reelt kan tales om progression, skal der vare tale
om en (positiv) udvikling pd minimum 10 pct. (fra baseline-score til den seneste score).
Indsamling af data: Borgeren har udfyldt trivselsindekset samtidig med udfyldelsen af
Outcomes Star, hvilket vil sige ved opstart og herefter hver 2. maned.

Kilde: http://www.psykiatri-regionh.dk/WHO-5/menu/WHO0-5+Questionnaire/.

De folgende grafer illustrerer borgernes udvikling ud fra deres egne angi-
velser af, hvor de befinder sig pa WHO-5-skalaens fem dimensioner.
Figur 6.1 viser den gennemsnitlige WHO-5-indeksscore blandt borgere,
der er i forskellige faser af CT1-forlebet. Den morkebla linje er udtryk
for borgernes gennemsnitlige mentale trivsel, mens den rode linje viser
grensen for stress og/eller depression. Befinder den morkebli linje sig
under den rode linje, er den gennemsnitlige borger i risiko for stress
og/eller depression, mens den gennemsnitlige borger ikke vurderes at
vare i risiko for stress og/eller depression, nir den morkebla linje er over

p-vardi beregnes pa baggrund af testens t-fordeling, og den er sandsynligheden for at observere
en storre absolut vardi af t under nul-hypotesen (Pr(|T|>|t|)). Hvis p-vardien er mindre end
det alpha-niveau, vi har angivet. konkluderer vi, at forskellen mellem de to gruppers gennemsnit
er statistisk signifikant forskelligt fra 0.

20 Safremt p-vardien er mindre end det alpha-niveau, vi har angivet (0,05), konkluderer vi, at forskel-
len i gennemsnittet mellem de to grupper (eller ved pr-test, forskellen i andele) er statistisk signi-
fikant forskelligt fra 0.
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den rede. De gule sojler markerer antallet af borgere, som indgir 1 be-
regningsgrundlaget for gennemsnittet.

FIGUR 6.1
Mentalt trivselsniveau (WHO-5) blandt borgerne i projektet. Saerskilt ved op-
start og faser i CTI-forlgbet. Gennemsnitlig score og antal.
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Anm.: WHO-5-indekset er beregnet pa baggrund af de fem underliggende dimensioner, der afspejler mental trivsel.
Den samlede indeksscore kan antage veerdier fra 0 til 100, hvor en hgj score er udtryk for en god mental
trivsel. Ved et niveau pa under 50 point er der risiko for stress eller depression.
Forskellen p& gennemsnittet for WHO-5-indekset mellem opstart og afslutning er signifikant forskellig fra nul
pa et 0,001-niveau (t-test af forskelle i gennemsnit).
Venstre akse: Gennemsnit for WHO-5-indeks-score. Hgjre akse: Antal borgere i beregningsgrundlag.

Kilde: Mé&linger ved hjeelp af WHO-5 trivselsindeks.

Det fremgir af figur 6.1, at den mentale trivsel oges blandt borgerne, jo
lengere de nar i CTI-forlebet. Ved opstart i forlobet er der blandt de 134
borgere en gennemsnitlig WHO-5-indeks-score pd 39,5 point. Det vil
sige, at borgere, som er startet 1 et CTI-forlob, i gennemsnit ikke trives
mentalt. Blandt de borgere, for hvem vi har en afslutningsmaling, er den
gennemsnitlige indeksscore 61, altsa over risikogrensen for stress og de-
pression. Vi ser sdledes en signifikant forbedring af borgernes mentale
trivsel fra opstart til afslutning. Forlobets tredje fase ser ud til at vere den
periode, hvor borgernes WHO-5-indeks-score 1 gennemsnit flytter sig
over grensen for stress og depression.?’ Der skal her gores opmaerksom

27Vi har testet, at det ikke er selektion pa grund af frafald af borgere (eller bortfald af registreringer)
over tid, der er drsag til stigningen i trivsel (WHO-5-indeks) hen over forlobets faser. I en analyse,
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p4, at eftersom der er tale om en progressionsmaling og ikke en egentlig
effektmaling med en kontrolgruppe, er det muligt, at en progression hos
malgruppen kan skyldes andet end CTI-forlobet.

Figur 6.2 viser, hvor stor en andel af borgerne der kan siges at
veere 1 risikozonen for stress eller depression ved opstart og undervejs 1
CTI-forlebet. Udviklingen afleses af den morkebla linje.

FIGUR 6.2
Andelen af borgere i projektet med darlig mental trivsel (stress-/depressions-
truet). Saerskilt for opstart og faser i CTI-forlgbet. Procent og antal.
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Anm.: WHO-5-indekset er beregnet pa baggrund af de fem underliggende dimensioner, der afspejler mental trivsel.
Den samlede indeksscore kan antage vaerdier fra 0 til 100, hvor en hgj score er udtryk for en god mental
trivsel. Ved et niveau pa under 50 point er der risiko for depression. Kurven afspejler den andel af malgruppen
(pct.), der har en WHO-5- score pa 50 eller derunder.
Forskellen pa andelen med darlig mental trivsel mellem opstart og afslutning er signifikant forskellig fra nul
pa et 0,001-niveau (pr-test af forskelle i andele).
Venstre akse: Procent. Hgjre akse: Antal borgere i beregningsgrundlag.

Kilde: Malinger ved hjeelp af WHO-5 trivselsindeks.

Ved opstart af CTI-forlobet er det 66 pct. af malgruppen, som er 1 risiko
for stress eller depression. Af borgerne, som har afsluttet et CTI-forlob,
er andelen i risikozonen faldet til 33 pct. Ved afslutning af forlobet har to

der kun omfatter de 56 borgere, der bade har en opstarts- og en afslutningsstjerne registreret,
kan vi observere samme trivselsniveau ved opstart og samme trivselsniveau ved afslutning som i
figur 5.1. (WHO-5-indeks gennemsnit ved opstart er 39,3; WHO-5-indeks gennemsnit ved af-
slutning er 60,3; N = 56.). Det er siledes ikke selektion, der driver resultatet i figur 6.1.
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tredjedele af borgerne siledes en trivsel-score, som ligger over risiko-

greensen for depression og stress.

For at der for den enkelte borger er tale om en reelt oget malbar

trivsel, skal der vaere en stigning pa mindst 10 pct. i WHO-5-indeks-

scoren fra baseline. Figur 6.3 viser andelen af borgere i malgruppen, der

har oplevet en reel forbedring i deres mentale trivsel siden opstartsfasen.

Udviklingen aflases af den morkebld linje.

FIGUR 6.3
Andel af borgere i projektet, som har minimum 10 pct. forbedring i mental

trivsel (WHO-5). Saerskilt for CTI-forlgbets faser. Procent og antal.
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Anm.: WHO-5-indekset er beregnet pa baggrund af de fem underliggende dimensioner, der afspejler mental trivsel.

Den samlede indeksscore kan antage veerdier fra 0 til 100, hvor en hgj score er udtryk for en god mental
trivsel. En stigning i indeksscore pa 10 pct. betragtes som en betydelig progression. Som baseline anvendes
borgerens score ved opstart.

Andelen med en forbedring pa ti procent i mental trivsel siden opstart er ved afslutningen signifikant forskellig
fra nul pé et 0,001-niveau (pr-test af forskelle i andele).

Venstre akse: Procent. Hgjre akse: Antal borgere i beregningsgrundlag.

Kilde: M&linger ved hjeelp af WHO-5-trivselsindeks.

Af de borgere, som har afsluttet et CTI-forlob, har 71 pct. oplevet en

stigning svarende til 10 pct. eller mere i deres mentale trivselsscore siden

opstarten. For et flertal 1 mdlgruppen synes CTI-indsatsen saledes at vare

forbundet med en positiv udvikling i borgerens mentale trivsel.

Ser vi pa, hvordan borgerne selv beskriver deres mentale trivsel

ved endt forlob, kommer alle de interviewede borgere med eksempler pa,
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at forlobet har haft en positiv effekt. Det er i sarlig grad fortallinger om
forbedret selvvard, som dominerer i interviewene. Nogle borgere be-
grunder deres forbedrede selvvaerd med, at de har benyttet forlobet til at
bearbejde darlige oplevelser, fx fra prostitution, mens andre peger pa
andringer 1 deres hverdag saisom uddannelsesstart, forbedrede boligfor-
hold og forbedret relation til bern. For de fleste synes det dog at vare en
kombination af flere forhold, som har haft en positiv betydning for deres
selvvard og deres psykiske velbefindende generelt. Anni forteller ek-
sempelvis:

Jeg kan mearke, at vi [Anni og hendes son| lever et andet liv i dag
end for 12 maneder siden. Vi har fiet nogle redskaber til at vare
gladere, si jeg tor ikke teenke pa, hvor jeg havde staet henne
uden det her forlob.

Anni lider bla. af PTSD og OCD, og hun fremhaxver biade samtaler med
CTI-medarbejderen og et forleb med en psykolog, som hun fik bevilget
gennem Kompetencecenter Prostitution (KC), som afgerende for, at hun
har faet det bedre psykisk. Men hun legger ogsd vagt pa andre forhold,
sasom at hun har fdet "proppet noget ind” i sin hverdag i form af bl.a.
fysisk traning, at hun har faet styr pa praktiske forhold sisom okonomi,
samt at hun ikke leengere lider af sevnproblemer. Hun fortaller:

Jeg har faet styr pa utroligt mange ting, altsa min ekonomi og
det giver jo en personlig lettelse og en bedre nattesovn (...) For
kunne jeg kun sove 1'% time, og sa kunne jeg ikke sove mere.
Nu sover jeg hele natten, og det har gjort en kaempe forskel, for
jeg hang jo slet ikke sammen, men nu kan jeg vare der meget
mere for min son. (...) Jeg er blevet en helt anden pige. Jeg
kommer mere ud. Det var en kamp, for det her forlob, at g her-
fra og over 1 bornehaven med min son. Det var et mareridt at
skulle hente ham om eftermiddagen, for tanken om: ”Hvad nu
hvis jeg modte en kunde pa vejen?”

Et element i Annis forleb har varet at bearbejde oplevelser fra hendes
erfaringer med salg af sex. Der er andre borgere, der ligesom Anni for-
teeller, at forlobet har haft en positiv effekt pa, hvordan de ser pi sig selv
og deres tid 1 prostitution — En borger, Amalie, fortaller:
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For mig, sa er det, der betyder mest ved det her projekt, at min
skyld og skam, den fylder ikke mere i min hverdag. Og det er
guld veerd. Jeg kunne [tidligere| ligge sovnlos over det, og det
kunne fylde i mit hoved i lobet af dagen. (...) Jeg gir ikke og
klandrer mig selv mere for, at jeg har levet det liv, jeg har gjort.
Det gjorde jeg for. Det har ligesom veeret det vigtigste for mig.

Amalie peger bl.a. pa, at samtaler med CTI-medarbejderen, gruppeterapi
og et forlob hos en kropsterapeut bl.a. har veret noget, som har haft be-
tydning for, at hun har faet det bedre. Andre borgere, fx Annemette og
Malene, forteller ligeledes, at de har ”leert at elske sig selv” eller ”har
fundet sig selv”.

Selvom de interviewede borgere oplever, at forlobet har haft en
positiv effekt pa deres mentale trivsel, peger flere ogsa p4, at de har be-
hov for yderligere stotte til behandling af psykiske problematikker efter
endt forleb. Dette er fuldt forventeligt, da et CTI-forleb jo er beregnet til
at hjelpe borgerne i en overgangsfase, og at CTI-medarbejderen under-
vejs 1 forlebet hjelper borgeren med at finde tilbud, som kan stotte
ham/hende efterfolgende.

PROSTITUTIONSFREKVENS

En anden malsetning med CTI-forlobet kan vaere ophor med salg af
seksuelle ydelser, og det males pa baggrund af @ndringer i borgerens pro-
stitutionsfrekvens, defineret ved, hvorvidt borgeren har modtaget beta-
ling for seksuelle ydelser inden for den seneste méned (se boks 6.2).

Som vist i kapitel 4 har halvdelen af borgerne 1 et CTI-forlob
ophor med salg af sex som malsxtning for deres CTI-forlob, mens malet
for de ovrige borgere er forbedret livssituation. De folgende grafer viser
udviklingen i prostitutionsfrekvens og omfatter bade borgere, der har
exit som malsztning, og borgere, der har en forbedret livssituation som
milsetning.

Vi illustrerer borgernes progression ved at vise andelen, der an-
giver at have modtaget betaling for seksuelle ydelser inden for den sene-
ste méaned blandt borgere ved opstart, 1. fase, 2. fase, 3. fase og afslut-
ning af et forlob. Nar vi illustrerer en progression i andele over forlobets
faser, tester vi for signifikante forskelle mellem opstart og afslutning, og
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mellem undergrupper ved hjlp af pr-test.?® Vi rapporterer p-niveauet?
under tabellens anmarkninger.

BOKS 6.2
Anvendte mal for prostitutionsfrekvens og -omfang, risikoadfeerd og motivati-
on for prostitution.

Prostitutionsfrekvens: Borgeren er blevet bedt om at angive, hvorvidt han/hun har faet
betaling i form af penge, stoffer, alkohol, overnatningsmulighed, mad, beskyttelse eller
andet for en seksuel ydelse.

Omfang: Der er ligeledes spurgt om, hvornar borgeren fgrste gang og sidste gang modtog
betaling for en seksuel ydelse, ligesom der er spurgt om, hvorvidt borgeren har faet beta-
ling for en seksuel ydelse inden for den seneste maned.

Overvejelser om salg af seksuelle ydelser: Borgere, der ikke har modtaget betaling for
seksuelle ydelser, er ligeledes blevet bedt om at angive, hvorvidt de har haft overvejelser
herom.

Motivation: Ligeledes kan borgeren angive, hvilken motivation der ligger bag, herunder
eksempelvis for at daekke basale leveomkostninger, for at opnd forbrugsgoder, fordi bor-
geren kan lide at modtage betaling for seksuelle ydelser mv.

Indsamling af data: Borgeren har udfyldt spergsmal om prostitutionsfrekvens, overvejel-
ser om salg af seksuelle ydelser samt motivation i forbindelse med udfyldelsen af Out-
comes Star, hvilket vil sige ved opstart og herefter hver anden méaned.

Kilde: Projektets metodenotat. Notatet kan rekvireres pa Socialstyrelsens hjemmeside for projektet:
http://www.socialstyrelsen.dk/udsatte/prostitution/prostitution-1 .

Figur 6.4 viser udviklingen i borgernes prostitutionsfrekvens. Det frem-
gar, at halvdelen af borgerne ved opstart af CTI-forlobet har solgt seksu-
elle ydelser inden for den seneste maned, mens det gzxlder for en femte-
del af borgerne, der har afsluttet et CTI-forlob. Forskellen i andelene er
signifikant, dvs. at andelen af borgere, der er aktive i prostitution ved
afslutningen af CTI-forlobet, er mindre end ved opstart. Eftersom der er
tale om en progressionsmailing og ikke en egentlig effektmaling med en

28 Pr-testen er en test af forskelle i andele i en binzr variabel mellem to grupper. Nul-hypotesen er,
at de to gruppers andele er ens (HO: forskellen i andele er lig nul), med enten en énsidet test (Ha:
forskellen i andele er storre/mindre end nul) eller en tosidet test (Ha: forskellen i andele er for-
skellig fra nul). Den tosidede p-vardi beregnes pa baggrund af testens z-fordeling, og den er
sandsynligheden for at observere en storre absolut verdi af z under nul-hypotesen
(Pr(|Z|>|z])). Hvis p-veerdien er mindre end det alpha-niveau, vi har angivet, konkluderer vi, at
forskellen mellem de to gruppers andele er statistisk signifikant forskelligt fra 0.

2 Safremt p-vaerdien er mindre end det alpha-niveau, vi har angivet (0,05) konkluderer vi, at forskel-
len i gennemsnittet mellem de to grupper (eller ved pr-test, forskellen i andele) er statistisk signi-
fikant forskelligt fra 0.
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kontrolgruppe, kan det ikke udelukkes, at den reducerede prostitutions-
frekvens skyldes andet end CTI-forlobet.

FIGUR 6.4

Andelen af borgere i projektet, som har modtaget betaling for seksuelle ydel-
ser inden for den seneste maned. Seerskilt for opstart og faser i CTl-forlgbet.
Procent og antal.

60 »
120 %
50 =
100 2
40 g
-*g’ 80 g
330 g
a 60 g
(o]
20 0 3
=y
3
10 20 =
=
<

0 0

Opstart 1. fase 2. fase 3. fase Afslutning

Antal borgere === Har modtaget betaling for sex indenfor den seneste maned

Anm.: Forskellen pa andelen, som har modtaget betaling for seksuelle ydelser mellem opstart og afslutning, er
signifikant forskellig fra nul pd et 0,001-niveau (pr-test af forskelle i andele).
Venstre akse: Procent. Hgjre akse: Antal borgere i beregningsgrundlag.

Kilde: Spgrgsmal om borgerens prostitutionsfrekvens.

I figur 6.5 inddrager vi ogsa gruppen af borgere, der angiver at

have “haft overvejelser om at fa betaling for seksuelle ydelser inden for
den seneste maned”. Vi inddrager denne gruppe for at fa en indikation af,
hvor stor en andel af borgere i projektet der ser salg af seksuelle ydelser
som en mulighed for dem.

Nar vi betragter bade faktisk prostitutionsaktivitet og overvejel-
ser om prostitution inden for den seneste maned, ser vi, at 72 pct. har
solgt seksuelle ydelser eller haft overvejelser herom inden for den seneste
mined op til CTI-forlobets opstart. Blandt borgere, der har afsluttet et
CTI-fotlob, udgor denne andel 41 pct., se figur 6.5. Forskellen er signifi-
kant.
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FIGUR 6.5

Andelen af borgere i projektet, som har modtaget betaling for seksuelle ydel-
ser eller haft overvejelser herom ved opstart og undervejs i CTl-forlgbet. Pro-
cent og antal.
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Anm.: Forskellen p& andelen, som har modtaget betaling for seksuelle ydelser eller haft overvejelser herom mellem
opstart og afslutning, er signifikant forskellig fra nul pa et 0,001-niveau (pr-test af forskelle i andele).
Venstre akse: Procent. Hgjre akse: Antal

Kilde: Spgrgsmal om borgerens prostitutionsfrekvens.

Blandt borgere, der angiver at have modtaget betaling for seksuelle ydel-
ser inden for den seneste maned, er der forskellige arsager til dette. Tabel
6.1 viser nogle af de grunde, som borgeren ved opstart selv har angivet
som motivation for at szlge seksuelle ydelser.

Den primeare arsag til prostitutionsaktivitet er: ”Jeg mangler
penge til basale leveomkostninger”, som angives af 62 pct. 28 pct. angi-
ver, at deres prostitutionsaktivitet skyldes, at ”Det er almindeligt i det
sociale miljo, jeg faerdes 1”7 — 24 pct. angiver ”’Jeg mangler penge til at
dxkke et misbrug”, mens 20 pct. angiver ”Jeg kan ikke se et alternativ”.
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TABEL 6.1

Andelen af borgere i projektet, der har modtaget betaling for seksuelle ydel-
ser inden for den seneste méned, fordelt pa specifikke bevaeggrunde for at
modtage betaling. Procent.

Motivation for at modtage betaling for sex: Procent
Jeg mangler penge til basale leveomkostninger 62
Det er almindeligt i det sociale miljg, jeg feerdes i 28
Jeg mangler penge til at kunne daekke et misbrug 24
Jeg kan ikke se et alternativ 19
Jeg mangler penge til at deekke geeld 15
Jeg kan lide at fa betaling for seksuelle ydelser 13
For at skaffe penge til forbrugsgoder 9

Kilde: N = 172 tilfeelde, fordelt pa 83 borgere. Det er muligt at svare ja til flere kategorier, procenterne summerer
derfor ikke til 100.

I de kvalitative interview beskriver borgerne deres overvejelser 1 forhold
til salg af sex og til et eventuelt exit fra prostitution. Nogle fortaller i den
forbindelse, at de ikke nodvendigvis er giet ind i forlobet med en mal-
seetning om at stoppe med at sxlge sex, men at onsket om exit er kom-
met undervejs i forlobet. Sofie fortaller eksempelvis, at hun ikke sd det
som en mulighed at stoppe med at sxlge sex, da hun gik i gang med for-
lobet, da hun havde brug for pengene til at finansiere misbrug og husleje,
og 1 starten af forlobet overvejer hun derfor ogsi at begynde at szlge sex
pa fuld tid for at spare op. Efter cirka seks maneders forleb valger Sofie
dog i stedet at stoppe med at szlge sex. Hun siger folgende om sin be-
slutning.

Da jeg startede, var det for at forbedre min livskvalitet, men for
et halvt ar siden valgte jeg at stoppe med at sxlge sex, men hun
[CTI-medarbejderen| har aldrig sagt til mig, at jeg skulle stoppe.
Hun stottede mig bare og ville bare have, at jeg skulle have det
bedre, og lige pludselig fik jeg lysten til at stoppe, og det har va-
ret rigtig godt for mig, at det er kommet naturligt og ikke er ble-
vet hevet ned over mit hoved. (...) Jeg havde egentlig regnet
med, at jeg virkelig ville have en kamp oppe 1 mit hoved, men
det har aldrig sldet mig, at jeg har lyst til det [sxlge sex| igen.

Sofies beslutning om at stoppe med at szlge sex kommer, da hun fir en

kareste. Derudover havde Sofie pa dette tidspunkt lige fdet fuldtidsar-
bejde og derved en stabil indkomst.
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Annemette er, modsat Sofie, en af de borgere, som gik ind i for-
lobet med et onske om at stoppe med at sxlge sex. Bag Annemettes be-
slutning 14 bade fysiske og mentale belastninger. Hun fortaller, at hun
var ndet til den erkendelse, at hun oplevede, at der var et for stort men-
talt pres i forhold til at skulle tjene penge, hver gang hun havde en vagt,
og at hun brugte tre til fire dage pd at "komme ovenpa” mentalt efter en
vagt. Herudover havde SKAT gennemfort en razzia pa den klinik, hvor
hun arbejdede, hvilket havde gjort hende bekymret for at miste de penge,
hun havde tjent.

Sivel Sofie som Annemette beskriver faktorer vedrorende exit,
som ogsa fremhaves som afgorende i den eksisterende litteratur. Begi-
venheder som dem, Sofie og Annemette oplever, beskrives i litteraturen
som turning points” og kan bl.a. vare en ojendbnende begivenhed, en
traumatisk begivenhed og en positiv livsbegivenhed (Mansson & Hedin,
1999). I Sofies tilfxlde er der tale om to positive livsbegivenheder, mens
Annemette derimod beskriver en gjendbnende begivenhed i form af raz-
ziaen. Herudover italesztter Annemette et sikaldt “burn-out”, forstaet
som stress og en folelse af trethed/udbrendthed, som érsag til et onske
om at stoppe 1 prostitution, hvilket ogsa er faktorer, som kan genfindes i
litteraturen (Benoit & Millar, 2001; Oselin, 2010).

Som det fremgar af figur 6.4., er der cirka en femtedel af borger-
ne, som har solgt sex inden for den seneste méned ved forlobets afslut-
ning, hvoraf nogle ogsa har deltaget i et interview. I den forbindelse for-
teller flere af de borgere, som fortsat selger sex, at de, efterhanden som
der bliver arbejdet med forskellige problemstillinger i deres liv, begynder
at overveje, om de fortsat vil szlge sex. Christina forteller eksempelvis
folgende:

Det er forste gang, siden jeg startede 1 prostitution, hvor jeg
teenker, at det har jeg ikke lyst til mere — og jeg ogsa foler, at jeg
fortjener mere end det. Jeg synes, at jeg begynder at bevage mig
hen til dér, hvor jeg gerne vil helt ud af det.

En del af de borgere, som er stoppet med at selge sex, enten undervejs i
forlobet eller inden, har dog haft overvejelser om at genoptage salget.
Begrundelserne herfor er forskellige, men oftest peger borgerne pa oko-
nomiske arsager. Lone er blevet interviewet ved bade forlobets start og
dets afslutning, og selvom hun ved forlobet start ikke har solgt sex i me-
re end to ar, fortxeller hun i opstartsinterviewet, at hun af okonomiske
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arsager kan blive nodt til det. Hun salger dog ikke sex i lobet af CT1I-
forlobet, men fortaller i afslutningsinterviewet, at hun har haft mange
overvejelser om det undervejs, men understreger endnu en gang, at
overvejelserne udelukkende har varet af okonomiske arsager. Hun siger

folgende om sine overvejelser:

Det er miéske to eller tre kunder, jeg skal have om méneden for
at fd tingene til at haenge sammen, og sa ma jeg jo bide 1 det sure
able, for det er jeg nodt til.

Der kan dog ogsa vare andre arsager end okonomiske, som kan vanske-
liggore et eventuelt exit fra prostitution. Det ser vi bl.a. eksempler pd i
interviewet med Camilla, som fortxller, at “’lige sd meget, som jeg hadede
mit arbejde [salg af sex], lige s4 meget havde jeg behov for det”. Hun
begrunder til dels behovet med okonomiske arsager, men mest af alt pe-
ger hun p4, at hun ved at stoppe med prostitution ogsa siger farvel til en
del af sit netvaerk og noget, som hun har veret en del af igennem en len-

gere periode. Hun fortaeller:

Det er ikke bare at slutte et arbejde, men ogsa at slutte et kapitel
1 mit liv. Og det er rigtig folelsesmassigt hardt, selvom jeg gerne
vil stoppe. (...) Det er en helt anden verden. Man bliver
athengig af den og draget af den, lige sa meget som man frygter
den. Selvtilliden er i bund, og det eneste sted, man har en
overfladisk selvtillid, det er pa arbejdet hos gesterne. Sd det er
sveert, fordi man pludselig skal danne sig sin egen identitet alene
og smide det dobbeltliv, man altid har levet dernede, vak.

Citatet fra Camilla indfanger en del af de problematikker, som der ogsa
fremhaeves i den del af forskningen, der pa den ene eller anden made
behandler exit fra prostitution. Sanders besktiver eksempelvis exit fra
prostitution som en kognitiv transformationsproces, der forlober 1 fire
stadier (2007, s. 90-91). Et af disse stadier er at fjerne relevansen af pro-
stitution, fx ved at finde andre indkomstmuligheder, mens et andet netop
er at kunne forestille sig en ny identitet, som er det, Camilla beskriver her.
Ifolge Sanders er det dog ikke kun borgeren selv, som har indflydelse pa,
hvorvidt dette ”identitetsskifte” lykkes, idet exit ikke kun handler om
borgerens egen motivation, men er et samspil mellem personlige og
strukturelle forhold (Sanders, 2007).
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Samlet set bekrefter mange af de overvejelser, som borgerne be-
skriver i interviewene om et eventuelt exit fra prostitution, en reekke af de
konklusioner, som ogsa beskrives i den eksisterende danske og internati-
onale litteratur om exit. I litteraturen peges der saledes pa, at bade for-
skellige uloste sociale, helbredsmassige eller okonomiske problemstillin-
ger og strukturelle faktorer sisom adgang til bolig, misbrugsbehandling
og arbejde er af stor betydning i forhold til at understotte borgernes mu-
lighed for exit, hvis de onsker dette (se bl.a. Baker, Dalla & Williamson,
2010; Benoit & Millar, 2001; Dalla, 2006; Hester & Westermarland, 2004;
Sanders, 2007).

I det naeste afsnit ser vi nermere pa udviklingen i borgernes op-
levelse af egen livssituation ud fra de parametre, som er en del af evalue-
ringsredskabet Outcomes Star.

UDVIKLING | BORGERENS LIVSSITUATION (OUTCOMES STAR]

Et formal med projektet er at stotte borgeren i at styrke sin livssituation
pa lengere sigt, jf. CTI-metodens recovery-baserede vardigrundlag. Ud-
viklingen i borgernes oplevelse af egen livssituation og mulighed for at
handtere udfordringer inden for ti forskellige omrader males ved hjlp af
redskabet Outcomes Star (se boks 6.3).
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BOKS 6.3
Outcomes Star.

Outcomes Star fokuserer pa ti dimensioner, der er afggrende for borgerens udvikling:

. Motivation og at tage ansvar
. Livsmestring og egenomsorg
. Administration af gkonomi

. Socialt netveerk og relationer

1

2

3

4

5. Stof- og alkoholmisbrug
6. Fysisk sundhed

7. Psykisk sundhed

8. Meningsfuld brug af tid

9. Administration af lejemal og bolig
1

0. Kriminel adfeerd.

Det er muligt for borgeren at placere sig inden for hver af disse dimensioner pa en skala
fra 1til 10, som viser borgerens udvikling. 10 betyder, at borgerens behov for stgtte er
reduceret kraftigt, og at borgeren i de fleste henseender er i stand til at handtere kriser pa
det pdgaeldende omrade pa egen hand, eller, hvis dette ikke er muligt, er i stand til at finde
den ngdvendige stotte. Placerer borgeren sig pa 1 pa skalaen, betyder det, at borgeren har
et problem, men ikke vil/kan tage imod hjeelp pa tidspunktet for udfyldelsen.

Ved at foretage gentagne malinger over tid er det muligt at fglge borgerens udvikling, en-
ten pa tveers af de ti dimensioner eller for hver enkelt dimension.

For at en positiv udvikling kan betegnes som en progression, skal der vaere sket en udvikling
pa& minimum 1 point pa skalaen. Vi klassificerer forskellige grader af udvikling saledes:

Regression: -0,25 <

Ingen &ndring: -0,25-0,25
Moderat progression: 0,25-1
Betydelig progression: > 1

Kilde: Manual for anvendelse af Outcomes Star.

De folgende grafer illustrerer resultaterne af malingerne ved hjxlp af
Outcomes Star for borgerne ved opstart og undervejs 1 CT1-forlobet.
Figur 6.6 illustrerer den gennemsnitlige score pé tvars af Outcomes Stars
ti dimensioner.
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FIGUR 6.6
Oplevelse af egen livssituation (Outcomes Star) blandt borgerne i projektet.
Saerskilt for opstart og faser i CTl-forlgbet. Gennemsnit og antal.
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Antal borgere == Gennemsnitlig score pa stjernens ti dimensioner

Anm.: Gennemsnittet er beregnet pd baggrund af de 10 dimensioner i Outcomes Star. Ved hver dimension kan borge-
ren angive en vaerdi fra 1 til 10.
Forskellen pa gennemsnittet for Outcomes Star-scoren mellem opstart og afslutning er signifikant forskellig
fra nul pa et 0,001-niveau (t-test af forskelle i gennemsnit).
Venstre akse: Gennemsnit. Hgjre akse: Antal borgere i beregningsgrundlag.

Kilde: Outcomes Star.

Det fremgar af figur 6.6, at borgerne ved opstart havde en gennemsnitlig
score pa 0,4 for alle ti dimensioner. For de borgere, hvor vi har en afslut-
tende stjerne, er den gennemsnitlige score 8,5. Det vil sige, at jo lengere
borgerne er 1 forlobet, desto bedre vurderer de selv, at de klarer sig pa
tvaers af de ti dimensioner i Outcomes Star. Udviklingen fra opstart til
afslutning er signifikant.

For at man kan tale om en betydelig progression for den enkelte
borger, skal der vare sket en stighing pd minimum 1 point siden baseline
(opstart i forlebet). Tabel 6.2 viser, hvor stor en andel af borgerne, der
har oplevet en betydelig progression siden baseline ved malingerne fore-
taget i forlobets forste, anden og tredje fase samt ved afslutning.
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TABEL 6.2
Borgere i projektet, fordelt efter udvikling i oplevelse af egen livssituation
(Outcomes Star). Seerskilt for opstart og faserne i CTI-forlgbet. Procent.

RegressionIngen andring Moderat progression Betydelig progression

(-0,25<)  (-0,25-0,25) (0,25-1) (>1) Total
Forste fase 15 14 41 31 100
Anden fase 17 13 36 35 100
Tredje fase 6 6 18 71 100
Afslutning 0 7 9 84 100

Anm.: N =81,N=72,N=51, N =56. Baseline er den enkelte borgers gennemsnitlige score pa tveers af Outcomes
Stars ti dimensioner ved CTI-forlgbets opstart. Udviklingen betegnes som “regression”, nar borgeren har
oplevet et fald i den gennemsnitlige score pa over 0,25 point (pa 10-point-skalaen). Udviklingen betegnes som
“moderat progression”, ndr borgeren har oplevet en stigning i den gennemsnitlige score p& mellem 0,25 og 1
point. Udviklingen betegnes som “betydelig progression”, nar borgeren har oplevet en stigning i den gennem-
snitlige score pa over 1 point.

Andelen af borgere, der ved afslutning har oplevet en betydelig progression siden baseline, er signifikant
forskellig fra 0 (pr-test)

Kilde: Outcomes Star.

Af tabel 6.2 fremgar det, at 31 pct. af borgerne ved malingen i forste fase
havde oplevet en betydelig progression pa mere end 1 point siden opstart
pa tveers af stjernens ti dimensioner, mens det gjorde sig geldende for 84
pct. ved afslutningen af et CTI-forlob. Overordnet tegner der sig siledes
et billede af, at borgerne oplever egen livssituation mere positivt, pd
tveers af de ti dimensioner, jo lengere de kommer frem 1 CTI-forlobet.
Figur 6.7 viser den gennemsnitlige udvikling for hver af de ti
dimensioner. Den gronne linje illustrerer billedet for den gennemsnitlige
borger ved opstart af et forlob, mens den bla linje tegner billedet for den
gennemsnitlige borger ved afslutningen af et CTI-forlob. Figuren tegner
et billede af, at der gennemgaende er udvikling pa samtlige ti dimensio-
ner, nir man sammenligner borgerne ved henholdsvis opstart og afslut-
ning. Pa nogle dimensioner er der en udvikling pa over 2 point. Det gzl-
der ”’socialt netvaerk og relationer” (2,8 point), “motivation og ansvar”
(2,6 point), “administration af ekonomi” (2,6 point), “meningsfuldt tids-
forbrug” (2,5) og “psykisk helbred” (2,3 point). Pa andre dimensioner er
der en mindre grad af udvikling. Det skal dog bemzrkes, at en mindre
grad af udvikling ogsd kan skyldes, at borgerne allerede ved opstart klarer
sig godt. Det gaelder eksempelvis “kriminel adfaerd”, hvor borgerne alle-
rede ved opstart i gennemsnit scorer 8,3. P4 samme made ses en storre
udvikling pa dimensioner, hvor borgerne ved opstart placerer sig lavt,
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cksempelvis motivation og ansvar, som har et gennemsnit ved opstart pa
5,3.

FIGUR 6.7
Oplevelse af egen livssituation (Outcomes Star) blandt borgerne i projektet.
Saerskilt for opstart og afslutning af CTl-forlgbet. Gennemsnit.

admintstration a administration
leje og balig af okonomi
meningsfuldt S v F - > 50 aerk

tidsforbrug

Anm.: Stjernen er konstrueret pa baggrund af gennemsnitsscoren for hver af stjernens ti dimensioner for borgere
ved henholdsvis opstart (N = 134) og ved afslutning (N = 64). Der er afrundet til hele point. Den grgnne linje
indikerer den gennemsnitlige score for borgere ved opstart, mens den bla linje indikerer den gennemsnitlige
score ved afslutning.

Tabel 6.3 giver et samlet overblik over borgernes gennemsnitlige score
inden for hver af de ti dimensioner pa de fire malinger.
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CTI-skemaerne indeholder sporgsmil til otte udvalgte fokusomrader.
Sporgsmailene skal give en status pa borgerens livssituation inden for de
otte omrader samt afdekke borgerens onsker og behov undervejs i for-
lobet. Flere af fokusomraderne er overlappende med de ti dimensioner i
Outcomes Star. Hvor Outcomes Star viser borgernes egne vurderinger af
ti livsomrader og deres oplevelse af at kunne handtere udfordringer in-
den for disse, viser CTI-skemaerne CTI-medarbejdernes vurdering af
borgernes situation inden for otte omrader?.

Af tabel 6.4 fremgar det, at der pi flere af de otte omrader er et
signifikant fald i andelen af borgere, der ved forlobets opstart og afslut-
ning oplever problemer i forhold til, hvad situationen var ved opstarten.
Det galder fokusomraderne psykisk velbefindende, beskeftigelse, oko-
nomi, bolig og daglige aktiviteter. At faerre borgere giver udtryk for psy-
kiske problemer ved afslutningen end ved opstarten, stemmer overens
med den progression i borgernes oplevelse af deres mentale helbred og
deres mulighed for at hdndtere udfordringer 1 forhold til deres mentale
helbred, der males via Outcomes Star, samt den forbedring i mental triv-
sel, der er malt for borgerne i projektet via WHO-5. Pa nogle af CTI-
skemaernes fokusomrader kan der ikke pavises en signifikant forskel i
andelen af borgere, der oplever problemer fra opstart til afslutning. Det
gelder eksempelvis borgernes fysiske helbred og misbrug. Ud fra bor-
gernes registreringer 1 Outcomes Star kan der dog ses en betydelig pro-
gression 1 borgernes egen vurdering af deres fysiske helbred og misbrug
og deres mulighed for at hiandtere udfordringer inden for disse to omra-
der (figur 6.7 og tabel 6.3).

30Ud fra CTI-metodens recovery-orienterede tilgang er det en afgorende forskel, at registreringerne i
Outcomes Star beror pi borgernes angivelser, mens CTI-skemaerne beror pa CTI-
medarbejdernes angivelser pa baggrund af samtaler med borgerne. Den recovery-orienterede til-
gang betyder ogsa, at borgeren skal tilbydes stotte inden for de omrader, som borgeren selv on-
sker, og der kan vaere omrader, hvor borgeren af fagpersoner vurderes at have behov for stotte,
men ikke onsker stotte. CTI-skemaerne er derfor ikke tiltenkt som egentlige outcome-mal for
evalueringen af borgernes progression, men resultaterne fra CTI-skemaerne kan alligevel vere in-
teressante at medtage og ikke mindst at sammenholde med resultaterne malt via Outcomes Star.
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TABEL 6.4

Andelen af borgere i projektet, der oplever problemer inden for udvalgte fo-
kusomrader, CTl-medarbejdernes vurdering. Szerskilt for opstart og afslut-
ning af forlgb. Procent.

Opstart Afslutning
(alle for- (efter 10. md.)
Fokusomrader lob) pct. pct.

Psykisk velbefindende
Borgeren giver udtryk for psykiske problemer (i hgj grad eller i
nogen grad)** 86 67

Beskeeftigelse eller uddannelse
Borgeren er ledig, sygemeldt eller uden for arbejdsmarkedet* 68 53

Dkonomi
Borgeren har gkonomisk gaeld. 85 80
Borgerens primaere forsgrgelsesgrundlag er salg af seksuelle

ydelser** 23 4

Dagligdag
Borgeren udtrykker gnske om flere aktiviteter i dagligdagen (i
hgj grad, i nogen grad)* 50 28

Bolig
Borgeren har vanskeligt ved at betale boligomkostninger (i hgj

grad, i nogen grad)* 41 26
Borgeren har vanskeligt ved at varetage funktioner forbundet

med at have og vedligeholde en bolig (i hgj grad, i nogen grad) 26 24

Socialt netvaerk
Borgeren giver udtryk for et manglende socialt netveerk (i hgj
grad, i nogen grad). 56 48

Fysisk helbred
Borgeren giver udtryk for fysiske helbredsgener, der begraenser
dagligdagen (i hgj grad, i nogen grad). 50 52

Misbrug
Borgeren har et misbrug af alkohol eller stoffer. 48 40

Anm.: N (psykisk velbefindende): 125/ 76; N (beskaeftigelse eller uddannelse): 120/75; N (gaeld): 106/70; N (forspr-
gelsesgrundlag): 127/79; N (dagligdag): 118/71; N (boligomkostninger): 103/70; N (boligvedligeholdelse):
111/73; N (socialt netvaerk): 121/73; N (fysisk helbred): 121/77; N (misbrug): 120/73.

Ved opstartsmalingen indgér alle opstartede borgere, ved afslutningsmalingen indgar kun borgere, som er
afsluttet ved forlgbets 10. maned eller senere.

Pr-test af forskel mellem andel ved opstart og andel ved afslutning.

* forskellen p& gennemsnittet for scoren mellem opstart og afslutning er signifikant forskellig fra nul pa et
0,05-niveau (t-test af forskelle i gennemsnit).

** forskellen p& gennemsnittet for scoren mellem opstart og afslutning er signifikant forskellig fra nul pd et
0,01-niveau for hver af ti dimensioner [t-test af forskelle i gennemsnit).

Kilde: CTl-opstartsskema og CTl-afslutningsskema.
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De kvalitative interview peger ligeledes pa en udvikling i borgernes livssi-
tuation inden for de forskellige omrader. Et af de omréider, som vi har
valgt at fremheve, og som gar igen 1 flere interview, er handteringen af
praktiske goremal i hverdagen, herunder okonomisk overblik og vareta-
gelse af kontakt til relevante instanser sisom SKAT, leger osv. For nogle
borgere har det handlet om lavpraktiske ting som at udarbejde et budget,
afmelde dyre abonnementsordninger, forhandle afdragsordninger og bli-
ve tilmeldt NemID. For andre handler det om at vide, hvem de kan hen-
vende sig til i forbindelse med at fa hjalp til praktiske ting i hverdagen og
at veere trygge ved at foretage sidanne henvendelser.

Mange borgere fortaller siledes, at de har brugt forlobet til at f4 overblik
over deres okonomi og generelt styr pa praktiske ting i hverdagen. Lise
fortaller eksempelvis:

Jeg har meget nemmere ved at styre mine ting selv. Der er ikke
noget med, at jeg ikke dbner min post eller ikke betaler mine
regninger, og jeg har fiet lagt et budget og har nemmere ved at
tage mig af husarbejdet. Alting, egentlig. Selvfolgelig er der nogle
ting, der halter, men det er blevet bedre, blevet nemmere.

Andre borgere fortzller i lighed hermed, at de bedre kan handtere deres

okonomiske situation, pa trods af at nogle af dem ikke har flere penge til
radighed end tidligere. Det gxlder bl.a. Malene, som fortealler, at hun har
faet styr pa sine prioriteringer 1 forhold til penge. Hun fortaller:

For brugte jeg jo bare penge. Jeg var pisse ligeglad. Jeg skyldte
en veninde 4.500 i den periode, og jeg kunne sagtens have givet
hende pengene, men jeg prioriterede bare stofferne i stedet for.
Jeg gav ogsa en hel masse til mine venner i byen. Sa der er
kommet mere styr pa det. Det betyder ikke, at jeg har flere pen-
ge, men det er bare, at jeg har fiet bedre styr pa det. Jeg har lagt
6.000 kr. til side og faet spatret op til en ny barbar, og det er fedt.

For andre har arbejdet med deres okonomi dog ogsa direkte betydet for-
bedret okonomi. Det gzlder eksempelvis Michaela, hvor en gennemgang
af hendes okonomi viste, at hun havde ret til supplerende okonomiske
ydelser.

Et andet element, som borgerne tillegger stor vagt i interviewe-
ne, er forholdet til familie og andre dele af deres netveark, hvor flere bor-
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gere peger pa en positiv udvikling. Det kan bade vere sket som folge af,

at borgeren har arbejdet direkte med at fa forbedret relationen, eller som

folge af endringer pa andre omrdder sisom misbrugsbehandling. I for-

hold til relationen til deres narmeste forteller nogle borgere siledes, at

de har haft svaert ved fysisk nzrhed, herunder naerhed fra deres familie,

venner og born. Det fremgar bl.a. af interviewet med Lise, der 1 neden-

staende citat beskriver forlobets betydning i forhold til den fysiske neer-

hed mellem hende og hendes to born. Hun fortaeller:

Lise: Jeg har altid krammet dem og sagt, at jeg elsker dem, men
der er alligevel en stor forskel fra dengang til nu, fordi det dér
med at vare fysisk tet pa, det har jeg tidligere haft sveert ved.
(...) Det med at sidde i en sofa, hvor de skulle sidde op ad mig
og kramme og hznge pa mig, det har jeg bare ikke kunnet have
for (...) og det har jeg varet rigtig ked af. Men det arbejder jeg
ogsd med, og nu er jeg mere klar over det, og det bliver ogsd
meget nemmere. Nogle gange skal jeg tage mig lidt sammen, og
selvom det maske foles lidt akavet til at starte med, si vil jeg
gerne, og hver gang jeg gor det, bliver det nemmere. Det er rigtig
vigtigt, og jeg kan ogsd maxrke, at de [bornene] er blevet anderle-
des i lobet af det sidste ar.

Interviewer: Hvordan har I arbejdet med det?

Lise: Vi har talt meget om narhed i det hele taget. Og det har jo
veeret nemt nok at teenke, at jeg har svert ved at vare sammen
med mand, (...) men jeg har ikke haft tenkt over, hvordan jeg
er fysisk med andre. Men det er jeg blevet mere opmarksom pd,
for det er jo ikke kun mandene, men ogsa alle andre, der helst
ikke skal komme for tat pa fysisk, og det er jo ret uhensigtsmaes-
sigt.

En anden borger, Christina, fortaller, at hun “har hadet sig selv”, fordi

hun har haft svert ved det, nir familie eller veninder har rort ved hende:
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Jeg tenkte, at jeg var et darligt menneske. Men det er blevet
nemmere, efter at man tenker, at det er okay, at jeg har det sa-
dan, at jeg har det svert med det. Jeg har ogsa lert at vare nar-
verende oppe 1 hovedet, at vare til stede dér, hvor jeg er.



Bdde Lise og Christina peger p4, at de har fdet nogle redskaber gennem
kropsterapi, som gor det lettere for dem at vere fysisk taet pa andre, og
som har haft en betydning for deres relationer til andre. De forteller dog
begge, at de stadig har udfordringer forbundet med naxrhed. De onsker
begge at fi styrket deres sociale netveerk, men Christina fortzller dog, at
det stadig kan vere svert:

Jeg ved stadig ikke, hvordan jeg skal tage det her med at veare
social med videre, for jeg foler mig stadig lidt som Bambi pa
glatis, nér jeg star derude. Men jeg har mere lyst til at fa det til at
lykkes. Jeg lukker mig ikke bare ind i mig selv og bliver asocial
eller gemmer mig. Jeg bliver ved med at vere derude og med at
prove.

Flere andre borgere forteller desuden, at de som en del af deres forlob
har haft fokus pd relationen til deres foraldre, bl.a. gennem samtaler med
CTI-medarbejderen, terapiforleb eller lignende. For nogle har dette be-
tydet et forbedret forhold til én eller begge forzldre — eksempelvis for-
teeller Amalie, at hun har varet udsat for omsorgssvigt som barn af sin
mor, som var psykisk syg, men at hun har ”fundet en accept af, at hun
[moderen| var, som hun var (...) Vi har fiet et meget, meget bedre for-
hold til hinanden”. For en anden borger, Camilla, har forlobet dog ikke
haft samme positive indvirkning pa hendes forhold til foraeldrene, som
hun oplever som varende blevet darligere i lobet af det sidste ar. Hun
oplever dog ogsd, at hun har faet storre forstielse for baggrunden for, at
relationen til hendes forzldre er, som den er.

Som nzvnt kan en forbedret relation til familie og venner ogsa
veere en konsekvens af, at borgeren har arbejdet med andre dele af sin
livssituation 1 CTI-forlebet. I interviewene er dette tydeligst hos de bor-
gere, som har haft succes med at reducere et eventuelt misbrug af alko-
hol eller stoffer. Nogle borgere er blevet tilknyttet misbrugsbehandling
som et led i forlebet, og for de flestes vedkommende fortsxtter mis-
brugsbehandlingen efter endt forleb, og den er siledes en del af det stot-
tenetvaerk, som skal stotte borgeren efter forlobets afslutning. Herudover
legger flere borgere vagt pa, at @ndringer 1 et eventuelt misbrug af alko-
hol og stoffer er blevet lettere, efterhdanden som de har faet styr pa andre
forhold i deres liv. Det ser vi bla. i interviewet med Joy, som ved forlo-
bets opstart havde et massivt alkoholmisbrug. 10 méineder inde i forlobet
er hun dog stoppet helt med at drikke alkohol, hvilket hun selv begrun-
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der med, at hun har faet styr pa andre omrader i sit liv, og at hun er
stoppet med at sxlge sex. Hun siger:

Jeg drak ikke, fordi jeg godt kunne lide smagen, men fordi det
var en form for medicin. (...) I dag drikker jeg ikke mere, jeg vil
ikke glemme mine problemer med alkohol.

At stoffer eller alkohol bruges som et redskab til at ”glemme” problemer,
sadan som Joy beskriver det her, fremgar ogsa af flere andre interview og
beskrives ligeledes i den eksisterende litteratur omkring udsatte borgere
med prostitutionserfaringer. Bjonness beskriver saledes, at misbrug af
stoffer ofte tjener som “en paradoksal losning, der muliggor overlevelse”,
samtidig med at misbruget ogsa er en del af det, der har udlest problemet
til at starte med (Bjonness 2013, s. 19, 283f). Ydermere ved vi fra den
eksisterende litteratur om exit fra prostitution, at netop adgang til mis-
brugsbehandling for borgere med et misbrug er et vasentligt aspekt, hvis
en eventuel exitproces skal Iykkes (se fx Dossing m.fl., 2011; Mansson &
Hedin, 1999; Sanders, 2007).

Det er saledes ikke overraskende, at nogle borgere ved afslutnin-
gen af deres forlob fortsat har udfordringer knyttet til misbrug, primert
hash. Annemette er en af de borgere, som har haft succes med at stoppe
med at ryge hash undervejs i forlobet, og som ogsa har brugt forlebet til
at arbejde med et misbrug af alkohol. Annemette har tidligere varet i
gang med en uddannelse og fortaller, at hun har fiet mod pé at vende
tilbage til den pa lengere sigt.

Indtil nu har kapitel 6 handlet om progressionen for borgerne i
forlobet. Nir vi laver evalueringer blandt udsatte malgrupper, sidan som
det er tilfeeldet i nervarende projekt, vil der dog ofte vere et fald i antal-
let af registreringer undervejs. I forhold til frafaldet i registreringer er det
vaesentligt at papege, at selvom en borger fra starten har tilkendegivet at
ville deltage i dokumentationen af forlobet, sa har borgeren altid kunnet
sige nej undervejs. I den resterende del af kapitlet undersoger vi, hvor-
vidt frafaldet har betydning for progressionen inden for de tre omrader —
trivsel, prostitutionsfrekvens og generel livssituation.
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FOLSOMHEDSANALYSE: BETYDNINGEN AF BORTFALD FOR
PROGRESSIONSMALINGEN

Et fuldt CTI-forleb er i Exit-projektet planlagt til 12 maneder, men for
de fleste borgere, der afslutter forlobet mellem 10. og 12. maned, kan
man alligevel tale om et fuldt CTI-forleb. (I andre CTI-indsatser, eksem-
pelvis pa hjemloseomradet i Danmark, er et fuldt CTI-forleb planlagt til
9 maneder.) Ud af 119 borgere, for hvem vi har modtaget et CT1-
afslutningsskema, afslutter 39 borgere deres CTI-forlob for forlebets 10.
maned, svarende til for forlobets 3. fase (se tabel 4.2, kapitel 4). I kapitel
4 viste vi en sammenlignende karakteristik af borgere, der afslutter for
forlebets 10. maned, og borgere, der afslutter ved 10. maned eller senere.
Sammenligningen viste, at de to grupper adskiller sig pa enkelte punkter,
cksempelvis er det svarere at fastholde borgere, der ikke har dansk stats-
borgerskab, og det er svaerere at fastholde borgere, der har grundskolen
eller en kortere uddannelse som hojeste, fuldferte uddannelse (se tabel
4.3, kapitel 4).

Vi undersoger i dette afsnit, om borgere, der falder fra for forlo-
bets tiende maned, adskiller sig systematisk fra borgere, der gennemforer
et forlob pa ti maneder eller mere i deres trivselsniveau ved opstart og i
deres progression. Safremt de borgere, der falder fra tidligt, er borgere,
der i udgangspunktet har et lavere trivselsniveau end de borgere, der
fastholdes, vil progressionsmalingen have bias 1 opadgiende retning. Det
betyder, at den malte gennemsnitlige progression over tid i virkeligheden
skyldes bortfaldet af borgere med datlig trivsel. Det samme gzlder, hvis
de borgere, for hvem vi blot har modtaget ganske fa registreringer i Out-
comes Star, adskiller sig systematisk fra borgere, for hvem vi har modta-
get registreringer for hele forlobet.

For at undersoge hvorvidt ovenstdende er tilfaldet, undersoger
vi forst og fremmest, om borgere med et forleb, der afbrydes for forlo-
bets 10. maned (svarende til for 3. fase), har et lavere trivselsniveau ved
opstart end borgere, der gennemforer et forlob pa ti maneder eller mere.
Tabel 6.4 viser, at der ikke er grund til mistanke om bias i progressions-
malingen. T-testen viser saledes, at der ved opstart ikke er systematisk
forskel pa fastholdte og frafaldne borgeres mentale trivsel ved opstart,
nar vi tester pa forskellen i den gennemsnitlige WHO-5-indeks-score
mellem de to grupper. Vi kan dermed udelukke, at progressionen i men-
tal trivsel skyldes, at borgere med lav mental trivsel ved opstart er frafal-
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det. De borgere, der falder fra tidligt 1 forlobet, har med andre ord ikke
systematisk lavere trivsel ved opstart end de borgere, der fastholdes til
sent 1 forlobet.

TABEL 6.5

Borgere i projektet samt deres mentale trivselsniveau (WHO-5) ved opstart.
Seerskilt for borgere med et afbrudt forlgb fgr 10. maned og borgere med et
afsluttet forlgb efter 10. maned. Seerskilt for opstart og afslutning af forlgb.
Antal og gennemsnitlig score.

Antal registrerede  WHO-5-indeks-score Antal borgere,

borgere ved opstart beregningsgrundlag

Forlgb afbrudt fgr 10. maned 39 43,5 37
Forlgb afsluttet efter 10.

maned 80 37,9 70

Forlgb, Alle opstartede 149 39,5 134

Anm.: Ikke alle borgere har et afslutningsskema. Antallet af registrerede borgere med et afsluttet forlgb, kortere
eller leengere end 10 mdr., summerer derfor ikke til antallet af opstartede forlgb.
WHO-5-indekset er beregnet pa baggrund af de fem underliggende dimensioner, der afspejler mental trivsel.
Den samlede indeksscore kan antage veerdier fra 0 til 100, hvor en hgj score er udtryk for en god mental
trivsel. Ved et niveau pa under 50 point er der risiko for depression. Kurven afspejler den andel af malgruppen
(pct.), der har en WHO-5- score pa 50 eller derunder.
Forskellen pa gennemsnittet for WHO-5-indeks-scoren ved opstart blandt borgere med et afbrudt forlgb for
10. méned og borgere med et afsluttet forlgb efter 10. méned er ikke signifikant forskellig fra nul pa et 0,05-
niveay (t-test af forskelle i gennemsnit).

Kilde: Registreringsskema, Mé&linger ved hjeelp af WHO-5 trivselsindeks (Outcome Star), Afslutningsskema.

Vi undersoger hernast, om borgere, for hvem vi kun har ganske fa regi-
streringer i systemet Outcomes Star, har et lavere trivselsniveau ved op-
start end borgere, for hvem vi har registreringer for hele forlobet. Hvis
dette er tilfeldet, kan den observerede progression risikere at vare et
produkt af bortfald i registreringer blandt borgere med lav trivsel. For at
undersoge dette sammenligner vi i figur 6.8 den gennemsnitlige WHO-5-
indeks-score over forlobet for tre grupper. De tre grupper er henholdsvis
borgere, som vi har registreringer for ved bade opstart og afslutning
(’fastholdte”), borgere, som vi mangler registreringer for fra 3. fase og
frem (frafaldne’), samt alle borgere, som vi har mindst én registrering fra
("alle”). Det fremgar af figuren, at de tre grupper legger ud med samme
trivselsniveau ved opstart. Hen mod forlobets anden fase finder vi dog,
at borgere, der senere falder fra i registreringerne, ikke opndr samme
progression som borgere, der fastholdes. T-testen viser en systematisk,
signifikant forskel pa de to grupper ved anden fase. Dette resultat tyder
p4, at bortfaldet er storre blandt borgere, der ikke oplever en fremgang i
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mental trivsel tidligt i forlobet, alt imens det er lettere at fastholde borge-
re, som oplever en fremgang i mental trivsel tidligt 1 forlobet?!.

31 Vi har ogsa undersogt udviklingen i mental trivsel alene for de borgere, der har bade en opstarts-
og en afslutningsstjerne. Den sarskilte analyse for disse borgere viser den samme udvikling i
mental trivsel, som nar vi anvender alle dataregistreringerne.
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ALTERNATIVT PROGRESSIONSMAL

I Outcomes Star og WHO-5-trivselsmalingerne ser vi et frafald 1 registre-
ringer hen over forlobet. Derimod har vi for nar ved alle afsluttede bor-
gere modtaget et CTI-afslutningsskema (119 skemaer fra 141 afsluttede
borgere) — uanset hvornir i forlebet borgeren er afsluttet. Oplysninger
fra dette skema kan derfor alternativt anvendes til progressionsmalinger,
idet der ikke i samme omfang er problemer med frafald i disse registre-
ringer. Enkelte oplysninger fra dette skema kan bruges som progressi-
onsmal, om end det ikke har veret formalet med skemaet fra start. Det
galder eksempelvis oplysninger om prostitution som forsergelsesgrund-
lag.

Som tidligere nevnt peger bade den eksisterende forskning og
denne undersogelse pd, at okonomi kan vere en af de primere drsager til,
at borgere fastholdes i prostitution til trods for et eventuelt enske om
exit. Det er derfor relevant at undersoge, hvorvidt man ekonomisk for-
mir at fjerne relevansen af prostitution, jf. Sanders’ teori om exit som en
kognitiv transformationsproces (Sanders, 2007). Et relevant alternativt
progressionsmail er saledes, om borgerne peger pd ’salg af seksuelle ydel-
ser” som den primere del af deres forsorgelsesgrundlag, hvilket indikerer
okonomisk athangighed af indkomsten fra salg af sex. Vi ensker derfor
at undersoge, hvorvidt der er forskelle i udviklingen pa dette omrade for
borgere, som afslutter deres CTI-forleb for 10. maned, og borgere, som
afslutter efter 10. méaned. Tabel 0.5 viser sdledes andelen af borgere, der
angiver ’salg af seksuelle ydelser” som forsorgelsesgrundlag ved opstart
og afslutning af et CTI-forlob, sarskilt for borgere, der har afbrudt for-
lobet for 10. maned, og borgere, der har afsluttet forlobet efter 10. ma-
ned. Det fremgir, at andelen, der har salg af seksuelle ydelser som pri-
mert forsorgelsesgrundlag, falder markant mellem opstart og afslutning
af et forleb i begge grupper. Forskellen pa grupperne er ikke signifikant
forskellig fra nul, hverken ved opstart eller afslutning. Det vil sige, at de
to grupper ligner hinanden i forhold til andelen af borgere, som har salg
af sex som deres primare forsorgelsesgrundlag ved bide opstart og af-
slutning. Hermed peger analysen p4, at det observerede fald i andelen af
borgere ikke skyldes et frafald af borgere, som har salg af sex som pri-
mert forsorgelsesgrundlag.

I forhold til muligheden for at fjerne den skonomiske relevans
af prostitution indikerer denne analyse desuden, at det ikke er afgorende,
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hvorvidt lengden af CTI-forlobet er over eller under 10 méaneder. Dette
er et relevant resultat, idet CTT-metoden i dette projekt er blevet regule-
ret fra at vare 9 maneder til i stedet at vare 12 maneder. Der er dog andre
omrader, som fortsat taler for denne forlengelse af CTI-forlobet. Ek-
sempelvis viser analyserne af borgernes mentale trivsel, at det forst er i
forlebets 3. fase, og dermed ved malingen foretaget efter 10 maneders
forleb, at borgernes trivselsniveau ligger over graensen for stress og de-
pression.

TABEL 6.6

Andelen af borgere i projektet, der har salg af seksuelle ydelser som primaert
forsgrgelsesgrundlag. Saerskilt for opstart og afslutning af forlgb og for bor-
gere med et afbrudt forlgb for 10. maned og borgere med et afsluttet forlgb
efter 10. maned. Procent og antal.

Opstart Afslutning
Salgaf  Beregnings- Salgaf  Beregnings-
seksuelle ydelser, grundlag, seksuelle ydelser, grundlag,
pct. antal pct. antal
Afbrudt fgr 10.

maned 27 37 5 39

Afsluttet efter 10.
maned 22 65 4 79
Alle forlgb 23 127 4 118

Anm.: 145 ud af 147 opstartede borgere har et CTl-opstartsskema eller et CTl-skema fra forste fase. 18 borgere har
ikke udfyldt forsgrgelsesgrundlag ved opstart. 119 ud af 141 afsluttede borgere har et CTl-afslutningsskema. 1
borger har ikke udfyldt forsgrgelsesgrundlag ved afslutning.
Andelen, der angiver "salg af seksuelle ydelser” som forsgrgelsesgrundlag, er baseret pa borgerens egne
angivelser ved hhv. opstart og afslutning. Det er muligt at saette flere kryds.
Forskellen pa andelen af borgere, der har salg af seksuelle ydelser som primaert forsgrgelsesgrundlag ved
opstart er ikke signifikant forskelligt fra 0 mellem forlgb, der er afsluttet henholdsvis fgr og efter 10 mdr. (pr-
test).
Forskellen p& andelen af borgere, der har salg af seksuelle ydelser som primaert forsgrgelsesgrundlag ved
afslutning, er ikke signifikant forskelligt fra 0 mellem forlgb, der er afsluttet henholdsvis for og efter 10 mdr.
(pr-test).

Kilde: CTl-afslutningsskema.

Samlet set viser frafaldsanalysen, at udviklingen i progressionsmalingen
ikke er et udtryk for, at det nodvendigvis er de borgere, som trives bedst
ved opstart, eller som ikke har salg af sex som deres primzre forsorgel-
sesgrundlag, der afslutter deres CTI-forlob for den 10. maned.

For at fa et billede af, hvorvidt frafaldet skyldes sammensatnin-
gen af dokumentation, har vi i interviewene med borgerne spurgt til de-
res oplevelse af at skulle indgé 1 dokumentationen og udfylde stjernen.
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Herudover har vi spurgt medarbejderne om deres erfaringer med anven-
delsen af stjernen i forhold til projektets malgruppe. Nogle borgere har i
interviewene papeget, at det har vaeret mentalt hardt at skulle udfylde
stjernen, og at registreringen blot viste ting, som de godt vidste i forvejen.
Christina forteller herudover, at hun var tret af, at hun hele tiden skul-

le ”rates”. Hun siger:

Jeg har ikke lavet andet hele mit liv end at skulle krydse af i de
der, jeg kalder dem ”damebladstest”, fordi sa skal man have po-
int, og ud fra de point skal man lidt passe ind 1 en beskrivelse, og
man skal hele tiden rates. Men jeg kan godt se, at efter at vi hav-
de lavet stjernen en fire-fem gange, og vi lagde dem ovenpa hin-
anden, at det blev meget synligt. Sa kunne jeg godt lidt se me-
ningen i det. Men jeg synes, det er pisse-irriterende. Igen foler
man, at man skal males og vejes, og ens egen udvikling skal ogsd
hele tiden males og vejes.

En medarbejder papeger i den forbindelse at have erfaringer med borge-
re, som ikke har folt, at de har haft overskud til at udfylde det tilteenkte
antal stjerner. P4 bagerund heraf kunne man i tilfzlde af lignende projek-
ter overveje at nedsatte frekvensen i dokumentationen. 3

Generelt set oplever de interviewede borgere dog, at udfyldelsen
af stjernen har varet positiv, fordi det har medvirket til, at de har fiet talt
med CTI-medarbejderen om flere aspekter af deres liv, og fordi det har
varet med til at give dem overblik over deres livssituation og synliggore
eventuelle fremskridt. Kim fortaller eksempelvis:

Nogle gange har det varet ”ah nej”, men det har rent faktisk vea-
ret utrolig rart, for man har kunnet se, hvor man rykker sig.
Nogle gange har man en folelse af, at man ikke har rykket sig en
skid, og det hjzlper til at finde ud af, hvor er det, du skal henad.
Hvad er det for nogen omrider, hvor der er behov for justerin-
ger? Si pa den made har det veret et rigtig godt verkto;.

Sofie forteller ligeledes, at det i starten var vanskeligt for hende at udfyl-

de stjernen, men at det fra starten af ogsd var med til at vise hende, at der

var flere omrdder i hendes liv, som ”fungerede godt”. Hun forteller:

32 Det bor dog bemarkes, at dokumentationen er en del af CTI-forlobene i dette projekt, da der er
tale om et udviklingsprojekt, som skal evalueres. Sifremt tilbuddet om CTI-forlob, malrettet
borgere med prostitutionserfaringer, fremover bliver forankret i nogle kommuner, vil der siledes
ikke vaere samme krav om dokumentation.
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Selvom jeg selv folte, at jeg var sa odelagt, sa kunne jeg (...) se,
at der var noget, der fungerede rigtig godt.

Flere CTI-medarbejdere papeger ligeledes, at de har oplevet, at borgerne
overordnet set har varet glade for at udfylde stjernen, og flere medarbej-
dere vurderer desuden, at det har veret med til at understotte, at borge-
rens behov er i centrum. Herudover papeger bade flere borgere og med-
arbejdere, at stjernen bdde undervejs og ved afslutningen af CTI-
forlobene har varet et godt redskab til at visualisere borgernes udvikling,
Anni har, ligesom flere andre borgere i projektet, faet print af sine stjer-
ner efter endt forleb, og hun fortxller i den forbindelse folgende:

Jeg har varet glad for at kunne fa stjernene med hjem. De har
vist mig udviklingen. Det har hjulpet mig til at kunne satte ord
pa den udvikling, jeg har varet igennem.
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KAPITEL 7

ANVENDELSEN AF CTI-
METODEN TIL MALGRUPPEN

I dette kapitel belyser vi kommunernes anvendelse af CTI-metoden i
praksis, samt hvorvidt der er undergrupper inden for projektets mal-
gruppe, der har storre eller mindre gavn af et CTI-forlob. Undergrup-
perne er borgere, der ved opstarten af forlobet har et misbrug af alkohol
eller stoffer, borgere, der har modtaget betaling for seksuelle ydelser in-
den for de seneste seks maneder for forlobets opstart, og borgere, der er
1 risikozonen for depression.

Folgende resultater kan fremhaeves i forhold til, hvordan CTI-
medarbejderne har anvendt CTI-metoden:

o CTIl-medarbejderne folger som udgangspunkt manualen for CTI-
metoden og dens tre faser tet.

o Omfanget af CTI-medarbejderens kontakt til borgerne folger vej-
ledningen til de tre faser.

o Der udarbejdes relevante aktivitetsplaner for storstedelen af borger-
ne, og planerne tilgodeser de behov og udfordringer, som borgerne
giver udtryk for, at de gerne vil have hjzlp til.

o CTI-medarbejderne forteller i de kvalitative interview, at faserne
giver struktur og overblik over, hvad der skal nas 1 forlebet, for bade
medarbejdere og borgere.
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o CTIl-medarbejderne giver i de kvalitative interview udtryk for, at det
i forhold til borgere, der er meget kaotiske, kan vare svart at over-
holde faserne og at na det planlagte inden for forlobets 12 maneder.

Folgende resultater kan fremhaeves i forhold til analyserne, hvor mal-
gruppen er opdelt i mindre grupper:

«  Alle tre undergrupper har ved opstarten af forlobet en lavere mental
trivsel end den ovrige maélgruppe.

«  Der er dog ingen signifikant forskel i gruppernes mentale trivsel ved
afslutning af forlobet.

«  Borgere med misbrug, nyligt salg af seksuelle ydelser og lav mental
trivsel har lige sa stor gavn af CTI-indsatsen som den ovrige mal-

gruppe.

DEN PRAKTISKE ANVENDELSE AF CTI-METODEN

CTI-metoden er evidensbaseret. Det vil sige, at det i randomiserede kon-
trollerede forseg er pavist, at man opndr positive effekter for forskellige
malgrupper, bl.a. hjemlose og stofmisbrugere, ved at arbejde efter meto-
den. CTI-metoden er dog ikke tidligere blevet evalueret i forhold til bor-
gere med prostitutionserfaring. Nér vi maler udviklingen blandt borgere i
CTI-forleb, er det derfor afgorende, at vi ogsa far viden om, 1 hvor hoj
grad metoden er implementeret efter forskrifterne i de fire projektkom-
muner. Overholdelse heraf kaldes “fidelitet”. Fideliteten monitoreres
gennem de CTI-skemaer, som CTI-medarbejderen udfylder for borgeren
ilobet af borgerens CTI-forlob.

TIDSBEGRANSNING 0G FASEOPDELING

Et centralt element i CTI-metoden er, at forlobet er opbygget omkring
tre specifikt beskrevne faser. Overgangene imellem disse faser er ligele-
des centrale. Af metodemanualen for CTI-metoden fremgar det,

at ”CTI-forlobet skal veere tidsbegranset og folge de beskrevne faser”,
hvilket for Exit-projektet betyder, at forlobene skal vere af 12 maneders
varighed, fordelt over tre lige lange faser. Alle forleb har veret tidsbe-
grensede, men som vi har vist 1 kapitel 4, har lengden af forlob varieret.
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For hovedparten (80 forlob) har lengden dog minimum vearet 10 mane-
der.

Om forlebene i Exit-projektet overholder tidsbegrensningen for
de tre faser, illustreres i tabel 7.1. Tabellen viser, at forlobene folger det
rette tidsmonster, siledes at overgangen mellem forste og anden fase ty-
pisk sker efter fire maneder, alt imens overgangen mellem den anden og
den tredje fase typisk sker efter otte maneder.

TABEL 7.1
Antal maneder, som borgerne i projektet er i CTI-forlgb, ved faseovergange.

Gennemsnit.

Antal maneder i forlgb (gennemsnit)

Overgang mellem fgrste og anden fase 4,2
Overgang mellem anden og tredje fase 8,3

Anm.:N =61, N = 69.
Kilde: Igangvaerende CTl-skemaer.

OMFANG AF KONTAKT

Et andet centralt element i CTI-metoden er omfanget af kontakten mel-
lem CTI-medarbejder og borgere. Kontakten skal vare mest intensiv i
starten af forlobet, hvorefter kontakten gradvist bliver mindre intensiv. I
figur 7.1 fremgar hyppigheden af medarbejderens kontakt i form af fysi-
ske moder med borgeren.

Det fremgir af figur 7.1, at kontakten med borgeren er mest in-
tensiv i forste fase (rode sojler), og at hyppigheden af fysiske moder afta-
ger 1 anden og tredje fase. I forste fase er det cirka 59 pct. af borgerne,
der har fysiske moder med CTI-medarbejderen ca. én gang om ugen eller
oftere. Ved malingen i anden fase gzlder det for cirka 44 pct. af borgerne,
og ved milingen i tredje fase er det cirka 22 pct. af borgerne, der har fy-
siske moder med CTI-medarbejderen ca. én gang om ugen eller oftere.
Intensiteten af den fysiske kontakt aftager siledes i lobet af CT1I-
forlobets tre faser, hvilket svarer til retningslinjerne i metodemanualen.

3 Hvor intensiv kontakten mellem borgeren og CTI-medarbejderen er i anden fase, bor dog bero
pa en individuel vurdering af borgerens situation, og som vi kan se af figur 7.1, er der stadig bor-
gere, som har fysiske moder med en CTI-medarbejder flere gange om ugen i anden og tredje fase.
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FIGUR 7.1
CTI-forlgb, fordelt efter hyppigheden af CTI-medarbejderens fysiske magder
med borgeren. Saerskilt for CTl-forlgbets tre faser. Procent.
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Anm.: N =107, N =97, N = 65.
Kilde: Igangveerende CTl-skema.

AKTIVITETSPLAN

Metodemanualen foreskriver, at borgeren og CTI-medarbejderen sam-
men skal udarbejde en aktivitetsplan for borgerens forlob, som opdateres
lobende. I tabel 7.2 fremgir det, at dette ogsa er tilfzldet i langt de fleste
borgerforlob i Exit-projektet. I ni ud af ti forleb er der saledes udarbej-
det en aktivitetsplan i forlobets forste fase. Det fremgir ligeledes af tabel
7.2, at borgerne 1 97 pct. af tilfzeldene, hvor der er udarbejdet en aktivi-
tetsplan, har vaeret med til at udarbejde aktivitetsplanen.

Ifolge CTI-metoden indeberer forste fase af forlobet en veksel-
virkning mellem afklaring af behov og igangsettelse af aktiviteter. Det
betyder, at CTI-medarbejderen ideelt set skal begynde at lave aftaler med
andre aktorer i forste fase, hvilket sker i 90 pct. af de forlob, hvor der er
udarbejdet en aktivitetsplan. Metodemanualen foreskriver ogsa, at der i
anden fase skal vaere en evaluering af de igangverende aktiviteter, og at
aktivitetsplanen skal tilrettes, sifremt det er nodvendigt. Ved malingen
midtvejs i anden fase er der for omkring 70 pct. af borgerne foretaget en
evaluering af aktivitetsplanen, og for 63 pct. er der foretaget tilretninger
af planen, hvilket fremgar af tabel 7.2.
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TABEL 7.2
Andelen af CTl-forlgb, hvor de foreskrevne elementer i CTI-metoden er over-
holdt. Procent.

Elementer i CTI-metoden:

Der er en aktivitetsplan for borgerens forlgb (fgrste fase) 90
Borgeren har vaeret med til at udarbejde planen (forste fase) 97
Der er lavet de ngdvendige aftaler med aktgrer (forste fase og anden fase) 90
Der er foretaget evaluering (anden fase) 70
Der er foretaget tilretninger (anden fase) 63

Anm.: Aktivitetsplan N = 103, N = 93, Aftaler med aktgrer N = 93, Evaluering N = 87. Tilretninger N = 90.
Kilde: Igangveaerende CTI-skemaer.

CTI-metoden foreskriver ligeledes, at de aktiviteter, som igangsattes i
CTI-forlebet, skal bygge pa borgerens individuelle behov. I figur 7.2
fremgiar det, 1 hvilket omfang borgernes behov imedekommes i udarbej-
delsen af aktivitetsplanen. Generelt tegner der sig et billede af, at de be-
hov, som borgerne har, ogsa bliver imedekommet. I 96 pct. af de forlob,
hvor borgeren har en aktivitetsplan, er det sdledes muligt for CTI-
medarbejderen at sammenszatte en aktivitetsplan, som i hoj grad eller i
nogen grad imodekommer borgerens behov.

FIGUR 7.2
CTl-forlgb fordelt efter, i hvilken grad det er muligt at imgdekomme borge-
rens behov i udarbejdelsen af aktivitetsplanen. Procent.
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Kilde: Igangveaerende CTl-skemaer.
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CTI-MEDARBEJDERNES VURDERING AF ARBEJDET MED CTI-
METODEN

Medarbejderne oplever, at CTI-metoden er anvendelig, fordi den er hel-
hedsorienteret og derved sikrer, at de med indsatsen kommer hele vejen
rundt om borgeren og rammer de omrdder, som er relevante for mal-
gruppen. CTI-medarbejderne fortaller endvidere, at faserne 1 CT1I-
forlobet bidrager til at skabe struktur og overblik over, hvad der skal nas
i forlobet, for bade borgere og medarbejdere. Fordelen ved faseopdelin-
gen er, jf. nogle CTI-medarbejdere, at den gor sivel dem selv som bor-
gerne opmarksomme pa, at der er ting, der skal nas inden for fasens fire
mineder, hvilket medvirker til, at begge parter speeder op og nar mere,
end medarbejderne mener, at de ellers ville have néet i eksempelvis et
traditionelt bostotteforlob. Nogle CTI-medarbejdere forteller endvidere,
at faseinddelingen medvirker til, at man er mere opmarksom pé at skabe
et stottenetvark og sikre overlevering hertil. Dette galder primeart i for-
lobets sidste fase. En CTI-medarbejder fortaller:

I den sidste fase, dér holder jeg mig virkelig tilbage og teenker
meget over, at der skal vaere empowerment.

CTI-medarbejderen fortaller videre, at hun ogsd oplever, at der er borge-
re, der i sidste fase begynder at tage en smule afstand, fordi de gor sig
klar til, at de skal kunne klare sig selv. Dette opleves som en positiv ting.
Det er dog ikke muligt at arbejde stringent efter faseinddelingen
i forlobet i forhold til alle borgere i mélgruppen. Sztligt for borgere, der
er meget kaotiske, kan det vare svart at overholde faseinddelingen strin-
gent ved at na det planlagte inden for faserne og gradvist udfase stotten i
lobet af faserne. Faserne kan i disse tilfalde i stedet ende med at flyde
sammen. Ifolge CTI-medarbejderne er der ogsa eksterne faktorer, der
kan bidrage til, at faserne flyder sammen — eksempelvis hvis der viser sig
at veere ventetid pd nogle af de ting, som borgeren skal henvises til i det
offentlige. I disse tilfxlde kan det vare svart at nd det planlagte i de for-
ste faser af forlobet. Ligeledes kan det vare vanskeligt at overholde prin-
cippet om, at medefrekvensen med borgeren, jf. CTI-metoden, skal falde
hen over de tre faser. I visse tilfxlde opleves dette ikke som hensigts-
messigt af medarbejderne af forskellige arsager. For det forste kan der
vaere behov for at medes oftere i tredje fase end tidligere, grundet beho-
vet for at koordinere med borgerens stottenetvaerk. For det andet kan
borgerne pludselig have behov for at modes oftere, eksempelvis fordi de
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bliver bekymrede for tiden efter forlobet, hvilket ogsa kan betyde et be-
hov for en stigende modefrekvens.

CTI-forlobets tidsafgrensning opleves, som vist 1 kapitel 5, bade
som varende positivt og negativt af borgerne. CTI-medarbejderne pape-
ger generelt, at de oplever tidsbegrensningen som en positiv ting, men at
det kan vare forbundet med visse udfordringer at overholde tidsbe-
gransningen. For nogle fi borgere er forlobet blevet oplevet som for
langt, men oftest er det dog det modsatte, der gor sig geldende. Der er
saledes medarbejdere, der oplever, at det for nogle borgere kan vare
sveert at na det planlagte inden for de 12 méaneder. Dette kan skyldes
strukturelle ventetider, der gor, at der er for mange lose ender ved afslut-
ningen af et forlob, eller at det tager lang tid at skabe en tillidsfuld relati-
on til borgeren og na frem til, hvad der er borgerens udfordringer. I disse
tilfeelde er der medarbejdere, der mener, at det kunne vare rart, at borge-
ren havde mulighed for at kontakte CTI-medarbejderen som en livline”
efter de 12 méneder. Enkelte borgere kan have behov for mere stotte fra
cksempelvis stottekontaktperson efter endt forlob, men opfylder ikke
kriterierne for tildeling af en sidan stotteperson, hvorfor de er nodt til at
finde andre losninger. En CTI-medarbejder fortzller:

Der er selvfolgelig nogle, hvor man tenker, at en kontaktperson
kunne vare en god idé, som en § 99-stottekontaktperson, hvor
man kan sige, at nogle af vores borgere ikke har opfyldt kriteri-
erne til det.

I tilfelde, hvor borgerne ikke opfylder kriterierne til at fa en § 99-
stottekontaktperson, har borgerne og medarbejderne i stedet forsogt at
bruge borgernes private netverk, frivillige tilbud eller lignende.

Ovenstaende viser, at CTI-medarbejderne generelt oplever, at
det er muligt at arbejde stringent med metoden og overholde eksempel-
vis principper om tidsafgraensning og faseinddeling. Nogle CTI-
medarbejdere oplever dog ogsi vanskeligheder med dette, eksempelvis i
forhold til forlob med borgere med et massivt misbrug. Vi vil i det fol-
gende se narmere pd, hvorvidt metoden synes mere anvendelig til dele af
malgruppen end andre.
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CTI-METODENS ANVENDELIGHED, OPDELT PA
UNDERGRUPPER

Exit-projektet henvender sig til en bred gruppe af borgere med prostitu-
tionserfaring. Det er relevant at vide, om CTI-metoden er sarlig velegnet
til dele af denne malgruppe, eller om der er undergrupper, der profiterer
henholdsvis mere eller mindre end andre. I det folgende undersoger vi
derfor, om der er undergrupper inden for malgruppen, der drager mere
eller mindre fordel af et CTI-forlob. Vi undersoger progressionen i men-
tal trivsel (WHO-5-trivselsscore) sxrskilt for tre undergrupper:

1. Borgere, som angiver at have et alkohol- eller stofmisbrug ved for-
lobets opstart

2. Borgere, som angiver at have modtaget betaling for seksuelle ydelser
inden for seks maneder for forlobets opstart

3. Borgere, som scorer lavt pa WHO-5-trivselsindekset ved forlobets
opstart (WHO-5 =< 50 point).

For disse tre grupper sammenligner vi gruppernes progression med rest-
gruppen, det vil sige 1) borgere, der ikke angiver at have et alkohol- eller
stofmisbrug ved forlobets opstart, 2) borgere, der ikke angiver at have
modtaget betaling for seksuelle ydelser inden for seks maneder for forlo-
bets opstart, 3) borgere, som scorer hojt pa WHO-5-trivselsindekset ved
forlebets opstart (WHO-5 > 50 point). Vi sammenligner gruppernes
progression pa WHO-5-indeksscoren og tester for signifikante forskelle
ved opstart og afslutning med t-test.

UNDERGRUPPE 1: MISBRUG AF ALKOHOL ELLER STOFFER VED
OPSTART

Vi undersoger forst undergruppen af borgere, der har angivet at have et
alkohol- eller stofmisbrug ved forlobets opstart. I figur 7.3 viser vi den
gennemsnitlige WHO-5-indeksscore over forlobets faser, serskilt for
borgere med et misbrug af alkohol eller stoffer ved opstart og borgere
uden et misbrug ved opstart. Det fremgar af figuren, at begge grupper
oplever en signifikant progression i mental trivsel mellem forlobets op-
start og afslutning. Det fremgar ligeledes, at gruppen med et stof- eller
alkoholmisbrug leegger ud med en signifikant lavere trivselsscore ved for-
lobets opstart end borgere uden et alkohol- eller stofmisbrug. Ved forlo-
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bets afslutning har begge grupper oplevet progression, og der er ikke sig-

nifikant forskel pd trivselsscoren for de to grupper ved afslutningen.

Badde borgere med og uden misbrug synes saledes at have gavn

af en CTI-indsats.

FIGUR 7.3
Mentalt trivselsniveau (WHO-5) blandt borgere i projektet. Seerskilt for borge-

re med et stof- eller alkoholmisbrug ved opstart og borgere uden et misbrug

ved opstart samt for opstart og faser i CTl-forlgh. Gennemsnitlig score og

antal borgere.
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Anm.: WHO-5-indekset er beregnet pa baggrund af de fem underliggende dimensioner, der afspejler mental trivsel.
Den samlede indeksscore kan antage veerdier fra 0 til 100, hvor en hgj score er udtryk for en god mental
trivsel.
Udviklingen vises seerskilt for borgere, der har et misbrug af alkohol eller stoffer ved opstarten af forlgbet, og
borgere, der intet misbrug har ved forlgbets opstart.
Forskellen pd gennemsnittet for WHO-5-indekset mellem opstart og afslutning er for begge grupper signifi-
kant forskellig fra nul pa et 0,001-niveau (t-test af forskelle i gennemsnit).
Forskellen pd gennemsnittet for WHO-5-indekset mellem de to grupper er ved opstart signifikant forskellig fra
nul pa et 0,05 niveau (t-test). Ved afslutningen er forskellen mellem de to grupper ikke signifikant forskellig
fra 0.
Venstre akse: Gennemsnit for WHO-5-indeksscore. Hgjre akse: Antal borgere i beregningsgrundlag.
Kilde: Mé&linger ved hjeelp af WHO-5-trivselsindeks.

I de kvalitative interview giver CTT-medarbejdere og medarbejdere fra de
deltagende NGO’er udtryk for, at det kan vare sxerligt udfordrende for
borgere med massive problemer eller kaotisk misbrug at deltage i et CT1-

fotlob, fordi der i fotlobet er relativt hoje krav til deltagelse fra borgernes
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side. I dette projekt har der yderligere varet krav om lobende at udfylde
dokumentation i forhold til evalueringen af projektet. Pa den anden side
er der ogsa CTI-medarbejdere, der fremhever, at CTI-metoden udmer-
ker sig serligt i forhold til de meget misbrugende borgere, fordi det lave
caseload i metoden giver mulighed for hoj fleksibilitet, og fordi CT1I-
medarbejderne kan tage sig god tid til borgerne og deres udfordringer.
Derudover ses det som en fordel, at det er borgerens onsker, der er sty-
rende for forlobet, hvilket betyder, at der kan gd mange maneder i forlo-
bet, hvor der arbejdes pa alt muligt andet end borgerens misbrug. En
CTI-medarbejder fortaller:

Vi kan godt bruge otte méaneder pa at snakke om alt muligt an-
det end misbrug, og si til sidst kommer der maske et gennem-
brud i forhold til, at borgeren ensker behandling, og sd kan min
ovetlevering vare til et misbrugscenter.

En anden CTI-medarbejder fortaller, at det sagtens kan vare, at de ikke
nar rundt om alle relevante omrader med en borger, der har et misbrug,
men det kan veare, at borgeren eksempelvis fir styr pa at overholde sin
medicin, hvilket er et mal, som det ellers kan vaere rigtig sveert at na.

Figur 7.5 viser, at borgere med et aktivt misbrug synes at have li-
ge sa stor gavn af et CT1-forlob som borgere, der ikke har et misbrug.
Dette kunne naturligvis skyldes, at borgere med misbrug i hojere grad
dropper ud af forlobet, og at det derfor er de borgere, der klarer sig godt,
der er tilbage ved forlobets afslutning. I undersogelsen af, hvad der ken-
detegner de borgere, der atbryder et forlob for tid, fremgéir misbrug dog
ikke som mere udtalt blandt disse borgere end blandt de borgere, der
gennemforer et CTI-forlob pa 10 maneder eller lengere. Massive pro-
blemer og/eller misbrug kan dog vare en drsag til, at borgerne ikke on-
sker/valger at starte i et CTI-forleb, hvilket fremgar i kapitel 4 om arsa-
ger til ikke-opstartede forlob.34

34 Af kapitel 4 fremgar det i ovrigt, at borgere, der afbryder deres forlob for tid (for den tiende ma-
ned af forlobet), kun adskiller sig synligt ved, at en storre andel har andet statsborgerskab end
dansk og i storre omfang har grundskolen eller farre irs uddannelse som hojeste uddannelse,
sammenlignet med borgere, der gennemforer et forlob pa 10 méaneder eller mere.
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UNDERGRUPPE 2: HAR MODTAGET BETALING FOR SEKSUELLE
YDELSER INDEN FOR DE SENESTE SEKS MANEDER F@R
OPSTART

Den anden undergruppe, vi undersoger, er borgere, der ved opstarten af
deres forlob har angivet, at de har modtaget betaling for seksuelle ydelser
inden for de seneste seks maneder. I figur 7.4 viser vi den gennemsnitlige
WHO-5-indeksscore over forlobets faser, serskilt for borgere, der har
modtaget betaling for seksuelle ydelser inden for de seneste seks mane-
der for opstart (aktiv”’), og borgere, der ikke har modtaget betaling for
seksuelle ydelser inden for de seneste seks méaneder for opstart (Vinak-
tiv”).

FIGUR 7.4

Mentalt trivselsniveau (WHO-5) blandt borgerne i projektet. Saerskilt for bor-
gere, som har modtaget betaling for seksuelle ydelser inden for de seneste
seks maneder for opstart ("aktive”), og borgere, som ikke har modtaget beta-
ling for seksuelle ydelser inden for de seneste seks maneder fgr opstart ("in-
aktive”), samt for opstart og faser i CTl-forlgbet. Gennemsnit og antal gen-
nemsnitlig score og antal borgere.

70 100
60
80
50
/
5
c 30 40
(]
c
S 20
© 20
10
0 0
Opstart 1. fase 2. fase 3. fase Afslutning
Antal, inaktiv v. opstart Antal, aktiv v. opstart
@ \\'HO5, inaktiv v. opstart e \WHO5, aktiv v. opstart

Anm.: WHO-5-indekset er beregnet pa baggrund af de fem underliggende dimensioner, der afspejler mental trivsel.
Den samlede indeksscore kan antage veerdier fra 0 til 100, hvor en hgj score er udtryk for en god mental
trivsel. Forskellen pd gennemsnittet for WHO-5-indekset mellem opstart og afslutning er for begge grupper
signifikant forskellig fra nul pa hhv. et 0.05-niveau og et 0,001-niveau (t-test af forskelle i gennemsnit).
Forskellen pa gennemsnittet for WHO-5-indekset mellem de to grupper er hverken signifikant forskellig fra 0
ved opstart eller ved afslutning (t-test). Venstre akse: Gennemsnit for WHO-5-indeksscore. Hgjre akse: Antal
borgere i beregningsgrundlag.

Kilde: Malinger ved hjzelp af WHO-5-trivselsindeks.
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Det fremgir af figuren, at begge grupper oplever en signifikant progres-
sion 1 mental trivsel mellem forlobets opstart og afslutning. Ved forlo-
bets opstart er det gennemsnitlige trivselsniveau umiddelbart lavere
blandt borgere, der har modtaget betaling for seksuelle ydelser inden for
de seneste seks maneder, end blandt borgere, der ikke har modtaget be-
taling for seksuelle ydelser inden for de seneste seks maneder, men for-
skellen pa trivselsniveauet mellem de to grupper er ikke signifikant for-
skelligt fra nul. Ved forlobets afslutning har begge grupper oplevet pro-
gression, og der er heller ikke signifikant forskel pa trivselsscoren for de
to grupper ved afslutningen.

Bdde borgere, der har modtaget betaling for seksuelle ydelser in-
den for de seneste seks maneder, og borgere, for hvem det er mere end
seks méaneder siden, at de har modtaget betaling for seksuelle ydelser, ser
sdledes ud til at have gavn af en CTI-indsats.

UNDERGRUPPE 3: | RISIKOZONEN FOR DEPRESSION VED
FORL@OBETS OPSTART
Den sidste undergruppe, vi undersoger, er borgere, der ved opstarten af
deres forlob udfylder en besvarelse pa WHO-5, der placerer dem i risi-
kozonen for at udvikle en depression. I figur 7.5 viser vi den gennem-
snitlige WHO-5-indeksscore over forlobets faser, serskilt for de to grup-
per. Vi opdeler borgerne alt efter deres trivselsniveau ved den forste triv-
selsmaling, som foretages ud fra WHO-5-indekset ved forlobets opstart.
Den ene gruppe bestar siledes af borgere, der i den forste trivselsmaling
har en trivselsscore, som ligger under risikograensen for angst eller de-
pression (WHO-5-score =< 50 point) — denne gruppe kalder vi ”depres-
sionstruet”. Sammenligningsgruppen bestér saledes af borgere, der 1 den
forste trivselsmaling har en trivselsscore, som ligger over gransen for
angst eller depression (WHO-5-score > 50 point) — “ikke depressions-
truet”. Det fremgar af figuren, at borgere, der er i risikozonen for at ud-
vikle en depression ved forlobets opstart, oplever en signifikant progres-
sion 1 trivsel mellem forlobets opstart og afslutning. Ved forlobets af-
slutning er der ikke leengere signifikant forskel pa trivselsscoren for de to
grupper pa trods af deres markant forskellige udgangspunkt ved opstart.
Bédde borgere med meget lav mental trivsel og borgere med hoje-
re mental trivsel har siledes gavn af en CTI-indsats. Borgere med meget
lav mental trivsel oplever endda en meget markant positiv forbedring af
deres mentale trivsel i forlobet.
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FIGUR 7.5

Mentalt trivselsniveau (WHO-5) blandt borgerne i projektet. Saerskilt for bor-
gere med en trivselsscore pa 50 point eller mindre ved opstart ("depressions-
truede”) og borgere med en score pa mere end 50 point ved opstart ("ikke
depressionstruede”], samt for opstart og faser i CTI-forlgbet. Gennemsnitlig
score og antal borgere.
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Anm.: WHO-5-indekset er beregnet pa baggrund af de fem underliggende dimensioner, der afspejler mental trivsel.
Den samlede indeksscore kan antage veerdier fra 0 til 100, hvor en hgj score er udtryk for en god mental
trivsel.

Forskellen pd gennemsnittet for WHO-5-indekset mellem opstart og afslutning er signifikant forskellig fra nul
pa et 0,001-niveau for gruppen, der er depressionstruet ved opstart, men er ikke signifikant forskellig fra nul
for gruppen, der ikke er depressionstruet ved opstart [t-test af forskelle i gennemsnit).

Forskellen pa gennemsnittet for WHO-5-indekset mellem de to grupper er signifikant forskellig fra nul ved
opstart, men ikke ved afslutning (t-test). Venstre akse: Gennemsnit for WHO-5-indeksscore. Hgjre akse: Antal
borgere i beregningsgrundlag.

Kilde: Mé&linger ved hjeelp af WHO-5-trivselsindeks.
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KAPITEL 8

SAMARBEJDE MELLEM NGO’'ER
O0G PROJEKTKOMMUNER

Af projektbeskrivelsen for projekt Exit Prostitution fremgar det, at ”ud-
montningen af projektet forudsatter et partnerskab mellem projekt-
kommuner og relevante NGO’er, der i forvejen har tradition for at lose
en rekke opgaver pa prostitutionsomradet”. Hver projektkommune blev
derfor tildelt 500.000 kr., der arligt kunne tildeles relevante NGO’er. 1
forbindelse med projektets forlengelse pa et dr blev der ligeledes afsat
midler, som NGO’erne kunne soge — dog uathengigt af kommunerne.

I denne del af evalueringen ser vi nermere pa samarbejdet mel-
lem projektkommuner og NGO’er i forlobet. Hver af de fire projekt-
kommuner har 1 projektperioden indgéet partnerskabsaftaler med en eller
flere relevante NGO’er, bade 1 forhold til at opna kontakt til projektets
malgruppe og i forhold til at finde relevante tilbud til borgerne. Herved
har NGO’erne varet en aktuel samarbejdspartner, dels forud for og un-
dervejs i de enkelte CTI-forlob, dels efter forlobet, hvor det har veret
muligt at inddrage NGO’erne i det stottenetveerk, der aktiveres omkring
borgerne.

Kapitlet er baseret pa 13 interview, som har haft til hensigt at be-
lyse samarbejdet mellem NGO’er og projektkommuner. Interviewene
bestar konkret af interview med seks3> CTI-medarbejdere og repraesen-
tanter fra otte NGO’er. Derudover har vi inddraget relevant empiri om

3 Det ene interview var et dobbeltinterview.
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samarbejdet med NGO’erne fra interview med CTI-medarbejdere og
projektledere, foretaget afslutningsvist i den oprindelige projektperiode
(2. halvar 2015). Se 1 ovrigt bilag 4 for narmere beskrivelse af de kvalita-
tive interview.

ORGANISERINGEN AF NGO-SAMARBEJDET

NGO-samarbejdet har veret relativt forskelligt organiseret i de fire pro-
jektkommuner. Dette skyldes dels, at de fire kommuner har et forskelligt
udgangspunkt i forhold til, hvilke NGO’er der findes lokalt, og dels at
processen 1 forhold til at udvzlge, hvilke NGO’er der skulle samarbejdes
med i de fire kommuner, blev grebet forskelligt an. I tre af de fire kom-
muner var det en politisk beslutning, hvilke lokale NGO’er der skulle
have mulighed for at blive en del af NGO-samarbejdet. Uddeling af
NGO-midlerne fulgte folgende fire modeller ved projektets opstart:

«  Kobenhavn: NGO-midler blev udbudt i en ansegningspulje, og her-
efter blev det besluttet, hvilke NGO’er der skulle vere en del af pro-
jektet pd baggrund af NGO’ernes ansogninger.

o Odense: Indgik aftale med én NGO som fast partner for NGO-
samarbejdet.

o Aarhus: Kontakt til forskellige NGO’er med henblik pa at indga et
samarbejde.

«  Aalborg: Fulgte til dels ssmme model som Aarhus, hvor medarbej-
derne tog kontakt til relevante NGO’er med henblik pé eventuelt
samarbejde — dog med den forskel, at der ved opstart af projektet
ikke fandtes NGO’er i kommunen, som havde direkte fokus pa
malgruppen.

Ikke alle NGO’er var med i hele projektperioden af forskellige drsager,
herunder at aftalen fra start kun var indgiet for en del af projektperioden,
eller fordi det blev nodvendigt at indgé aftaler med andre NGO’er for at
imodekomme borgernes behov. Eksempelvis valgte én projektkommune
undervejs i projektet at etablere et samarbejde med Den Sociale Rets-
hjxlp (herefter Retshjelpen), der yder gratis juridisk- og geldsradgivning,
pa grund af et stigende behov for okonomisk radgivning hos borgerne.
Herudover fik Aalborg Kommune efter etableringen af Reden Aalborg i
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2014 et samarbejde med Reden, der er et tilbud til mend og kvinder med
prostitutionserfaring. Med etableringen af Reden i Aalborg var der et
formelt samarbejde med Rederne 1 hver af de fire projektkommuner. De
fire projektkommuner har haft kontakt til flere NGO’er end de NGO’er,
der blev indgéet formelt samarbejde med ved opstart af projektet.

VALG AF NGO'ER 0G SAMARBEJDSAFTALER

Som det fremgar af ovenstaende, er beslutningsprocessen omkring, hvil-
ke NGO’er projektkommunerne skulle samarbejde med, forlobet for-
skelligt 1 kommunerne. I nogle projektkommuner er der indgaet samar-
bejdsaftaler med en eller flere NGO’er for hele den oprindelige projekt-
periode, mens andre har indgaet aftaler for ét ar ad gangen, med mulig-
hed for forlengelse. Af interviewene fremgar det, at kommunerne har
oplevet fordele og ulemper ved begge modeller. En af de projektkom-
muner, der valgte at indgd samarbejde med NGO’erne for hele projekt-
perioden, fortaller, at man valgte denne model for at skabe ro omkring
projektet og NGO-samarbejdet. Beslutningen om, hvilke NGO’er der
skulle inddrages, blev taget fra politisk side pa baggrund af ansegninger,
indsendt af NGO’erne. Denne proces beskrives af medarbejderne 1 pro-
jektet som positiv. En medarbejder i projektet siger:

Det har varet en keempe fordel, at det var en politisk beslutning
[hvilke NGO’er der skulle samarbejdes med], fordi vi har faktisk
kunnet fokusere pa det daglige samarbejde. Vi har ikke haft no-
get med penge, midler eller tilbud at gore, dvs. for os handler det
om at samarbejde omkring borgerne. Det tror jeg faktisk har vae-
ret en fordel.

Medarbejdere fra en anden kommune papeger dog, at det kunne have
veret en fordel at tildele midlerne for ét ar ad gangen, sa man havde haft
en storre fleksibilitet i forhold til at kunne inddrage andre samarbejds-
partnere lobende i projektperioden.

De pigaeldende projektkommuner har, som et led 1 samarbejds-
aftalerne, modtaget ecksempelvis arlige afrapporteringer fra NGO’erne,
hvor NGO’erne har beskrevet deres arbejde i projektet. Indholdet af
samarbejdsaftalerne er forskelligt i henhold til NGO’ernes rolle i projek-
tet i forhold til dels at oplyse om projektet til borgere i malgruppen og
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henvise borgere, dels at atholde aktiviteter for borgere i projektet. De
NGO’er, der er indgiet et samarbejde med, har haft en samarbejdskon-
trakt med projektkommunen. Samarbejdskontrakten har indeholdt kon-
krete mal for samarbejdet, eksempelvis en mélsetning om antallet af
borgere, der skulle henvises til projektet. Bade reprasentanter fra NGO
som fra projektkommunerne legger dog vagt p4, at det 1 hoj grad har
veeret samarbejdet omkring borgerne, som har veeret det centrale i det
daglige, og at der ikke har veret et ensidigt fokus pa opfyldelsen af en
samarbejdskontrakt.

I de folgende afsnit giver vi eksempler pa NGO’ernes opgaver i
projektet, og herefter ser vi narmere pd, hvordan henholdsvis de inter-
viewede NGO-reprasentanter og interviewpersoner fra projektkommu-
nerne har oplevet samarbejdet undervejs 1 forlobet.

OPLYSNINGSARBEJDE O0G HENVISNING TIL PROJEKTET

Nogle NGO’er har haft til opgave at henvise borgere til Exit-projektet.
Denne opgave har kraevet, at NGO’erne oplyste borgerne om projektet
og, hvis borgerne onskede det, tog kontakt til og eventuelt deltog i indle-
dende moder med CTI-medarbejdere fra projektkommunerne. I forbin-
delse med interviewene med reprasentanter fra NGO’erne papeger flere,
at der som en del af dette ogsa indgar et stort motiverende arbejde i for-
bindelse med at fa borgerne til at se idéen med at starte 1 et Exit-forlob
og vaere med til at skabe en relation mellem CTI-
medarbejderne/kommunen og borgeren. En reprasentant fra en NGO
nevner 1 den forbindelse, at behovet for at fokusere pa relationsskabelse,
og at gore borgerne trygge ved “systemet” er sarlig vasentligt i forhold
til dette projekts malgruppe, hvor flere som udgangspunkt har en lav
grad af tillid til offentlige instanser generelt. Hun oplever derfor, at det er
meget vigtigt at forklare borgeren om projektets indhold og om, hvad
CTI-medarbejderne kan tilbyde borgeren. Hun fortaller:

Vi gor meget ud af at fortelle de dér ting, hvad det er for nogle
ting, CTI-medarbejderne gor: at de er koordinerende, at de ikke
er myndighed, men at de kan folge borgeren, og de dér ting. Det
gor vi rigtig meget ud af at fortelle.
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En anden NGO-reprasentant forteller, at borgerne relativt hurtigt op-
bygger en god relation til CTI-medarbejderne. Hun vurderer dog ogsa, at
relationen hjxlpes pd vej af, at der er en person, som borgeren pa for-
hind er tryg ved, som er med til at etablere relationen. De interviewede
CTIl-medarbejdere vurderer ligeledes, at NGO’erne har haft en afgoren-
de rolle, bade i forhold til at motivere og henvise en del af borgerne til
projektet. En CTI-medarbejder fortaller i den forbindelse, at det var en
hjxlp, at medarbejderen fra NGO’en “sagde god for projektet” over for
borgerne. I det pagaxldende tilfxlde var der allerede inden projektets op-
start et samarbejde mellem den pageldende NGO-medarbejder og CTI-
medarbejderne, hvilket CTI-medarbejderne oplevede var med til at legge
et godt grundlag for samarbejdet.

Det er forskelligt, hvordan henvisningen af borgere er foregéet i
praksis. Nogle har forst droftet et muligt forlob med borgeren og heref-
ter kontaktet CTI-medarbejderne, mens andre har taget kontakt til CTI-
medarbejderne forst for at fa bekreftet muligheden for, at en eventuel
borger kunne indga i projektet, for de har droftet dette med borgeren.
Herudover har der 1 nogle tilfxlde vaeret manedlige samarbejdsmoder
mellem projektkommuner og NGO’er, hvor de pageldende NGO’er har
kunnet informere om borgere, som de tenkte var i malgruppen for et
CTI-forlob.

I forbindelse med den praktiske henvisning af borgere har
NGO’erne faciliteret den eller de indledende moder mellem CTI-
medarbejderen/medarbejderne, og efterhidnden som borgeren er blevet
tryg ved det, har NGO-medarbejderen trukket sig mere og mere. Hen-
visningen af borgere er siledes en proces, der forlober over lengere tid.
En NGO-reprasentant fortaller i forbindelse hermed, at det fungerer
godt, hvis borgeren har en konkret problemstilling, som CTI-
medarbejderen kan hjxlpe med, fx behov for bolig. Hun forteller:

Nir jeg ringer til Exit, sa fortxller jeg lige kort, og jeg har
selvfolgelig faet samtykke fra kvinden til, at jeg ma kontakte
dem. Som regel er der ogsi et par ting, som vi ved, at det kan de
starte med at tage fat pd. Og det gor jeg ogsa klart for den
pagzldende. Det kan fx vare en helt konkret ting i forhold at
finde en ny bolig, beskaftigelse/uddannelse eller lignende. Si
forklarer jeg kvinden, at det kan vare en rigtig god idé at tale
med CTI-medarbejdere om det. Og det kan hun jo godt forsta,
og sa er det egentlig det, de arbejder pa til en start. Nar der er
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noget, der er konkret, der kan blive arbejdet videre med [i Exit|,
sa fungerer det [henvisningen| rigtig, rigtig fint.

I tre ud af de fire projektkommuner fremhaves NGO’ernes rolle i for-
hold til at henvise borgere, sxrligt 1 starten af projektperioden, som en
stor fordel for, at projektet kunne komme i gang. Flere at NGO’erne,
serligt Rederne, har haft kontakt til meget udsatte borgere, og en CTI-
medarbejder pointerer, at det ville have veret vanskeligt at fa etableret
kontakt til denne del af malgruppen uden et samarbejde. En CTI-
medarbejder fortaller i forbindelse hermed:

Selvfolgelig har vi kollegaer, der sidder med malgruppen, men
det er ofte som en del af mange andre malgrupper, men Reden
er jo spot on pi den. Den adgang var der ikke andre, der havde.

Medarbejderen oplever desuden, at samarbejdet med Reden ogsa har
veeret med til ’at dbne dore” til varmestuer og misbrugscentret.

I en af kommunerne er det dog erfaringen, at der ikke pa noget
tidspunkt er kommet szrligt mange henvisninger af borgere fra de lokale
NGO’er:

Mange af henvisningerne til projektet er i stedet kommet fra an-
dre samarbejdspartnere i det offentlige, og sa har borgerne fun-
det os selv — enten via en folder pé klinikken eller via kommu-
nens hjemmeside. Fordi der 1 projektet ogsa har varet mulighed
for at indskrive borgere fra andre kommuner, er der ogsd kom-
met henvendelser fra sagsbehandlere i andre kommuner.

En CTI-medarbejder fra en anden kommune papeger desuden, at ved-
kommende oplevede, at en NGO i starten af samarbejdet var en smule
tilbageholdende med at sende borgere ind i projektet. NGO-
repraeesentanter beskriver i den forbindelse, at de indledningsvist var i
tvivl om, hvilke borgere der kunne profitere af et CTI-forlob, og at de
eksempelvis vurderede, at borgere med meget misbrug ville have svert
ved at indga i et forleb, da de ville have svart ved at overholde aftaler og
lignende og indgi i et “’stringent” forlob. Nogle af de interviewede med-
arbejdere fra projektkommunerne fortzller i denne forbindelse, at de i
starten af projektet havde en oplevelse af, at NGO’erne kun henviste de
borgere til Exit-projektet, som de mente var “gode nok” til at indga i et
exitforlob, muligvis fordi NGO’erne var usikre pa, hvad projektet kunne
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rumme. Generelt papeger interviewpersoner fra bide NGO’er og pro-
jektkommunerne, at den indledende tilbageholdenhed i forhold til at
henvise borgere til projektet aftager undervejs i projektet, efterhanden
som NGO’erne har fdet storre kendskab til projektet og dets malgruppe
samt bliver mere trygge ved at henvise borgere til forlob. CTI-
medarbejderne oplever siledes, at samarbejdet om borgerne er blevet
meget bedre 1 takt med, at CTI-medarbejdere og NGO-medarbejderne
har leert hinanden at kende og lert at samarbejde om borgerne. En anden
medarbejder beskriver det saledes:

Det er altid svaert at vide, hvordan det kommer til at fungere, for
man har nogle erfaringer, [men| vi har fiet en forstielse af, hvad
hinanden kan og ikke kan i de positioner, som vi nu sidder i. Det
har varet nogle rigtie gode fotlob med de NGO'et, som vi hatr
haft samarbejder med, fordi vi er gode til hver vores ting.

NGO'ERNES AKTIVITETER

Borgerne i Exit-projektet har primeart deltaget i aktiviteter, der er en del
af NGO’ernes generelle tilbud til malgruppen. Der er dog ogsa eksem-
pler pa, at NGO’erne har etableret aktiviteter, der var saerligt malrettet
borgere fra Exit-projektet. Nedenfor er en liste med eksempler pd sa-
danne aktiviteter:

o Gruppeforlob for borgere i CTI-fotlob (andre borgere fra malgrup-
pen havde ogsa mulighed for at deltage)

o Sociale aktiviteter for borgere, der var i et CTI-forlob eller var moti-
verede for at starte i et CTI-forlob

«  Motivation og stotte til borgere, der havde behov for ekstra stotte 1
deres CTI-forlob

o Tilbud om okonomisk radgivning

o Netvarksgruppe for borgere, der havde afsluttet et CTI-forlob.

I det folgende beskriver vi nogle af de borgeraktiviteter, som er blevet
fremhzvet i interviewene. Der er bade tale om aktiviteter, der har varet
del at NGO’ernes generelle tilbud, og aktiviteter, der har varet malrettet
borgerne fra Exit-projektet. Det er ikke en udtommende gennemgang af
NGO’ernes borgerrettede aktiviteter. Foruden beskrivelser af aktiviteter-
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ne har vi medtaget beskrivelser af, hvilken betydning NGO’er eller CTI-
medarbejdere oplever, at aktiviteterne har haft for de deltagende borgere.

SAMTALEGRUPPER OG HJALP TIL HENVISNING TIL
PSYKOLOGER

I alle kommuner har samtale-/terapigrupper varet en del af de tilbud,
som borgerne i Exit-projektet kunne fa. I en af de fire kommuner er det
CTI-medarbejderne, der har stiet for samtalegrupperne, mens det i de
tre andre kommuner er NGO’erne.

Bdde medarbejdere og NGO-repraesentanter forteller, at det er
vigtigt at vaere opmarksom pa, at borgerne skal vare klar til/motiverede
for at kunne deltage i og fa noget ud af samtale- eller terapigrupper. CTI-
medarbejderne fortzller, at det forst og fremmest krever, at borgerne er
klar til at tale om deres erfaringer med andre. Derudover er det erfarin-
gen, at borgerne ofte fiar mest ud af grupperne, nar de er naet et stykke
ind i CTI-forlebet, da mange borgere har behov for at afklare mere akut-
te forhold omkring deres livssituation, fx atklaring af boligsituation og
reduktion af et eventuelt misbrug, inden de indgir i et gruppeforlob.

En NGO-medarbejder forteller i forbindelse hermed, at de i
starten af projektet onskede at starte en terapigruppe for kvinder i pro-
jektet, men oplevede, at dette var vanskeligt at indga i for kvinder med et
aktivt misbrug. En reprasentant fra en NGO forteller:

De [borgere med misbrug| har ikke overskuddet, og de har ikke
ressourcerne, og der er ting, der er vigtigere i deres liv, som fx:

Hvordan overlever jeg efter 1 eftermiddag, hvis ikke jeg far en
kunde?

En anden NGO faciliterede samtalegrupper, der, foruden borgere fra
Exit-projektet, bestod af kvinder med senfolger som folge af seksuelt
misbrug. Savel representanten fra NGO’en som CTI-medarbejderne
oplever ikke denne blanding af forskellige malgrupper som problematisk
for atholdelse af samtalegrupperne, snarere tvartimod. NGO-reprasen-
tanten fortxller sdledes, at de to malgrupper bl.a. profiterede af at dele
erfaringer fra barndommen, hvor flere havde erfaringer med dysfunktio-
nelle familier, alkohol og omsorgssvigt. Generelt papeger bide NGO-
repraesentanter og CTI-medarbejdere, at det for de borgere, der har del-
taget 1 samtalegrupper af forskellig karakter, har haft en positiv betydning
at tale med nogen, som har samme problematikker som dem selv. En
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NGO-repraesentant fortzller saledes folgende om den tilbagemelding,
hun har faet fra borgere, som har varet i samtalegruppe:

Flere af dem har sagt, at det har haft meget stor betydning, og
det er forste gang, at de har kunnet tale sa abent og fa vendt
nogle meget svare problemstillinger i deres liv omkring seksuali-
tet, nzerhed og de andre emner, vi har varet indenom. En af
borgerne sagde: ”Det er, som om der er nogen spogelser, der et
blevet lukket ud af skabet”, altsa noget, de har giet og kempet
med og varet alene om og ikke har kunnet satte ord pa tidligere
— det har de kunnet dele i trygt rum og kunnet fa sparring pa.

Fra borgerinterviewene har vi eksempler pa borgere, som har deltaget i
de forskellige typer af grupper, ogsd samtalegrupper, som udelukkende
har bestdet af borgere fra projektet, og i grupper, der ogsa har inkluderet
andre malgrupper. Begge former for gruppeforleb bliver vurderet posi-
tivt af de interviewede borgere. Dog papeger enkelte borgere, ligesom
NGO-reprasentanter og CTI-medarbejdere, at der indimellem har varet
svingende fremmode, og at dette specielt har varet, hvis der var tale om
borgere med eksempelvis massive misbrugsproblemer.

Som vi ogsa berorte i kapitel 5, har flere borgere indgiet i psyko-
logsamtaler som et led i deres CTI-forlob. I en kommune lavede man i
den forbindelse et samarbejde med en NGO, der fungerer som et social-
fagligt tilbud til borgere, der kan have behov for en anonym samtale, om
at hjelpe med at lave psykologhenvisninger. NGO’en bidrog ogsa til at
finde psykologer, som var egnede 1 forhold til lige netop borgerens pro-
blematikker. Som det er fremgiet flere steder i rapporten, har borgerne i
CTI-forleb oplevet markant forbedret psykisk trivsel, og flere af de in-
terviewede borgere peger i den forbindelse pd betydningen af psykolog-
samtaler.

@KONOMISK 0G JURIDISK RADGIVNING

Alle projektkommuner har benyttet tilbud om okonomisk og juridisk
radgivning, eksempelvis fra Retshjxlpen, der yder gratis juridisk og
gxldsradgivning, som Aarhus og Aalborg Kommune har haft et samar-
bejde med, og Café Paraplyen i Odense, der tilbyder galdsradgivning. 1
Aarhus har samarbejdet med Retshjalpen bestaet i, at en medarbejder fra
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Retshjalpen var til stede pa Reden’® hver 14. dag, samt at Retshjxlpen i
nogle tilfaelde tog med pa hjemmebesog hos borgere eller modtes med
borgeren andre steder, alt efter borgerens onske. Riadgivningen har gene-
relt bestaet af vejledning i forhold til geld og ekonomi, herunder juridi-
ske problemstillinger sisom forhold vedrorende bornepenge. I inter-
viewet med Retshjzlpen beskriver de, at malgruppen fra projektet pa
nogle omrader ligner den malgruppe, som Retshjalpen ellers arbejder
med, om end de oplevede, at borgerne fra projektet generelt havde flere
problemstillinger at slas med end de borgere, som de oftest arbejder
sammen med. Medarbejderen fra Retshjzlpen uddyber om malgruppen:

Det er ikke sa mange af vores klienter, der pa samme made som
de prostituerede kan vare ramt af bade sygdom, hjemloshed,
misbrug, altsd hele paletten pa én gang.

1 Odense indgik projektet i 2015 i et samarbejde med Café Paraplyen, der
tilbyder gaeldsradgivning, da CTI-medarbejderne erfarede, at flere af de-
res borgere havde udfordringer 1 forhold til gzld. Tilfojelsen at NGO-
midler fra projektet beted, at Paraplyen kunne tage ekstra medarbejdere
ind og derved havde kapacitet til at tage borgere fra Exit-projektet hur-
tigt ind.

CTI-medarbejdere fra projektkommunerne papeger, at borgerne
har haft stor gavn af de to NGO’ers tilbud, da det har givet borgerne et
okonomisk overblik og hjulpet borgerne i forhold til eksempelvis kon-
takt til kreditorer. Som vi har nzvnt flere gange i lobet af rapporten,
fremhaver flere borgere netop, at CTI-forlebet har haft stor betydning i
forhold til handtering af deres okonomi. En medarbejder fra de involve-
rede NGO’er fortxller folgende om samarbejdet med borgerne fra pro-
jektet:

For mange af borgerne stresser det rigtig meget, at regningerne
veelter ind, og at kreditorer ringer og skriver til dem. Det har gi-
vet dem lidt ro at fd ryddet op i og overblik over, hvor meget de
skylder penge (...) og eventuelt fa lavet afdragsordninger, si de
ikke bliver ved med at blive bombarderet, men ligesom kan luk-

3% Placeringen pd Reden blev valgt for at gore tilbuddet let tilgeengeligt for den del af malgruppen,
der bruger Reden. En reprasentant fra Reden beskriver dette som en stor hjzlp til brugerne af
stedet og beskriver, at medarbejderen fra Retshjelpen ”passede godt ind” pa Reden, og at bru-
gerne efter en indledende skepsis blev rigtig glade for den vejledning, som Retshjzlpen kunne gi-
ve, hvor de bl.a. fik hjalp til geldssaneringer.
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ke den dor og vide, at der er styr pa den del af deres liv. Det
krever selvfolgelig noget af dem at komme herned og abne op
for det, men ndr det sd er overstaet, sd kan de lukke for det kapi-
tel og ga til noget andet af det, der ogsi fylder.

KROPSTERAPI

Det er forskelligt, i hvilket omfang projektkommunerne har anvendt
kropsterapi. Nogle kommuner har haft det som tilbud, men har ikke op-
levet stor eftersporgsel efter det, mens andre har haft gode erfaringer
med at tilbyde kropsterapi til malgruppen. En af de NGO’er, som har
tilbudt kropsterapi, er Café Clara, en natcafé for kvinder i Kobenhavn,
og her forteller CTI-medarbejderen, at kropsterapeuten var god til at
lave et program, tilpasset borgernes greenser og udfordringer. Generelt
beskriver de CTI-medarbejdere, som har haft samarbejde med en krops-
terapeut, at borgerne har haft stor gavn af terapien. Som beskrevet i kapi-
tel 5 er der ogsa flere af de interviewede borgere, som fremheaver, at
kropsterapi har haft en positiv betydning for dem. En borger beskriver
eksempelvis, at kropsterapien har zndret hendes liv fuldstendig, da det
bade har medvirket til, at hun ikke leengere har smerter i lenden, og be-
tydet, at hun “kan merke sig selv pd en anden made”.

STOTTENDE AKTIVITETER

Ud over de fastlagte tilbud, som vi har beskrevet ovenfor, har flere af
NGO’erne ligeledes fungeret som social stotte i hverdagen for borgerne.
Det gaelder bl.a. de fire Reder, hvor den daglige stotte bl.a. har bestdet i at
minde borgeren om aftaler med CTI-medarbejderen, folge med dem til
legen osv. Der har varet tale om borgere, som Rederne selv har henvist
til projektet, hvorfor det er naturligt, at NGO’ens medarbejdere fortsat
er en del af den daglige stotte, bade undervejs i og efter borgernes for-
lob.37 Herudover er der flere NGO’er, som har lavet sociale aktiviteter
med borgere fra projektet.

NGO’ernes stotte i forhold til at fastholde kontakten mellem
CTIl-medarbejder og borger har varet sarlig relevant i de tilfxlde, hvor
borgeren har haft et aktivt misbrug. Her fortxller bade CTI-
medarbejdere og NGO-reprasentanter om et godt samarbejde, hvor
NGO’ens medarbejdere har bakket borgeren op i forhold til at gennem-

37 Dette ligger fuldt ud inden for rammerne af CTI-metoden, der netop har fokus pa inddragelse af
borgerens cksisterende netvark, hvilket for brugere af Rederne i hoj grad er stedets medarbejde-

re.
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fore forlobet. Det vaesentlige i den forbindelse har veret en taet kontakt
mellem CTI- og NGO-medarbejdere. En CTI-medarbejder fortaller fol-
gende:

Vi har haft nogle gode forlob i forhold til at orientere hinanden
om, hvad der er foregiet og ikke foregiet. Jeg synes, at der har
veeret en kempe fleksibilitet fra begge sider.

Som vi si i kapitel 7, oplever flere CTI-medarbejdere, at det har veeret
udfordrende at gennemfore et forlob med borgere med massivt misbrug.
Denne oplevelse deles af nogle af de interviewede NGO-reprasentanter,
der oplever, at det har varet vanskeligt for borgerne at fastholde kontak-
ten til forlobet, fordi “misbruget str 1 vejen”. Reprasentanter fra to
NGO’er, hvis malgruppe har mange og komplekse problemstillinger,
herunder misbrug og hjemloshed, argumenterer for, at Exit-forlobets
lengde pa 12 maneder er for kort tid til at forbedre malgruppens livskva-
litet pa leengere sigt. Til trods herfor beskriver bade CTI-medarbejdere
og NGO-reprasentanter dog ogsa, at safremt det lykkes at fastholde
borgerne 1 deres forlob, kan der opnis fremskridt. En CTI-medarbejder
fortzller om de borgere, der har behov for serlig stotte:

Jeg synes, at med mange af deres [NGO’ens,| brugere er vi ndet
nogle skridt. Nogle har faet lejlighed, nogle har fiet en pension,
fordi der nu er blevet sat massivt ind. At der sd er nogle, der sta-
dig er i behandling og har et sidemisbrug, det er én ting, men vi
har langt hen ad vejen faet hojnet noget livskvalitet pa nogle om-
rader. Men vi kan ikke sige i dag, at de er ude of misbrug og pro-
stitution, for det er de bestemt ikke.

En reprasentant fra den omtalte NGO er enig i denne betragtning, men
hun papeger dog ogsa, at hun er overrasket over, at det var si svart at
fastholde borgerne. Hun fortaller:

Jeg taenkte: ”Nu far I [brugerne] et tilbud, som I ikke kan sige nej
til”. Og der ma man bare sige, at der er stofferne sterkere.

Reprasentanten fra NGO’en understreger, at hun ikke er skuffet over

eller utilfreds med projektet. Hun er derimod meget tilfreds med, at pro-
jektet har bidraget til at skabe fokus pd malgruppen og deres behov.
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NGO'ERNES ROLLE VED AFSLUTNINGEN AF CTI-FORL@BENE

Da flere borgere har haft et forudgiende kendskab til NGO’erne, har det
1 nogle tilfxlde vaeret naturligt, at NGO’erne har varet en del af det stot-
tenetveerk, som, jf. CTI-metoden, skal fortsatte efter forlobets ophor.
Der er dog ogsa eksempler pa borgere, som oprindeligt er henvist fra en
NGO, som ikke benytter sig af NGO’ens tilbud, efter at forlobet er af-
sluttet, og samtidig er der eksempler pd borgere, som ikke tidligere har
benyttet sig af tilbud hos en given NGO, men som benytter det efter
forlobets afslutning. Hos en NGO har man valgt at systematisere sine
aktiviteter til borgere fra projektet til et slags “eftervarn”, og de har sale-
des afsat en del af deres projektmidler til at forleenge deres stotte til de
borgere, der har vaeret en del af Exit-projektet — dette med det formal at
sikre stotten omkring borgerne for at fortszette den udvikling, der er
igangsat. I den forbindelse er det vasentligt at gore opmarksom pd, at
CTI-metoden skal anvendes i en kritisk overgangsfase. Det er saledes
vigtigt at huske pa, at formalet med et CTI-forlob ikke er, at borgerne
skal kunne klare sig helt uden stotte efter endt forleb. Formilet er at fa
opbygget et stottenetvark omkring borgeren, i det omfang det er nod-
vendigt, eksempelvis bestaende af professionelle stottepersoner som bo-
stottemedarbejdere eller medarbejdere hos NGO’er. En konkret aktivitet,
som nogle borgere er indgiet i hos en NGO efter forlobets afslutning, er
en netvaerksgruppe, som blev etableret af Reden i Odense for kvinder,
hvis CTI-forleb var afsluttet. I gruppen lavede man bl.a. sociale aktivite-
ter sasom cafebesog, madlavning og fzllesspisning.

Som vi beskrev i kapitel 6, er overleveringen til andre instanser
vigtig for, at borgeren kan fd en god afslutning pa sit forleb. Derudover
er overleveringen til det varige stottenetvark, som beskrevet, en vasent-
lig del at CTI-metoden. Det er tydeligt, at overleveringen af borgere efter
endt forleb ogsa tildeles stor vaegt blandt de NGO’er, som har vaeret en
del af et varigt stottenetverk for borgerne. Her er det bade NGO-
repreesentanternes og CTI-medarbejdernes erfaring, at det er en god ide,
at overleveringen dels pabegyndes i god tid, fx to-tre maneder for afslut-
ningen, og at der dels bliver nedskrevet en plan for tiden efter forlobet
sammen med borgeren. Generelt oplever reprasentanter fra de involve-
rede NGO’er, at overleveringen af borgere fra projektet har fungeret fint.
Dog er der ifolge én NGO ogsa eksempler pa, at overleveringen ikke er
sket 1 tilstrakkelig grad eller pa en hensigtsmessig made. Dette er pri-
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mert sket i tilfelde, hvor der har veret udskiftning af medarbejdere pa
Exit-projektet, hvilket eksempelvis var tilfaeldet i forbindelse med projek-
tets forlengelse, hvor der har veret CTI-medarbejdere, som er stoppet
pa projektet med kort varsel, hvorfor der, ifolge NGO’en, ikke er blevet
lavet en onskelig overlevering af borgeren. 8

I den resterende del af kapitlet ser vi forst nermere pa, hvordan
samarbejdet mellem henholdsvis NGO’er og projektkommuner er blevet
oplevet ifolge interviewpersonerne, herunder hvordan tildeling af NGO-
midler og forleb, 1 forhold til opstart og afslutning af projektet, har pa-
virket samarbejdet.

SAMARBEJDET MELLEM NGO'ER OG PROJEKTKOMMUNER

Som beskrevet indledningsvist i dette kapitel er der en generel opfattelse
blandt savel NGO-repraesentanter som repraesentanter fra projektkom-
munerne af, at der har veeret et godt samarbejde igennem projektet, som
béade har veret til gavn for borgerne og for NGO’er og kommuner. Sam-
arbejdet har 1 de fleste kommuner veret hjulpet af, at exitmedarbejderne
og medarbejderne fra NGO’erne har kendt hinanden allerede inden de-
res samarbejde pa Exit-projektet og/eller hurtigt har etableret en god
kontakt via jevnlige samarbejdsmoder. I de kommuner, hvor der ikke
har varet javnlige samarbejdsmoder, eller hvor exitmedarbejderne og
NGO’er ikke kender hinanden fra et tidligere samarbejde, synes der at
have varet en usikkerhed, serligt blandt NGO’erne, i forhold til projek-
tet og hvad parterne kunne forvente af hinanden.

Der er forskellige forhold, som fremhaves som serligt positive i
forbindelse med samarbejdet. Interviewpersoner fra bide NGO’er og
projektkommuner beskriver saledes, at de har kunnet gore brug af hin-
anden til faglig sparring omkring borgerens problemstillinger, hvilket har
haft betydning for, at borgerne oplevede indsatsen som koordineret og
helhedsorienteret. En CTI-medarbejder forteller eksempelvis, at samar-
bejdet med NGO’erne har baret prag af, at de har arbejdet 1 samme ret-
ning, bl.a. pa grund af jevnlige samarbejdsmoder, og at de har bakket op
om hinandens arbejde. CTT-medarbejderen fortxller:

3 Projektet har generelt ikke varet praget af stor udskiftning, men sxrligt projektet i Kobenhavn
oplevede, at en del medarbejdere stoppede pa grund af usikkerheden om projektets forlengelse
ind i 2016.
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Jeg har kunnet marke, at de [NGO’en] har bakket op om mig,
og sagt ”X er ok”, og pd den mdde anbefalet mig, eller hvis der
har varet en lille kurre pa trdden, sa har de ringet til mig og hort,
om jeg kunne komme. Modsat har jeg ogsi sagt: ’Jeg kan da
godt hore, at du er tret af dem [NGO’en|, men prov nu lige at
tage derned.” P4 den méde har vi samarbejdet og stottet hinan-
den.

Lignende beskrivelser gar igen 1 interviewene med NGO-
repreesentanterne, hvor flere af interviewpersonerne roser CT1-
medarbejdernes hoje faglighed, store engagement og den fleksibilitet de
er gaet til opgaverne med. Herudover papeger bide CTI-medarbejderne
og NGO-repraesentanter, at parterne generelt har vaeret gode til at dele
opgaverne imellem sig. En NGO-reprasentant fortaller:

Jeg synes, at vi har en god dialog og er blevet gode til at koordi-
nere indsatserne, sa vi ikke bruger energi pa det samme. Jeg sy-
nes faktisk, at vi er inde i en periode, hvor jeg kan merke, at det
udvikler sig rigtig positivt, og jeg kan maerke, at vores tillid til
hinanden udvikler sig og viden om, hvad det er, vi kan. Og det
begynder at blive klarere, hvor vi hver isar har vores styrker. Sa
jeg er rigtig, rigtig glad for samarbejdet.

Herudover papeger flere NGO-representanter, at projektet har givet en
ny indgang til kommunen, hvilket har vaeret en fordel for borgerne, fordi
CTI-medarbejderne har veret hjemmevante i det kommunale system,
hvorfor “vejen til varerne [kommunens tilbud] har varet kortere”.
Interviewpersoner fra bide NGO’er og projektkommuner frem-
haever desuden, at der er opbygget samarbejdsrelationer via projektet,
som begge parter forventer ogsd kan bruges i fremtiden. Derudover
fremhaves det som positivt, at projektet har vaeret med til at fa prostitu-

tion pd dagsordenen i den enkelte kommune. En NGO-reprasentant
fortaller:

Bare det at projektet og prostitution er blevet italesat, har gjort
sagsbehandlere og andre kommunalt ansatte opmarksomme pd,
at der er den her udfordring. Det fokus er blevet plantet.

Flere NGO-repraesentanter papeger i forlengelse heraf, at projektet har
en berettigelse i forhold til malgruppen. En NGO-reprasentant forteller:
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Jeg synes, at vi supplerer hinanden rigtig, rigtig godt. Jeg synes,
at det ville veere forfaerdeligt for malgruppen, hvis det tilbud ikke
var der mere. Jeg synes, at det er rigtig @rgerligt, hvis det skal til
at lukke nu, hvor vi er ved at komme rigtig godt i gang, og vi er
ved at fa sat prostitution pa dagsordenen. Det vil vaere trels for
malgruppen, at der ikke er den mulighed. Hvis ikke den skal vz-
re 1 kommunen, sa skal den i hvert fald vaere et andet sted.

UDFORDRINGER | SAMARBEJDET

Alle de interviewede beretter dog samtidig om, at forskellige forhold har
udfordret samarbejdet. Her er der serligt tre forhold, som har haft en
betydning — tildeling af NGO-midler, usikkerhed i forbindelse med pro-
jektets opstart og usikkerhed om projektets forlengelse.

Som vi beskrev i kapitlets indledning, blev det i starten af projek-
tet besluttet, at der skulle uddeles NGO-midler, og der er enighed blandt
de fire projektkommuner om, at uenigheder i forhold til NGO-midlerne
i starten af projektet komplicerede udgangspunktet for samarbejdet med
NGO’erne og skabte unodvendige gnidninger. Samtidig beskriver biade
CTI-medarbejdere og NGO-reprasentanter dog ogsa dels, at NGO-
midlerne har betydet, at NGO’erne har kunnet afsztte ressourcer til at
involvere sig mere i projektet, end der ellers ville have vaeret mulighed
for, dels at de okonomiske midler og samarbejdsaftalerne har betydet et
mere forpligtende samarbejde parterne imellem. Reprasentanter fra
NGO’erne understreger i den forbindelse, at midlerne har medvirket til,
at de har “kunnet tilbyde noget sarligt”, og at de har kunnet atholde ak-
tiviteter, som har varet efterspurgt af borgerne i projektet. Der har dog
ogsa veret tilfalde, hvor midlerne synes at have knyttet projekt og
NGO’er lengere tid til hinanden, end hvad der har varet behov for. Det-
te har givet frustrationer for begge parter. I NGO’ernes tilfalde har det
veeret frustrerende at opleve, at de ikke har haft flere borgere 1 malgrup-
pen, som de kan henvise til projektet, eller at der ikke har varet borgere
nok 1 projektet til, at de kunne atholde de planlagte aktiviteter. I de til-
felde er NGO’erne endt med at matte betale en del af deres midler tilba-
ge, fordi de ikke har afholdt de planlagte aktiviteter. For exitmedarbej-
derne har det veret frustrerende, hvis NGO’erne eksempelvis ikke har
veeret i stand til at henvise det forventede antal borgere til projektet. Det-
te kan veare frustrerende for bide NGO’erne, der oplever, at de har va-
ret pressede i forhold til at levere flere borgere, selvom de ikke aktuelt
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har nogen borgere, der er i malgruppen, og for exitmedarbejderne, der er
frustrerede over, at der ikke henvises flere borgere til projektet.

Som vi beskrev tidligere i rapporten, har usikkerhederne vedro-
rende projektets opstart og forlengelse ogsé haft betydning for samar-
bejdet. I forhold til opstarten papeger flere NGO-reprasentanter, at der
gik lang tid, fra projektet blev udmeldt, til det startede i de fire projekt-
kommuner. Usikkerheden omkring projektets forlengelse har haft en
betydning pid mange omrader, eksempelvis i forhold til dokumentation,
borgeroptag, motivation, fastholdelse af medarbejdere osv. Processen
omkring forlengelsen af projektet er derfor uden tvivl et yderligere for-
hold, der i hoj grad har vanskeliggjort det praktiske samarbejde mellem
NGO’er og projektkommuner, bl.a. fordi usikkerheden betod, at
NGO’erne holdt op med at henvise borgere til projektet. En CTI-
medarbejder fortaller:

Det har varet en forfardelig periode. Og projektet havde set
helt anderledes ud, hvis man havde truffet en beslutning om det
her i sommeren 2015. NGO’erne stoppede med at henvise bor-
gere i samme omfang til projektet pd grund af usikkerhed om,
hvorvidt projektet ville slutte ved udgangen af 2015.

Dette bekraftes af en NGO-repraesentant, der beskriver, at de var tilba-
geholdende med at sende borgere til projektet, fordi de fik at vide, at
borgerne skulle vare "mega-motiverede” for at starte i et forleb, og fordi
de var bekymrede for, om borgerne ville fa mulighed for at gennemfore
et helt CTI-forlob.

Efter at forlengelsen af projektet var vedtaget, oplever inter-
viewpersoner fra savel projektkommuner som NGO’er, at det var pro-
blematisk, at de havde meget kort tid til at ansege om midler til at deltage
1 forleengelsen af projektet, og at der var blevet lavet om 1 ansognings-
proceduren, siledes at kommuner og NGO’er ved forlengelsen skulle
ansoge hver for sig. I to projektkommuner fortzller exitmedarbejderne,
at de pa grund af den korte tidsfrist, og fordi de ikke skulle soge sammen
med NGO’erne, ikke fik talt sa meget sammen med NGO’erne om ind-
holdet i ansogningen eller fik koordineret deres ansogninger. Kun en
enkelt NGO-reprasentant vurderer, at det ikke har gjort en forskel,
hvorvidt de har skullet soge sammen eller hver for sig. En anden NGO-
reprasentant papeger i interviewet, at der er usikkerhed om, hvordan de
kan bruge de midler, som de er blevet bevilget i forbindelse med forlen-
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gelsen. NGO’en har pi interviewtidspunktet kontakt til fem borgere,
som ikke kan blive tilknyttet projektet, fordi man ikke kan na at kore de-
res forlob ferdige i projektet. Der er i den forbindelse usikkerhed om,
hvorvidt NGO’en mi bruge de bevilgede penge, hvilket de p4 interview-
tidspunktet stadig afventer en atklaring pd. NGO-reprasentanten efter-
sporger i den forbindelse mere sparring med savel den pagxldende pro-
jektkommune som med Socialstyrelsen.

Samlet set viser vores undersogelse af samarbejdet med
NGO’erne 1 Exit-projektet, at bade projektkommunerne og de involve-
rede NGO’er oplever, at samarbejdet har varet en fordel for projektets
malgruppe og for Exit-projektet som helhed. CTI-medarbejderne fortal-
ler, at NGO’erne har leveret er vesentligt bidrag i forhold til bade at
henvise borgere til projektet og levere konkrete aktiviteter til malgruppen.
Og flere NGO’er fortaller ligeledes, at Exit-projektet har leveret et rele-
vant tilbud til malgruppen, og at projektet har veret medvirkende til at
skabe fokus pa malgruppen 1 kommunerne. Der er dog medarbejdere i
NGO’erne, der stiller sporgsmalstegn ved, om CTI-metoden er den rette
metode til de mest udsatte borgere 1 malgruppen. Kritikken af CTI-
metoden bunder primert i, at der er tale om et tidsafgraenset forlob pa 12
mineder, hvilket ikke opleves at vare tilstrakkeligt for alle i malgruppen.
Bdade NGO’er og projektkommuner peger pa, at samarbejdet til dels har
varet hjulpet af nogle allerede eksisterende samarbejdsrelationer, men
ogsa at samarbejdet i1 projektet har skabt et nyt kendskab til hinanden og
de forskellige kompetencer, som begge parter ogsa vil kunne drage fordel
af efter projektets afslutning. Representanter fra bade projektkommu-
nerne og de involverede NGO’er fremhaver, at processen for tildeling af
NGO-midler og usikkerheder i forbindelse med projektets opstart og
forlengelse har skabt udfordringer 1 samarbejdet. Bade projektkommu-
nerne og NGO’erne giver udtryk for, at frustrationerne i forhold til disse
udfordringer ikke er rettet mod reprasentanter fra den anden part, men
at det alligevel ikke har kunnet undga at smitte af pa samarbejdet 1 perio-
der. Tilbage star dog, at bide NGO’er og projektmedarbejderne oplever,
at de har fiet nogle samarbejdsrelationer, som de ogsa kan gore brug af
fremover.
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BILAG 1 FORSTUDIET

I dette bilag gives en kort beskrivelse af det forstudie, som SFI gennem-
forte i projektets forste fase — planlagnings- og udviklingsfasen — som
lob fra projektets opstart i april 2012 til og med maj 2013. Fasen havde
overordnet til hensigt at fa sat rammerne for projektet i form af samar-
bejdsaftaler mv. med projektkommunerne samt at kvalificere valget af
projektets metode. For at understotte sarligt den sidstnavnte del gen-
nemforte SFI et forstudie, bestaende af dels et litteraturstudie og dels en
rekke kvalitative interview. Litteraturstudiet viste overordnet set, at det
kan vaere vanskeligt for borgeren at skabe forandringer i forhold til pro-
stitutionen (se bl.a. Kofod m.fl., 2011; Dessing m.fl., 2011; Mayhew &
Mossman, 2007; McNaugthon & Sanders, 2007). I den inddragede litte-
ratur viste det sig, at det szrligt er processen omkring at forlade prostitu-
tion, der er i centrum, hvor en raekke undersogelser beskriver, hvordan
forskellige uloste sociale, helbredsmassige eller okonomiske problemstil-
linger kan medvirke til, at det mislykkes for borgeren at fastholde exit.
Sadanne grunde kan fx vare okonomiske problemer, behov for finansie-
ring af et ikke-ophort misbrug af stoffer, fristelsen ved at tjene sakald-

te ”hurtige” penge, manglende evne til eller mulighed for at fungere 1
sammenhzang med de eksisterende hjzlpetilbud, psykisk sygdom, mang-
lende stotte fra det sociale netvaerk og/eller negativ indflydelse fra andre
(se bl.a. Benoit & Millar, 2001; Dalla, 2006; Kofod m.fl., 2011; McNau-
gthon & Sanders, 2007; Williamson & Folaron, 2003). Ogsa strukturelle
faktorer sasom mulighed for bolig, misbrugsbehandling og at f et arbej-
de tildeles stor betydning i forhold til at understotte borgerens mulighed
for exit, hvis borgeren ensker exit (se bl.a. Baker, Dalla & Williamson,
2010; Benoit & Millar, 2001; Dalla, 2006; Hester & Westermarland, 2004;
Sanders, 2007).

I henhold til litteraturstudiets formal om at kvalificere udviklin-
gen af en metode, som kan anvendes i kommunernes sociale arbejde, var
det ligeledes relevant at inddrage eksisterende dansk litteratur vedrorende
forholdet mellem borgere fra malgruppen og det offentlige sociale sy-
stem. Her peger forskellige undersogelser pa, at nogle borgere med pro-
stitutionserfaringer har atholdt sig fra at soge hjalp i offentligt regi, bl.a.
grundet manglende tillid til det offentlige sociale system, manglende op-
levelse af indflydelse pa egen situation, oplevelser med skiftende sagsbe-
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handlere og/eller frygt for repressalier (se bla. Bjenness, 2011; Dossing
m.fl., 2011; Kofod m.fl., 2011).

Som supplement til litteraturstudiet blev der ligeledes gennem-
fort en rakke interview, som sammen med eksisterende empiri fra SFI’s
kortlegning Prostitution i Danmark (Kofod m.fl., 2011) havde til formal
at give en dybere forstaelse af malgruppens heterogenitet og udfordrin-
ger 1 forhold til det sociale arbejde med malgruppen. Konkret blev der
indsamlet 34 interview med udenlandske videnspersoner, danske fagper-
soner hos henholdsvis kommuner, Kompetencecenter Prostitution og
NGO’er samt med personer fra projektets malgruppe. Interviewene un-
derstottede i hoj grad konklusioner fra litteraturen om behovet for en
holistisk indsats, baseret pa den enkeltes behov og ikke mindst behovet
for at skabe tillid mellem malgruppen og det offentlige sociale system.

Pa baggrund af forstudiet samt droftelser med projektkommu-
nerne og Socialstyrelsen udformede SFI et pilot-metodenotat, der be-
skriver CTI-metoden samt de dokumentationsredskaber, som ligeledes
skulle testes i pilotfasen (se bilag 2 for en beskrivelse af pilotfasen). No-
tatet udgjorde det metodiske grundlag for kommunernes arbejde med
malgruppen i pilotfasen.
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BILAG 2  PILOTSTUDIET

I dette bilag gives en kort beskrivelse af SFI’s pilotstudie, gennemfort i
projektet anden fase — pilotfasen — som lgb fra juni 2013 til og med de-
cember 2013. For en nermere beskrivelse henvises til et selvstandigt
arbejdspapir vedrerende pilotstudiet.

Pilotfasens primzre formal var at videreudvikle projektets metode og
dokumentationsredskaber forud for den endelige implementering og af-
provning. For at understotte dette arbejde indsamlede SFI i pilotfasen
dels viden om kommunernes indledende erfaringer med den praktiske
anvendelse af metoden, dels erfaringer med at dokumentere metodens
effekt pa baggrund af de udviklede redskaber. Undervejs i pilotfasen blev
der desuden gennemfort en rakke aktiviteter med henblik pa at sikre
korrekt anvendelse af dokumentationsredskaberne samt understotte
kompetenceudviklingen af de kommunale medarbejdere, dels 1 arbejdet
med CTI-metoden og dels i arbejdet med malgruppen. Derudover blev
der gennemfort en rekke moder med projektkommunerne samt to me-
der med henholdsvis projektets nationalfaglige folgegruppe og projekt-
gruppen, som alle ligeledes bidrog til videreudvikling af projektets meto-
de- og dokumentationsredskaber.

Empirien til SFI’s pilotstudie bestod af henholdsvis observati-
onsstudier af en dags varighed i hver kommune, interview med projekt-
ledere og to CTI-medarbejdere i hver kommune (med undtagelse af
Odense, hvor der pi interviewtidspunktet kun var ansat én CT1I-
medarbejder). Nedenstiende tabel viser, hvordan de forskellige dele af
pilotstudiets empiri har bidraget til studiet.

Som forventet gav pilotstudiet anledning til at pracisere en rak-
ke elementer 1 henhold til beskrivelsen af metoden og udformningen af
dokumentationsredskaberne.
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BILAGSTABEL B2.1
Empiriske bidrag til pilotstudiet.

Empiri Bidrag

Observationsstudier Observationsstudierne har bidraget med viden om
projektet og CTI-metodens implementering i de
fire kommuner, og hvordan CTI-medarbejderen i
praksis arbejder i henhold til CTI-principperne
og CTl-metodens veerdigrundlag.

Interview med CTl-medarbejdere Interviewene har bidraget med viden om den
praktiske anvendelse af CTI-metoden, herunder
rollen som CTl-medarbejder, erfaringer med
arbejdet med malgruppen, herunder rekrutte-
ring og relationsskabelse samt anvendelsen af
dokumentationsredskaberne.

Interview med kommunale projektledere Interviewene har omhandlet kommunens tidligere
erfaringer med CTl eller lignende metoder, pro-
jektets forankring og implementering i kommu-
nen samt samarbejdet mellem kommunen og
eksterne parter i projektet, fx NGO'er.

ANVENDELSE AF CTI-METODEN
Overordnet set var de udfordringer, som CTI-medarbejderne oplevede 1

pilotfasen, relateret til:

o Uklarhed om, hvad der igangsztter et CTI-forlob, herunder hvilke
handlemuligheder CTI-medarbejderen har forud for opstarten af et
CTI-forlob

o Uklarthed om CTI-medarbejderens rolle og opgaver i hver af de tre
CTI-faser

o Uklarhed om organiseringen af indsatsen.

Uklarhederne omkring de to forste forhold skyldtes primert, at CTI-
medarbejderens rolle og opgaver i orienteringsperioden og i den enkelte
CTI-fase ikke var tilstreekkeligt beskrevet 1 det metodenotat, som var ble-
vet udformet forud for pilotfasens start. Sidstnavnte forhold relaterede
sig iseer til manglende opsztning af caseload (det vil sige antal borgerfor-
lob pr. medarbejderarsveaerk). Pa baggrund af kommunernes erfaringer
blev de tre forhold praciseret inden igangszttelse af projektets “imple-
menterings- og afprovningsfase”. Nedenstiende tabel giver et samlet
overblik over de vigtigste praciseringer, der er sket i beskrivelsen af pro-
jektets metode, og hvad baggrunden for praciseringerne har veret.
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BILAGSTABEL B2.2
Preeciseringer til metodenotat.

Kommunernes erfaring fra
Emne pilotfasen

Preaecisering

Orienterende samtaler Det var meget forskelligt, hvor
mange samtaler borgeren
havde behov for inden opstart
af et eventuelt CTI-forlgb.

Orienterende samtaler Det kan vaere vanskeligt at
fastholde kontakten til borge-
ren til trods for, at det/de fgr-
ste mgdelr) har veeret positi-
ve.

CTl-medarbejderens  Flere medarbejdere oplevede i
opgaver i oriente- pilotfasen, at det var uklart,
ringsperioden hvornar orienteringsperioden

sluttede, og det reelle CTI-
forlgb gik i gang. Seerligt var
der forvirring omkring, hvilke
handlemuligheder man havde
som CTl-medarbejder i for-
hold til at hjaelpe borgerenii
orienteringsperioden, eller
om sadanne aktiviteter krae-
vede opstart af et CTI-forlgb.

CTI-metodens faser ~ Der har vaeret uklarhed om-
kring, hvad der definerede
overgangen mellem faserne.

| pilot-metodenotatet var der indsat
maksimalt tre orienterende samta-
ler. | forbindelse med revideringen
af metoden blev dette maksimum-
antal fjernet.

metodenotatet til afprgvningsfasen
er indhold og form af den indle-
dende kontakt blevet preeciseret,
herunder hvordan CTI-medarbej-
derne kan have en dialog med bor-
geren, som kan understgtte kon-
takten til borgeren.

Det er blevet preeciseret, at CTI-
medarbejderen i orienteringsperi-
oden skal tage hdnd om eventuelle
akutte problemstillinger, som bor-
geren matte komme med. Har bor-
geren derimod behov for, at der
arbejdes med langsigtede pro-
blemstillinger, kraever det imidler-
tid, at der igangsaettes et CTI-
forlgb, eller hvis dette ikke er mu-
ligt, at borgeren visiteres til hjeelp i
andet regi.

Det kan veere vanskeligt at vurdere,
hvornar borgeren reelt overgar fra
én fase til den naeste, hvorfor det
er blevet praeciseret, at overgan-
gene sker efter ca. 4 og 8 maneder.
Herudover er der i det reviderede
metodenotat opstillet en reekke
forhold, som skal vaere opfyldt ved
de to overgange mellem faser.
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BILAGSTABEL B2.2 FORTSAT

Praeciseringer til metodenotat.

Kommunernes erfaring fra

Emne pilotfasen

Preecisering

CTI-metodens faser Der har veeret uklarhed om-
kring indholdet i den enkelte
CTl-fase, szerligt i forhold til
1. CTl-fase, hvor der pga. be-
skrivelsen i pilot-
metodenotatet herskede tvivl
om, hvorvidt der matte igang-
saettes aktiviteteri 1. CTI-
fase, eller om der udeluk-
kende matte arbejdes med
planlaegningen af forlgbet.

CTl-medarbejderens  Der har vaeret et behov for en
rolle og opgaver i mere fyldestggrende beskri-
orienteringsperioden velse af, hvad det vil sige at
og de enkelte faseri  vaere CTI-medarbejder, samt
CTl-forlgbet hvilke opgaver CTI-

medarbejderen forventes at

varetage.

Caseload CTl-medarbejderne oplevede
generelt, at de kunne udvise
den fleksibilitet, som CTI-
metoden foreskriver. Dog
var der fra flere sider et gn-
ske om at f& defineret et ca-
seload pr. CTI-medarbejder.

Indholdet i de enkelte CTl-faser, og
hvad CTI-medarbejderens opgaver
er i forbindelse hermed, er blevet
preeciseret. Eksempelvis er det
blevet preeciseret, at planlaegning
og igangsaettelse af aktiviteter sker
lgbende hen over de forste to CTI-
faser’. Den afggrende forskel de to
faser imellem er, at deri 2. CTI-
fase skal indga evalueringer af
borgerens aktivitetsplan, hvilket
kraever, at borgeren er i gang med
de aktiviteter, som er defineret i
aktivitetsplanen.

Beskrivelsen af CTI-metodens vaer-
digrundlag, og hvilken betydning
det har for CTI-medarbejderens
rolle, er blevet uddybet. Derudover
er medarbejderens rolle i den en-
kelte fase blevet adresseret i be-
skrivelsen af hver enkelt fase.
Herudover har CTI-medarbejderne
selvindgdet i arbejdet med at ud-
forme en liste over opgaver, knyt-
tet til orienteringsperioden og de
enkelte CTl-faser. Opgaverne er
ligeledes skrevet ind i det revide-
rede metodenotats beskrivelse af
hver fase og er ligeledes vedhaef-
tet i samlet form som bilag til no-
tatet.

| det reviderede metodenotat er der
anbefalet et caseload pa 10 CTI-
forlgb pr. fuldtids CTI-
medarbejder. Det blev endvidere
anbefalet, at de kommunale pro-
jektgrupper lgbende diskuterer
caseload for at sikre, at medar-
bejdernes ressourcer udnyttes
bedst muligt.

| visse tilfeelde ogsd i 3. CTl-fase, se det reviderede metodenotat for en naermere beskrivelse.
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UDVIKLING AF DOKUMENTATIONSVARKT@JER
I udviklingen af dokumentationsvarktojer var der savel for som under-
vejs 1 pilotfasen fokus pa sa vidt muligt at integrere dokumentationsar-
bejdet med det sociale arbejde. Erfaringerne fra pilotfasen viste, at Out-
comes Star overordnet set betragtes af CTI-medarbejderne som et godt
dialogveerktoj 1 deres arbejde med at fa et helhedsorienteret overblik over
borgerens situation. Derudover fortalte flere CTI-medarbejdere, at bor-
gerne var positive over for brugen af redskabet. Dette blev ogsa bekrat-
tet af pilotfasens observationsstudier. For at lette indsamlingen af doku-
mentationen samt understotte anvendelsen af de ovrige redskaber — akti-
vitetsplan og CTI-skemaer — blev al dokumentation samlet i det system,
hvor Outcomes Star indsamles. I systemet samles alle registreringer, lavet
for det enkelte forlob, under en sarskilt borgerprofil. I systemet er der
indarbejdet en pamindelsesfunktion, som giver CTI-medarbejderne be-
sked om, hvornar det er tid til at udfylde henholdsvis et CTI-skema eller
en Outcomes Star i forbindelse med et givent forleb.

Ud over en reekke indholdsmassige forandringer er de primere for-
andringer fra pilot- til afprovningsfasen folgende:

«  Dokumentationen af alle CTI-forlob er blevet samlet i et dokumen-
tationssystem — Star Online — hvor alle registreringer sker pa bor-
gerniveau.

o Der er blevet introduceret et skema til registrering af ikke-opstartede
forlob.

o Der er sket @ndringer i frekvensen, hvormed dokumentationen ind-
samles.

Nedenstiende tabel giver et samlet overblik over de vigtigste praciserin-
ger i forhold til dokumentationsredskaberne og baggrunden herfor.
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BILAGSTABEL B2.3
Praeciseringer til dokumentationsredskaber.

Redskab/emne Erfaring fra pilotfasen Praecisering
Generelt Behov for at f& koblet de for- Der er udviklet et dokumentations-
skellige dokumentationsred- ~ system, som samler al dokumen-
skaber samt lette dokumenta- tation af igangvaerende forlgb -
tionen. Outcomes Star, CTl-skemaer og
aktivitetsplan.
Generelt | pilotfasen skulle Outcomes Savel Outcomes Star som CTl-

Outcomes Star

Outcomes Star

Star udfyldes hver méned, og  skemaer udfyldes ved opstart og
det daveerende statusskema herefter hver 2. maned.

skulle udfyldes én gang i hver Der er udviklet en pAmindelsesfunk-
CTl-fase. Den hyppige udfyl- tion i systemet.

delse af Outcomes Star blev af

flere oplevet som en stress-

faktor i relationen til borge-

ren. Herudover var der en be-

kymring om, at de forskellige

indsamlingsfrekvenser for

henholdsvis Outcomes Star og

det daveerende statusskema

kunne blive forvirrende, og at

dette ville fgre til manglende

registreringer.

Spergsmalet omkring antal /Endringer i spargsmal til maling af
kunder var problematisk af prostitutionsfrekvens. Ud over
flere drsager, og der blev stil-  spgrgsmal om eventuelt salg af
let spgrgsmalstegn ved, om seksuelle ydelser er der ligeledes

det gav et retvisende billede af tilfgjet spargsmal, som afdeekker
udviklingen i prostitutionsfre-  motivation.
kvens.

Enkelte CTI-medarbejdere har Der er blevet en engelsk version af
borgere, som de kommunike-  Outcomes Star tilgeengelig i doku-
rer med pa engelsk, og de har  menteringssystemet. Herudover er

derfor efterspurgt engelske de spgrgsmal, som stilles ved op-
versioner af de dokumentati-  rettelsen af borgeren i systemet,
onsredskaber, som de anven-  samt spgrgsmalene omkring pro-
der sammen med borgeren. stitutionsfrekvens og WHO-5's triv-

selsindeks alle oversat til engelsk.

(Tabellen fortszettes)
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BILAGSTABEL B2.3 FORTSAT
Preeciseringer til dokumentationsredskaber.

Redskab/emne Erfaring fra pilotfasen Preecisering
Statusskema/CTlI- Manglende maling pa indikato- Statusskemaet har dannet grundlag
skema rer til vurdering af fidelitet for udviklingen af CTl-skemaerne.
samt dokumentering af, hvilke CTl-skemaerne indeholder, udover
tilbud borgeren modtager. spgrgsmal om borgerens situation,
spgrgsmal, der maler pa CTI-
metodens principper og monitore-
rer igangsatte tilbud.
Aktivitetsplan Opsetningen af mal pd tre ni-  Indholdet af aktivitetsplanen er ble-

Registrering af ikke-
opstartede forlgb

veauer i den oprindelige akti-
vitetsplan var for kompliceret
til, at planen fungerede efter
hensigten.

vet revideret, og planen er blevet
integreret i dokumentationssyste-
met med henblik pa at lette den
praktiske anvendelse og indsam-
lingen af aktivitetsplanerne.

CTl-medarbejderne oplevede at Der er udviklet et fzelles registre-

fa kontakt til borgere, som af
den ene eller anden grund ik-
ke endte med at starte i et
CTI-forlgb.

ringsskema, som CTI-medarbej-
derne i de fire kommuner udfylder
for de borgere, som ikke starter i
et CTI-forlgb. | skemaet beskrives
eksempelvis arsag til manglende
opstart.
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BILAG3  DEN KVANTITATIVE DATAINDSAMLING

I dette bilag beskriver vi de dokumentationsredskaber, som er blevet
inddraget i den kvantitative del af evalueringen, og hvordan disse har
bidraget til opfyldelsen af evalueringens formal. Dokumentationen for
hver borgers forleb er sammensat sdledes, at den folger det enkelte for-
lob, hvilket betyder, at tidspunktet for de enkelte malinger har fulgt de
individuelle opstartstidspunkter for hver enkelt borgers CTI-forlob.
Konkret er der blevet malt ved opstart af CTI-forlobet og herefter hver
anden maned frem til afslutning af forlebet.

Den kvantitative del af evalueringen har haft til hensigt at do-
kumentere virkningen af CTI-metoden pa borgerniveau. Dette er blevet
evalueret ved at foretage malinger pd borgerniveau, som er blevet koblet
til det metodiske arbejde og den konkrete indsats, der er blevet ydet i
CTI-forlebet. Milingerne pa borgerniveau har bade omfattet borgerens
egen oplevelse af sin situation og en afdakning af en rackke objektive
forhold, som pa baggrund af forstudiet blev vurderet til at have afgoren-
de betydning for borgerens livssituation, sisom okonomi, boligsituation,
helbredsproblemstillinger osv. Malingerne af det metodiske arbejde har
haft til hensigt at afdekke, om CTI-forlobet er blevet gennemfort ud fra
de principper, der ligger til grund for CTI-metoden. Det betyder, at vi
bdde har gennemfort malinger pa indsatsens kerne-outcomes gennem
malinger pa borgerniveau og samtidig har fulgt metodens implemente-
ring og praktiske anvendelse tet.

Ved at foretage malinger pa begge niveauer har vi haft mulighed
for at belyse, hvordan variationen i implementeringen af CTI-metoden
(fidelitet) pavirker virkningen af forlobet. Malingerne har med andre ord
givet os viden om, hvorvidt eventuelle virkninger pa borgerniveau har
kunnet tilskrives CTT-metoden, og om en eventuel mangelfuld virkning
modsat har kunnet skyldes, at den udviklede metode ikke er blevet gen-
nemfort i praksis.

Til evaluering heraf har vi anvendt to dokumentationsredskaber
— Outcomes Star og CTI-skemaer — som blev samlet pa en fzlles elek-
tronisk platform, udviklet til projektet. I de folgende afsnit beskriver vi,
hvordan disse redskaber er blevet anvendt samt uddyber indholdet i de
enkelte skemaer.
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OUTCOMES STAR

I Exit-projektet har vi arbejdet med to forskellige mal for borgerne —
“forbedret livssituation” og “exit fra prostitution”. Til malingen har vi
anvendt redskabet Outcomes Star, da det er designet til at male og kvan-
tificere sdkaldte ’blode outcomes” af en social indsats. Outcomes Star er
saledes et redskab til maling af indsatser til udsatte borgere, hvor borge-
ren vurderer sin egen situation samt oplevelse af muligheder for at hand-
tere eventuelle udfordringer inden for ti forskellige omrader. Der er tale
om et processuelt redskab, som i Exit-projektet er blevet anvendt af
CTI-medarbejderen og borgeren i fallesskab for at sikre en tat dialog
omkring borgerens situation samt sikre, at de igangsatte aktiviteter har
udgangspunkt i borgerens egen oplevelse af behov og ensker. Redskabet
er derved med til at understotte CTT-metodens principper om, at CTI-
forlobet skal vare en individuelt tilpasset proces, der er sammensat ud
fra den enkeltes behov. Derudover kan redskabet ligeledes vare med til
at styrke opbygningen af en tat relation mellem borger og CT1I-
medarbejder, som er karakteriseret ved et ligevardigt samarbejde.

PRAKTISK ANVENDELSE AF REDSKABET

Igennem CTI-forlobet har CTI-medarbejderen og borgeren anvendt
Outcomes Star som samtaleredskab og som et falles redskab til at moni-
torere borgerens situation. Redskabet anvendes siledes, at borger og
CTI-medarbejder sammen opretter en profil pa borgeren inde i monito-
reringssystemet, der bl.a. indeholder forskellige baggrundskarakteristika,
fx alder, statsborgerskab og uddannelse samt grundleggende informatio-
ner om borgerens erfaringer med salg af seksuelle ydelser, herunder ek-
sempelvis hvad borgeren typisk har modtaget som “betaling” (stoffer,
alkohol, penge osv.) for den seksuelle ydelse. Herudover registreres det,
hvad borgerens formal med at indga i forlebet er, dvs. om borgeren ved
forlobets opstart ensker at indga i CTI-forlebet for at stoppe med at szl-
ge scksuelle ydelser eller for at forbedre sin aktuelle livssituation, mens
vedkommende er 1 prostitution.

Nir borgerens profil er oprettet, udfylder borger og CT1I-
medarbejderen sammen en “stjerne”, hvor hver spids pa stjernen symbo-
liserer et omride, fx administration af ekonomi. Til hvert omrade horer
en ti-punktskala, inden for hvilken borgerens oplevelse af egen situation
markeres. Hvor markeringen inden for det enkelte omrade sattes, vurde-
res pé folgende made:
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o Forst vurderer CTI-medarbejderen og borgeren i fellesskab borge-
rens situation ud fra fem niveauer, giende fra at vare fastldst i et
eventuelt problem til at vaere proaktiv og selvsteendig i forhold til at
hdndtere eventuelle udfordringer i forhold til det pagzldende pro-
blem.

o  Efter at have fundet ud af, hvilket niveau borgeren befinder sig pa i
forhold til det pageldende omrade, differentieres vurderingen yder-
ligere pa baggrund af to udsagn, og borgeren valger, hvilket udsagn
der passer bedst pa oplevelsen af egen situation. Det valgte udsagn
er tilknyttet en talvaerdi, som markerer borgerens oplevelse af egen
situation pé en skala fra 1-10.

I vurderingen af, hvor markeringen skal vere, er det vigtigt at vare op-
merksom p4, at det, der miles, er, hvordan den enkelte borger oplever
og forholder sig til problemer inden for det pagaldende omrade. I de
tilfeelde, hvor det er vanskeligt at finde frem til en markering, er det der-
for vigtigt at fokusere pd, hvordan vedkommende forholder sig til pa-
gxldende omrade samt anvende de vejledninger, der findes i systemet, og
som kan anvendes samtidig med, at stjernen udfyldes. Det er desuden
vigtigt, at bide CTI-medarbejderen og borgeren har forstaet, hvordan
man vurderer, hvor markeringen pa tipunktsskalaen skal vere, hvorfor
det er vigtigt at stte god tid af til udfyldelsen af stjernen, sarligt 1 starten
af forlobet.

Nir borgeren og CTI-medarbejderen har gennemgiet de ti di-
mensioner, fas et billede, der eksempelvis kan se ud som nedenstiende,
hvor markeringerne i dimensionerne er forbundet og har formet
en ’stjerne”. Billedet viser bade en gron og en rod “stjerne”, hvilket
skyldes, at det undervejs 1 CTI-forlobet er muligt at fa vist op til tre af
borgerens stjerner samtidig for at synliggore @ndringer i borgerens ople-
velse af egen situation.
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motivation og ansvar)

alkohol- og
helbred stofmisbrug

helbred

Ud over de ti dimensioner, som er en del af stjernen, er der i tilpasningen
af redskabet til nervaerende projekt tilfojet sporgsmal til maling af for-
bedret livssituation i form af WHO’s lille standardskema, WHO539. Her-
udover er der tilfojet sporgsmil vedrorende eventuelt salg af seksuelle
ydelser. Disse sporgsmil kan ses i bilag 6. I nogle tilfelde vil det vere
nodvendigt, at udfyldelse af en stjerne forlober over flere moder, alt efter
hvor meget dialog omkring borgerens situation redskabet genererer.

CTI-SKEMAER

I evalueringen er der yderligere blevet anvendt tre former for sakaldte
CTI-skemaer. Et skema, der er blevet udfyldt ved opstart af et CTI-
forleb, et skema, som er blevet udfyldt undervejs i CTI-forlobet efter
henholdsvis 2,4, 6, 8 og 10 maneder, og et skema, som er blevet anvendt
ved afslutningen af CTI-forlobet. CTI-skemaerne er blevet udfyldt af
CTI-medarbejderen og har haft folgende formal:

39 WHO-5 bestar af fem sporgsmil om borgerens egen oplevelse af trivsel og kan anvendes som et
mal for, om borgerne far forbedret deres generelle trivsel i den tidsperiode, som indsatsen har
varet.
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o Afdzkke det arbejde, som CTI-medarbejderen har lavet i forhold til
borgerens forlob.

«  Monitorere, hvilke tilbud og indsatser borgeren er blevet tilknyttet.
Dette gxlder bade tilbud og indsatser, som er blevet sat i gang som
et led i CTI-forlobet, samt tilbud og indsatser, som borgeren er ble-
vet tilknyttet forud for CTI-forlebets opstart, og som borgeren fort-
sat er tilknyttet efter forlobets opstart.

o Afdxkke objektive forhold omkring borgerens situation inden for
de otte dimensioner, som pa baggrund af forstudiet og den eksiste-
rende viden pa omradet er blevet identificeret som vasentlige i for-
hold til at skabe forandringer for malgruppen.

Hvert skema bestar saledes af ni temaer. Det forste tema omhandler de
forste to af de ovenstiende formal vedrorende anvendelsen af metoden i
praksis samt indholdet af forlobet i form af monitorering af de tilbud,
som sxttes/er sat i gang. Eksempelvis sporges der i opstartsskemaet om
det kontaktskabende arbejde, som er giet forud for opstarten af forlobet.
Det vil bl.a. sige mangden af kontakt, hvordan kontakten til borgeren er
blevet etableret osv. Herudover sporges, om borgeren er tilknyttet andre
former for indsatser/tilbud pa opstartstidspunktet og i sd fald hvilke. I
skemaet for igangvarende forlob samt afslutningsskemaet sporges om
CTI-medarbejderens arbejde i den forgangne periode, herunder hvor
meget tid CTI-medarbejderen har brugt pa forskellige elementer af CT1-
arbejdet sdsom stottende samtaler eller koordinering af borgerens forlob.
Herudover sporges i skemaerne specifikt om elementer, som relaterer sig
til principper bag CTI-metoden. I skemaet for igangvarende forlob sker
der eksempelvis en afdekning af, om der er lavet en aktivitetsplan, og
om CTI-medarbejderen og borgeren har fulgt op pa denne, mens det i
afslutningsskemaet bl.a. afdakkes, om der er lavet en langsigtet plan for
borgeren, der imedekommer et eventuelt fremadrettet stottebehov. 1
afslutningsskemaet afdekkes det ligeledes, hvorfor forlobet afsluttes.*0
Det vil sige, at afslutningsskemaet er blevet anvendt, hver gang et forlob
afsluttes, hvad enten dette sker efter det planlagte 12-manedersforlob
eller for. I begge skemaer sporges ligeledes om indholdet af forlobet 1

40 Der kan veare forskellige arsager til, at et forlob afsluttes for de planlagte 12 maneder, sisom at
borgeren og medarbejderen ikke lengere har kontakt, eller at borgeren ikke lengere har behov
for stotte.
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form af, hvilke tilbud borgeren er tilknyttet pd tidspunktet for udfyldel-
sen.

Hvert af de sidste otte temaer relaterer sig til det tredje af de
ovenstiende formal, hvilket vil sige, at hvert tema afdzkker borgerens
situation inden for en af folgende otte dimensioner:

e Okonomi

« Bolig

«  Socialt netverk

«  Daglige aktiviteter

o  Dysisk helbred

o Psykisk helbred

o Misbrug

o  Uddannelses- og arbejdsmarkedskompetencer.

Sporgsmalene inden for disse temaer er de samme i alle tre typer af ske-
maer. Hensigten har varet at atdakke objektive forhold, som kan pavirke
borgerens situation inden for hver dimension ved opstart og afslutning af
forlobet, samt at monitorere eventuelle @ndringer i disse undervejs. Sa-
danne forhold er eksempelvis borgerens forsorgelsesgrundlag, borgerens
boligsituation og faktorer omkring borgerens helbred.

TIDSPUNKT FOR UDFYLDELSE AF OUTCOMES STAR OG CTI-
SKEMAER

Outcomes Star og CTI-skemaer er som udgangspunkt blevet udfyldt
hver anden maned. I forhold til Outcomes Star har der i praksis dog vea-
ret forhold, som har betydet, at det ofte ikke har varet muligt at have
pracis to maneder imellem hver udfyldelse, da denne bl.a. er athengig af,
at borgeren skal vare til stede. For at imodekomme dette har det veret
muligt at udfylde stjernen fra to uger for til to uger efter den intenderede
dato. Det vil sige, at anden stjerne i et CTI-forleb har kunnet udfyldes
fra ca. 12 maned og frem til ca. 22 maned efter opstartstidspunktet.
Udregningstidspunktet for, hvornar en stjerne er blevet udfyldt, har altid
fulgt opstartstidspunktet. Det vil sige, at selvom udfyldelsen af anden
stjerne er blevet rykket, har intentionen stadig varet, at tredje stjerne er
blevet udfyldt efter fire maneder, fjerde stjerne efter seks maneder osv. 1
nogle tilfaelde har CTI-medarbejderen oplevet, at det ikke har varet mu-
ligt at udfylde alle stjerner 1 et forlob.

192



IKKE-OPSTARTEDE CTI-FORL®@B

I evalueringen har CTI-medarbejderne ligeledes registreret eventuel kon-
takt med borgere, som af den ene eller anden grund ikke er endt med at
starte 1 et CT1-forlob. Dette er gjort via et falles registreringsskema, in-
deholdende folgende oplysninger om kontakten til borgeren:

«  Borgerens kon

o Borgerens alder

o Projektkommune

«  Borgerens hjemkommune

«  Dato for forste kontakt med borgeren

«  Dato for sidste kontakt med borgeren

«  Kontaktformer anvendt i det kontaktskabende arbejde (sms, mail,
fysiske moder)

«  Antal fysiske moder

o  Hvordan blev kontakten etableret?

o Begrundelse for ikke at starte CTI-forlob

o Erborgeren sendt videre til anden form for indsats?

o Genoptagelse af kontakt pa et senere tidspunkt.
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BILAG 4  DEN KVALITATIVE DATAINDSAMLING

Der er gennemfort kvalitative studier i forbindelse med bade projektets
forstudie, pilotstudie og afprovningsfase. Da savel for- som pilotstudie er
blevet gennemgaet 1 henholdsvis bilag 1 og 2, omhandler dette bilag ude-
lukkende den kvalitative empiri, som er indsamlet i forbindelse med af-
provningsfasen.

1 afprovningsfasen har vi interviewet folgende grupper:

«  Projektledere (og eventuelle projektkoordinatorer)

o CTIl-medarbejdere

«  Borgere — nogle er interviewet ved opstart i deres CTI-forleb, mens
andre blev interviewet ved afslutning

«  Reprasentanter fra otte NGO’er.

Formalet med den kvalitative del af evalueringen har veret at fa dels vi-
den om implementeringen og den praktiske anvendelse af CTT-metoden
i kommunerne, dels en dybere forstielse af de kvantitative resultater,
milt pa borgerniveau. Nedenfor ses en oversigt over, hvilke temaer der
har varet en del af det kvalitative studie i afprovningsfasen, samt hvilke
interviewmetoder der er anvendt.
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BILAGSTABEL B4.1

Temaer og metoder, anvendt i det kvalitative studie.

Tema Metode Eksempler pa spgrgsmal
Implementering af CTI- Interview med kommunale  Hvilke organisatoriske forudsaet-
metoden projektledere (og eventuel- ninger er centrale for at imple-

le koordinatorer)

Anvendelsen af CTI- Fokusgrupper med CTI-
metoden i forhold til pro- medarbejdere
jektets malgruppe

Etablering af kontakt til Fokusgrupper med CTI-
malgruppen og rekrutte- medarbejdere
ring
+ Interview med CTI-
Samarbejdet med interne  medarbejdere
og eksterne samarbejds-
partnere Interview med kommunale
projektledere (og eventuelt
koordinatorer).

Interview med NGO-
repraesentanter

mentere metoden?

Hvordan er projektgruppen sam-
mensat?

Hvordan er projektet forankret i
kommunen?

Hvilke faglige udfordringer oplever
CTl-medarbejderen ved at anven-
de metoden? Er der fx strukturel-
le udfordringer, som har indvirk-
ning pa anvendelsen af metoden,
sasom ventetidsproblematikker i
forhold til tildeling af tilbud?

Hvilke faglige udfordringer oplever
CTI-medarbejderen i arbejdet
med malgruppen?

Hvordan oplever CTI-
medarbejderne, at metoden er
anvendelig i forhold til malgrup-
pens behov?

Hvilken form for kompetenceudvik-
ling er der behov for i forhold til
at sikre det ngdvendige kendskab
til malgruppen?

Hvilken rolle har samarbejdspart-
nere i andre dele af kommunen
og i tilknyttede institutioner haft i
etableringen af kontakt?

Hvilken rolle har andre aktgrer, fx
KC og NGO’er, haft i etableringen
af kontakt?

Hvilke udfordringer er der i forhold
til at skabe samarbejdsrelationer
pa tveers af kommunale aktgrer
og private aktgrer?

[Tabellen fortsaettes/
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BILAGSTABEL B4.1 FORTSAT
Temaer og metoder, anvendt i det kvalitative studie.

Tema Metode Eksempler pa spgrgsmal

Borgerens motivation for Interview med borgerne ved Hvad har vaeret udslagsgivende i
atindgd i CTl-forlgbet og  opstart og afslutning af for-  forhold til ensket om at indga i et

vurdering af CTI- lgb. CTl-forlgb?
forlgbets eventuelle be-
tydning Hvad er de borgeroplevede resulta-

ter af at indgd i CTl-forlgbet? Op-
lever borgerne eksempelvis, at
forlgbet tager udgangspunkt i de-
res behov og ressourcer?

Hvordan oplever borgeren sin egen
livssituation? Er der sket mar-
kante andringer i borgerens livs-
situation undervejs i CTI-forlgbet,
som borgeren vurderer har haft
en indvirkning pa forlgbet, fx a&n-
dringer i civilstatus?

Hvordan har borgeren oplevet
samarbejdet med CTI-medarbej-
deren?

Hvad er de afggrende faktorer for
et succesfuldt forlgb?

Alle de indsamlede interview er blevet analyseret ved hjzlp af program-
met NVivo, som er beregnet til at organisere og sortere kvalitative data
for herved at undersoge sammenhange i dataene og identificere tenden-
sef.

INTERVIEW MED LEDERE (0OG EVENTUELLE KOORDINATORER]

I forbindelse med afprovningsfasen er der blevet gennemfort interview
af ca. 90 minutters varighed med hver af de fire projektledere i de fire
projektkommuner. I de tilfaelde, hvor kommunen har haft en projektko-
ordinator, har denne ogsa deltaget i interviewet.

Interviewene har haft til hensigt at afdakke implementeringen af
projektet i kommunen, herunder hvilke organisatoriske forudsztninger
der er centrale for at kunne implementere metoden. Herudover har in-
terviewene haft til hensigt at belyse kommunernes arbejde med rekrutte-
ring og samarbejdet med forskellige eksterne og interne aktorer. Kom-
munernes projektbeskrivelser og interviewene fra projektets pilotfase er
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blevet anvendt som inspiration til udarbejdelsen af interviewguider med
henblik pa at sikre, at interviewene byggede oven pi den allerede eksiste-
rende viden.

FOKUSGRUPPEINTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Alle CTI-medarbejdere har deltaget i fokusgruppeinterview. Fokusgrup-
perne blev sammensat pa tvers af de fire projektkommuner og har haft
til hensigt at belyse generelle erfaringer med projektet, herunder erfarin-
ger med anvendelsen af metoden over for projektets malgruppe. Forud
for fokusgrupperne indsamlede SFI skriftligt materiale fra CTI-med-
arbejderne i alle fire projektkommuner, hvori medarbejderne, enten alene
eller i deres teams, var blevet bedt om at forholde sig til sporgsmal, der
fremgar af bilagstabel 4.2.

BILAGSTABEL B4.2
Forberedende materiale til fokusgruppeinterview.

Spgrgsmal Eventuel hjeelpetekst

Hvad er din/jeres samlede vurdering af C7/-  Teenk fx p& din/jeres rolle over for borgeren,
metodens anvendelighediforhold til det so-  antallet af borgere pr. medarbej-

ciale arbejde med projektets malgruppe? der/caseload, samt metodens faseopdeling.
Hvad er szerlig vigtigt i forhold til at kunne Fx relationsarbejde, borgermotivation, pro-

gennemfgre et CTI-forlgb efter din/jeres jektorganisering, samarbejde med eksterne

vurdering? parter sdsom misbrugstilbud mv.

Hvilke faktorer oplever du/l, at borgerne leeg- -
ger vaegt pa som afgerende for et godt for-
lgb?
Hvordan vil du/| beskrive samarbejdet med ~ Taenk fx pd, om - og i sa fald hvilken - rolle
NGO’er i forbindelse med CTI-forlgbene? NGO’erne har spillet i de CTI-forlgb, som
du/l har vaeret en del af.
Hvordan vil du/I beskrive samarbejdet med Teenk fx pa samarbejdet med misbrugscentre,
andre parter (ikke NGO’er)? jobcentre, psykiatri mv. og beskriv eventuelt,
hvis der er nogle sociale eller sundhedsfag-
lige tilbud, som | har samarbejdet meget
med.

Det forberedende materiale har bl.a. dannet baggrund for udarbejdelsen
af sporgeguiden til fokusgrupperne. Der blev gennemfort to fokusgrup-
per af 2Y2-3 timers varighed.
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INTERVIEW MED MEDARBEJDERE OM NGO-SAMARBEJDET

I undersogelsen af NGO-samarbejdet er i alt seks medarbejdere fra de
fire projektkommuner blevet interviewet om deres oplevelse af samar-
bejdet med NGO’erne i Exit-projektet.

Interviewene har til formal at afdekke, hvordan medarbejderne
har oplevet samarbejdet med NGO’erne. Interviewene har bl.a. fokus pa,
hvordan medarbejderne har oplevet NGO’ernes rolle 1 forhold til at
henvise borgere til projektet og/eller levere aktiviteter til projektets mal-
gruppe, og hvordan de har oplevet det lobende samarbejde i forhold til
borgere i Exit-projektet.

INTERVIEW MED NGO-REPRASENTANTER

I forbindelse med undersogelsen af NGO-samarbejdet har vi interviewet

representanter fra otte NGO’er, der har samarbejdet med Exit-projektet.
Interviewene har haft til hensigt at afdaekke, hvordan NGO’erne

har oplevet at vere en del af Exit-projektet. Herunder hvilke aktiviteter

NGO’erne har bidraget med til projektets mélgruppe, og hvordan de har

oplevet samarbejdet med CTI-medarbejderne og projektet som helhed.

BORGERINTERVIEW

Der er blevet gennemfort interview med 20 forskellige borgere. Inter-
viewene har varet af 45-90 minutters varighed og har fundet sted pd en
lokation valgt af borgeren, fx hjemme hos borgeren, pa café eller i lokaler
stillet til radighed af kommunens Exit-team. 6 borgere er interviewet ved
opstart af deres CTI-forleb (ca. 1 méned inde i forlobet), og 15 er inter-
viewet ved afslutningen. I et tilfaelde er den samme borger interviewet
ved bdde opstart og afslutning. I to tilfalde har der deltaget to borgere i
interviewet. Endelig har CTI-medarbejderen, hvis borgeren har ensket
det, deltaget i enkelte tilfxlde i enten dele af eller i hele interviewet med
det formal at gore borgeren tryg ved interviewsituationen.

Interviewene, der er gennemfort ved opstarten 1 forlobet, har
haft serligt fokus pd borgerens motivation for at indga i forlebet, hvad
der ligger til grund for borgerens beslutning om at sege stotte, hvordan
kontakten er blevet etableret, og hvilke overvejelser borgeren har gjort
sig forud for opstart. Derudover har der i opstartsinterviewene veret
fokus pa borgerens onsker for forlobet, hvilke aktiviteter der er lavet i
opstarten af forlobet og den indledende kontakt med CTI-
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medarbejderen, herunder om borgeren oplever, at der er eller er ved at
veere opbygget en tillidsrelation til medarbejderen.

Interviewene ved afslutningen har haft fokus pa borgerens even-
tuelle udbytte af at indga 1 et CTI-forlob, relationen til CTI-medarbej-
deren, herunder omfanget af kontakt, og hvilke aktiviteter der har varet
en del af forlobet, fx hvorvidt forlebet har taget udgangspunkt i borge-
rens behov og ressourcer. Endelig har der varet fokus pé, hvordan bor-
geren har oplevet afslutningen af forlobet og overleveringen til et even-
tuelt nyt stottenetvark. Savel opstarts- som afslutningsinterview har des-
uden omhandlet borgerens erfaringer med salg af seksuelle ydelser og
generelle livssituation.

Ved at interviewe borgere bade ved start og slut har vi faet et
helstobt billede af, hvordan forskellige borgeres forlob kan vare — star-
tende med borgernes overvejelser om at indga i et CTI-forleb og for-
ventninger hertil ved opstarten af forlebet og sluttende med borgernes
oplevelser af forlobet ved afslutningen. Derudover har opstartsinter-
viewene ligeledes sikret, at beskrivelserne af motivation og forventninger
ikke udelukkende er blevet baseret pa efterrationalisering ved afslutnin-
gen af forlobet snarere end den reelle oplevelse af en given situation pa
et givent tidspunkt.
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BILAG5 CTI-SKEMAER

I dette bilag ses de tre CTI-skemaer, udfyldt af medarbejderne ved op-
start, undervejs 1 og ved afslutning af CTI-forlobene. Som beskrevet i
bilag 3 bestar CTI-skemaerne af 9 temaer, hvor tema 2-9 er de samme og
indeholder de samme sporgsmil i alle tre skemaer. Bilaget her viser der-
for forst det fulde CTI-gpstartsskema, og derefter vises tema 1 for hen-
holdsvis skemaet for igangvarende forlob og afslutningsskemaet.

CTI-SKEMA - UDFYLDT VED OPSTART PA CTI-FORL®B.

Dette er en papirversion af de sporgsmadl, der skal besvares, nar der op-
startes et CTI-forlob med en borger. Skemaet udfyldes af CTI-
medarbejderen og indeholder sporgsmal vedrerende det kontaktskaben-
de arbejde samt vedrorende folgende dimensioner omkring borgerens
livssituation:

« Bolig

«  Okonomi

o  Socialt netverk

o DPsykisk helbred

o Fysisk helbred

o Misbrug

o Arbejdsmarkeds- og uddannelseskompetencer
o Daglige aktiviteter.

Sporgsmailene inden for ovenstiende otte dimensioner har til hensigt at

give en status for borgerens livssituation inden for den enkelte dimensi-
on samt at afdaeckke borgerens onsker og behov ved opstarten af forlobet.
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1. Det kontaktskabende arbejde

1.1. Hvordan er kontakten til borgeren etableret?

(St kun ét

kryds)

NGO []1
Kompetencecenter Prostitution (KKC).......cccvvueurininee []2
Center mod menneskehandel (CMM)........ocvverereunnn. []3
Kommunal aktor (jobcenter, ridgivningscenter [«
CC.) cuerretererererere et be bbb

Borgeren henvendte sig selv ..o []5
Via kommunal opsogende indSats .........coceverererernenes []e
Andet, skriv hvad: []7

Hvornar havde du den forste kontakt med borgeren (mode, te-
lefonisk, via mail etc.)?
Skriv dato:

1.2. Hyvilke kontaktformer er benyttet forud for opstarten af

CTI-forlgbet?
(Saet gerne
flere krydser)
Fysiske moder med borgeren .....c.ocveeeeencenevncirecierinens []1
TELEfON cacviiiiiccec s []1

SIIIS vtrirerie ettt []1

ML et []1
Andet, skriv hvad: []1
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1.3. Hvor mange fysiske mgoder har borgeren haft med en CTI-
medarbejder forud for opstarten pa CTI-forlebet?

Skriv antal:

1.4. Har der vaeret en 3. part (fx kontaktperson hos NGO, KC,
kommunal sagsbehandler) til stede ved et eller flere fysi-
ske mogder med borgeren?

Ja, til flere MOer .o [J1-gatilte
Ja, til et MOAE. e [J2-gitlle
NEJ it []s

Ved ThKE. v [199-gatil1.6

1.4.1. Hvis nej, skriv begrundelse

1.5. Har du lavet aktiviteter med borgeren som et led i det
kontaktskabende arbejde udover ovenstaende moder?

INE vttt []5-gatl17

1.5.1. Hvilken type aktiviteter er der tale om?

(Szt gerne flere

kydser)
Opskrivning til BOUG ....c.ovvvveieeeieiriciricicinnes []1
Samtaler med SKAT ..o []1
Samtaler med jobcenter ... []1
Radgivning om ydelSer......cocererniierinerinerennne []1
Hijzlp til at s6ge YelSer ... []1
Stottende samtaler ....oovviererieirieireereeeeens []1



Akutte problemer ift. borgerens hel-
bred ..o

Andet, skriv hvad:

Andet, skriv hvad:

Andet, skriv hvad:

Andet, skriv hvad:

Andet, skriv hvad:

[]1
[]1
[]1
(11
L1
[]1

1.6. Er borgeren tilknyttet nogle af folgende tilbud eller ind-
satser pa nuvaerende tidspunkt? Med zi/bud menes fx tilbud hos

en NGO eller kommunale tilbud. Sat kryds huis ja.

Bostotte, hjemmevejleder e.l. efter
Servicelovens § 85..c.cccveieieiiiiiiccceeenee

Aktivitets- og samvearstilbud efter
Servicelovens § 104 ...c.cccoovveeiviiieniceeenee

Okonomisk radgivning .........ccccevveuvicrvicnnnane

Medicinsk stofmisbrugsbehandling -
substitutionsbehandling..........ccccccecocuvicivicnnanes

Social stofmisbrugsbehandling — sam-
taler, gruppeterapi ete. .....coovieueiviriieniininenenns

Alkoholbehandling ...........ccccoveiviniciniciiiininnnn.
Psykiatrisk behandling..........ccoceuvecrvencvinennnace

Netvarksgrupper, samtalegrupper e.l..............

Selvudviklingskurser (fx anger mana-
gement-kursus, coachingforlob)............c........

Individuel psykologbehandling...............c.......

Somatisk behandling/pleje af fysiske
SYGAOMIMIE ..

Motionstilbud ......oovveeveeiieiieieeeceeeeeeeeeeee

O
O
ml
O
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Serligt tilrettelagt uddannelsesforlob............... |:| 1

Mentor eller anden form for uddan- uk
NEISESSTOTEE ..uvviiieteieirieiere et
Uddannelsesvejledning........coeeeerneeenceerennnn. []1
JObCOAChING ..o []1
Fleksjob, skianejob, beskyttet beskaet-

. []1
tigelse e v
Aktiveringstilbud, herunder lontil- [
skud, virksomhedspraktik el.........cccccvueinnnaee.
Kreative tilbud......ccceeviiereiiicieeceeeeeeen []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1

2. Okonomi

2.1. Hvad er borgerens forsergelsesgrundlag?

(St gerne flere

krydser)
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Arbejdsloshedsdagpenge eller sygedag-

PEILZE vvrvirrvenrirerise sttt
Kontanthj@lp ... []1
FortidSpension ........rereeeereenerinsssneresessane. L1
FOIKEPENSION woueeeeereriirieeieie e siesiseveenae []1
Ingen INdtagt ..o []1
Andet, skriv hvad: []1
Ved kK i []99

2.2. Hvad er borgerens manedlige husleje ekskl. forbrug?
Skriv cirkabelob:

Ve TKKE ettt []99

2.3. Har borgeren gaeld?

INEJ i vverrrirmriasessiseeise it []5-gatil2a4

Ved TkKE. vt []99-gadil24

2.3.1. Hvilken type gzld har borgeren?
(Szt gerne flere kryd-

ser)
Til pengeinSttuL.....ccicecveiiiiciiciiciceiiees Ja LI e L5
Ved ikke [_] 99
Forbrugsgzld til andre lingivere end Ja [ 1 Nej [ 5
PENGEINSTILUL coeeeeiiieiciciicc i Ved ikke [_] 99
Geald dl kereste/samlever/xgtefzlle................ a1 Ne [ 5
Ved ikke [_] 99
Geeld til venner/familic ... Jo L1 Nei L5

Ved ikke [_] 99
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Geeld til det offentlige, fx SKAT ..ooorovro Ja L1 e L5
Ved ikke [_] 99

Geld til personer inden for prostituti- Ja[]1 N []5
ONSMULGEL v Ved ikke [_] 99
Geld til personer inden for misbrugs- Ja ] 1 Nej [] 5
MUGOCT v Ved ikke [_] 99

Geld til andre? Skriv hvem

Ja [] 1 Nej [] 5

Ved ikke [_] 99

2.4. T hvor hgj grad har borgeren vanskeligt ved at betale sine
boligomkostninger (husleje, el, varme og lignende)?

(Szet kun ét kryds)

T hoj @rad . []1
1 N0GEN ErAd...ciuierriciierieeie e (12
I mindre grad ..o 13
SIEt TKKE covvvereiieierceieircireieeieese s []4
Ved TKKe. oo (199
Irrelevant, har ikke bolig.......cccccevveuiucenee [ 188

2.5 Giver borgeren udtryk for et behov for tilbud/aktiviteter,
malrettet borgerens gkonomiske situation?

(Szet kun ét kryds)
Nej, borgeren onsker ikke til- [ 1 — gl 26
Bud/ AKEVIEELE et Cgatle
Ja, borgeren onsker til- .
Bud/ AKEVIEELE et [12-gadi2e
Ja, borgeren onsker dette, men har
behov for andre tilbud/aktiviteter []3-gitil26



Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter,

men det er ikke muligt at imede- []4
komme dette P.t. .c.oeceeeceeeeieeeneicirieieeceenes

Ved TKKE. .o []99-gatil2.6

2.4.1. Angiv begrundelse for, at det ikke er muligt at ime-
dekomme borgerens behov?

Skriv begrundelse:

2.5. Beskriv borgerens skonomiske situation og notér eventu-

elle tilbud (fx geeldsradgivning) eller aktiviteter (fx moder
med SKAT)?

3. Boligsituation

3.1. Hvor bor/overnatter borgeren?

(St kun ét kryds)
I egen ejer-/andelSbolig .....c.vvreerererencirncinecene. [J1-gati3.2
I egen 1ejebOlig ... []2-gadl32
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Ilejet vaerelse .o []3-gatil32

HoS familie.....vueveeveerierrereeiecierirecseeeieseenene []4

Hos en kareste (i vedkommendes bo- _
[]5-gatil3.2

T Y

HOS VENNEL oo []6

P& KESECENLET cvvrnrverrirriereirrieeeieerierieeeienieeees []7-gatil32
PA hetberg e []s

P& gaden oo []o

Andet, skriv hvad: [ ]10-gadl32

3.1.1. Hvotfor har borgeren ikke egen bolig?

(St gerne flere

krydser)
Borgeren er blevet sat ud af en tidlige-
re bolig inden for de seneste 12 ma- []1
Fo T <2 USRI
Der er venteliste til at blive anvist el- |:|
ler visiteret til en passende bolig............cc........ 1
Der findes ikke egnede boliger eller boti-
Ibud til den pagzxldende borger i kom- L1

Borgerens sociale og/eller psykiske pro-
blemer vanskeliggor at finde en egnet bo- [ ]1

B oo
Borgeren har vanskeligt ved at betale s
en husleje..
Borgeren onsker ikke at bo 1 egen bo- [
B s 1
Andet, skriv hvad: []1
Ved TKKe. .o, [ ]99
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3.2. I hvor hgj grad har borgeren vanskeligt ved at varetage
dagligdagsfunktioner i forhold til at have en bolig sasom
at vaske op, gore rent, handle ind e.l.?

(St kun ét kryds)
LT hoj @rad ..o []1

I 0OZEN EIA.uriurirnririrrierieeiiesie e []2

I mindre grad ..o, []3

SICt IKKE oot [+

Ved TKKE . vuevieeeeirieisiesie e []99

3.3. Giver borgeren udtryk for et behov for tilbud/aktiviteter
malrettet borgerens boligsituation?

(Szet kun ét kryds)
Nej, borgeren onsker ikke til- .
T e L1 -giisa
Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter ............. []2-catil34
Ja, borgeren onsker dette, men har
behov for andre tilbud/aktiviteter []3-gatilz4
FOLST et s
Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter,
men det er ikke muligt at imedekomme []4
dette Potiiic s
Ved ThKE oo [ ]99-gatil3.4

3.3.1. Angiv begrundelse for, at det ikke er muligt at img-
dekomme borgerens behov?

Skriv begrundelse:
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3.4. Beskriv borgerens boligsituation og notér eventuelle til-
bud (fx bostgatte) eller aktiviteter (fx ansegning om anden
bolig)?

4. Socialt netvaerk

4.1. I hvor hgj grad giver borgeren udtryk for manglen-
de/svagt socialt netveerk?

(St kun ét

kryds)
T hoj @rad e ieeen []1

I N0ZEN GrAd it []2

I mindre @rad ..o eeeeens []s3
SICE TKKE ot (4
Ved ikke

4.2. T hvor hgj grad har borgeren kontakt til sin naermeste fa-
milie (forzldre og seskende)?
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(St kun ét

kryds)
LT hoj Gad e eenienene []1
I 00ZEN ZIA it eeseceees []2
I mindre grad .....oocveevenereerriecrireeeieenesesieesessesienees (13
SIEE TKKE wevvrvvrrireierieseseeieeeiesie st ssenens []4
Irrelevant, borgeren har ingen ner familie............... [[]ss
Ved ThKE oo [ 199

IS L5 -a
til 4.5

Ve KK L1909 - e
til 4.5

4.4.1. Hvor mange born har borgeren?

Skriv antal:
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4.4.2. Hvor meget af tiden bor borgeren sammen med sine
bern? Barn 1 = det yngste barn, barn 2 = det nastyngste barn ete.

Hele ti- Halvdelen Under Slet
den af tiden halvdelen ikke
eller mere af tiden
Barn 1 12 []3 []4
1
]é”ﬁm 1 2 3 (14
Barn I:l 1 |:| 2 I:l 3 |:| 4
3
Barn 4 I:l 1 |:| 2 I:l 3 |:| 4
Barn 5 I:l 1 D 2 I:l 3 D 4
Barn 6 I:l 1 I:l 2 I:l 3 I:l 4
Barn 7 I:l 1 |:| 2 I:l 3 |:| 4
Barn 8 I:l 1 |:| 2 I:l 3 |:| 4
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4.4.3.1 hvor hgj grad har borgeren kontakt til ikke-
hjemmeboende betn? Dus. born, som skt ikke” bor hos bor-

geren.

(St kun ét
kryds)

T hoj @rad ..o []1

1 00ZEN Zrad i []2

I mindre grad ..o []3

SIEt TKKE covvveririeeiecieireirccsc e []4

TEElEVANT covvveiciiieece e [ ]ss

Ved 1KKE. ..o [ 199




4.5. Har folgende grupper kendskab til borgerens erfaringer
med/ovetvejelser om salg af sex?

Kereste/samlever/zgtefxlle

Soskende

Foraldre

Anden familie

Venner uden for prostitutionsmil-

Ja [ ]1Ng[]5
Ved ikke [_] 99 irre-

levant |:| 88
Ja [ ]1Ng[]5

Ved ikke [_] 99 irre-

levant |:| 88
Ja [ ]1 Ng[]5

Ved ikke [_] 99 irre-

levant |:| 88
Ja [ ]1 Ng[]5

Ved ikke [_] 99 irre-

levant |:| 88
Ja [ ]1 Ng[]5

Ved ikke [_] 99 irre-

levant |:| 88
Ja [ ]1 Ng[]5

Ved ikke [_] 99 irre-

levant |:| 88

4.6. Giver borgeren udtryk for et behov for tilbud/aktiviteter,

malrettet borgerens sociale netverk?

Nej, borgeren onsker ikke til-

bud/aktiviteter..........

Ja, borgeren onsker til-

bud/aktiviteter..........

Ja, borgeren onsker dette, men
har behov for andre til-

bud/aktiviteter forst

Ja, borgeren onsker til-
bud/aktiviteter, men det er ikke
muligt at imedekomme dette p.t. .........

(Saet kun ét kryds)
[]1-gatila7

[]2-gitl47

[]3-gatila7

[]4

213



Ved TKKe. oo [199-gatil47

4.6.1. Angiv begrundelse for, at det ikke er muligt at img-
dekomme borgerens behov

Skriv begrundelse:

4.7. Beskriv borgerens sociale netvark og notér eventuelle re-
levante tilbud/aktiviteter?

5. Psykisk helbred

5.1. I hvor hgj grad giver borgeren udtryk for psykiske pro-

blemer?
(St kun ét keyds)
L hO] GrAd oo []1
1 00ZEN ZEA i []2
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I mindre grad ..o []3
Slet TKKE v []4

VA KK ettt ettt enne []o9

5.2. Giver borgeren udtryk for udfordringer vedr. folgende:

(St ger-
ne flere
krydser)
Depression, mani og bipolar lidelse (manio- [
EPILESSIV) ouiieiiiiiiicicce s !
Stress, fobier, forskellige former for angst,
OCD og posttraumatisk stresssyndrom []1
(PTSD) ot
Svaere koncentrationsproblemer (oplever, at det ]
er svaert at huske og lign.) ..o, !
Personlighedsforstyrrelse, herunder border- [
LNE oo s !
SOVAIOSHEd. ... []1
Stemmehoring, skizofreni og psykose.......c.cccvucunnee. []1
Lidelser grundet brug af alkohol eller stoffer ]
(fx hash-psykoSer) ..., !
Autisme, Aspergers Syndrom el. ..., []1
ADHD, ADD el o, L1
SPISEfOTSTYITEISET .uvvurvnierircirerieeeeiie e []1
DODBDEIhV oo []1
Andre former for psykiske problemstillinger,
skriv. [

5.3. Er borgeren i behandling, malrettet sit psykiske helbred?

215



216

Nej L s -

o til 5.4

N TKK oo (199 -
gi til 5.4

5.3.1. Hvilken form for behandling?

5.4. Giver borgeren udtryk for et behov for tilbud/aktiviteter,
malrettet borgerens psykiske helbred?

(St kun
ét kryds)
. . . .. 1 -
Nej, borgeren onsker ikke tilbud/aktiviteter.............. L]
gatil 5.5
. .. 2 - o3
Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter ......ccovuurerennces L2
til 5.5
a, borgeren onsker dette, men har behov 3-gd
Ja, borg ) g
for andre tilbud/aktiviteter forst....ocoivreeririnrerernnnnn. 6155
Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter, men det (4
er ikke muligt at imedekomme dette p.t....ccooceueeeenee
. 99 -
Ved TKKE vttt u
i til 5.5

5.4.1. Angiv begrundelse for, at det ikke er muligt at img-
dekomme borgerens behov

Skriv begrundelse:




5.5. Beskriv borgerens psykiske helbred og notér eventuelle
tilbud/ aktiviteter

6. Fysisk helbred

6.1. I hvor hgj grad giver borgeren udtryk for fysiske hel-
bredsmassige gener, der begranser hans/hendes daglig-

dag?
(Sact kun ét
kryds)
LT hoj @ad e []1
I 00ZEN Grad .o []2
I mindre grad ..o []3
Slet IKKE v []4
Ved TKKE. i []99
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6.2. Har borgeren et lengerevarende fysisk helbredsproblem
eller handicap?

O T (15— gl spe
6.3

. 9— o4 til .

A (1199 gi el spe
6.3

6.2.1. Hvilke fysiske helbredsproblemer eller handicap har

borgeren?

(Sat gerne flere

krydser)
Problemer med arme, haender, ben ]
og fodder (fX gIgt) ..ccvvieuniericiicicicaen !
Problemer med ryg og nakke (fx (1
GIGE) o
Blindhed/svar synsnedszttelse......oornnnee. []1
Nedsat horelse . ..o, []1
Andedratsproblemer (fx astma).........ccoooev..e. []1
Problemer med hjerte, blodtryk eller (]
KeedSlob ..o !
Problemer med mave, lever, nyrer [
eller fOrdojelSe ..o !
Sukkersyge/diabetes ....c..vuurvrueeenerneiernenene. []1
Udviklingshaemmet.......cccocvcvcvninincinninennce []1
CP, spasticitet, hjerneskade .......ccccvevurrrerernne. []1
Ordblindhed ..o, []1
Andre fremadskridende sygdomme,
fx kraeft, sklerose, HIV og Parkin- []1
SOMS SYZCuuururiimieiiisiieessasesisisessnssssssssessesaes
Andet helbredsproblem eller handi- ]
cap, skriv !




6.3. Giver borgeren udtryk for et behov for tilbud/aktiviteter,
malrettet borgerens fysiske helbred?

(Szet kun ét kryds)

Nej, borgeren onsker ikke til-

bud/ aKtivItEter e et [J1-guiics

Ja, borgeren onsker til-

bud/ aKtivItEter e e [J2-gid6a

Ja, borgeren onsker dette, men har
behov for andre tilbud/aktiviteter []3-catilc4

Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter,

men det er ikke muligt at imodekomme [ ] 4
dEtte Potcceciiciicceee s
Ved TkKe..ouiiiieiicicisieceicscseeseis []99-gatic4

6.3.1. Angiv begrundelse for, at det ikke er muligt at ime-
dekomme borgerens behov

Skriv begrundelse:
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6.4. Beskriv borgerens fysiske helbred og notér eventuelle til-
bud/aktiviteter

7. Misbrug

7.1. Har borgeren et misbrug af alkohol eller stoffer?

(Seet kun ét kryds)

J2 ittt []1

7.2. Har borgeren et alkoholmisbrug?
(Szet kun ét kryds)

Ja, i et stort omfang .......cccceeevcuvciccinincnnns []1

Ja, 1 et VISt OMFANG ..covvvrerereeieeierireirerireeins []2



7.3. Har borgeren et misbrug af heroin, kokain, amfetamin el-
ler lignende?

(Saet kun ét kryds)

Ja, 1 et Stort OmMfang ..c.ceeeveeeerceciererireireienenes []1
Ja, i et VISt OMFang ..c..cccveeeeveerereeeneineincienins []2
Ja, i begranset OmMfang.......ooeeneeverrerererenecs []3
INEJ it []s
Ved TKKe. ..o (199

7.4. Har borgeren et misbrug af hash eller lignende?

(Saet kun ét kryds)
Ja, i et stort OMang .....c.ccevevcuecucieriiniineinnnnne []1
Ja, 1 et vist Omfang .......coceeeverenercrernenennes []2
Ja, i begranset OMfang ........covevveenerneererenecs []3
N []s
Ved TkKe. .o []99

7.5. Giver borgeren udtryk for et behov for tilbud/aktiviteter,
malrettet borgerens misbrug?

(St kun ét
keyds)

Nej, borgeren onsker ikke til- []1-gatl
bud/aktiviteter
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[]2- el

Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter ................

7.6

Ja, borgeren onsker dette, men har be- []3- gl

hov for andre tilbud/aktiviteter forst................. 756

Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter, men

det er ikke muligt at imoedekomme dette []4

P Eevtreeeseeese e ss ettt

Ve TKKC..orooooeeseeeooeooooo 109 g
7.6

7.5.1. Angiv begrundelse for, at det ikke er muligt at imo-
dekomme borgerens behov

Skriv begrundelse:

7.6. Beskriv borgerens misbrug og notér eventuelle til-
bud/ aktiviteter
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8. Arbejdsmarkeds- og uddannelseskompetencer

8.1. Hvad er borgerens beskaftigelsessituation? Saly af sex skal
ikke medtages som beskafligelse.

(Saet kun ét

kryds)
SelVStRNAIG....uveeririiiierieiie e []1
Ansat pd ordinere VIIKAr ..o []2

I fleksjob, skanejob, beskyttet beskaet-
tigelse €. i

[]3

I aktivering, herunder lontilskud og [
virksomhedspraktik el .....cccoovviiiiinnnn. 4

Ledig, men ikke i akBVEHAG crrrvrerrrrsesrn s
SYZEMELA 1ovvirrirriirieriieie e Lle
Under uddannelSe ... []7
Uden for arbejdsmarkedet (fx pensio- s

nist, fortidspensionist)........ccerveeirinineniinnn

Ved TKKE i |:| 99

8.2. Giver borgeren udtryk for et behov for tilbud/aktiviteter,
malrettet borgerens uddannelses- eller beskaftigelsessitu-

ation?
(St kun ét
kryds)
Nej, borgeren onsker ikke til- []1 - gl
bud/aktiVItEter . vurvierreierreieeieieieie e 83
Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter ............. []2-0ati83
Ja, borgeren onsker dette, men har )
[[]3-0ati83

behov for andre tilbud/aktiviteter ...................

223



Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter,

men det er ikke muligt at imedekomme |:| 4

AELEE Pl

A T S 199 - g
8.3

8.2.1. Angiv begrundelse for, at det ikke er muligt at img-
dekomme borgerens behov

Skriv begrundelse:

8.3. Beskriv borgerens arbejdsmarkeds- og uddannelseskom-
etencer og notér eventuelle tilbud/aktiviteter

9. Daglige aktiviteter

9.1. I hvor hgj grad giver borgeren udtryk for et enske om nye
aktiviteter til at udfylde tiden med i dagligdagen?
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(Saet kun ét

kryds)
LT hoj Gad e eenienene []1
I 00ZEN ZIA it eeseceees []2
I mindre grad .....oocveevenereerriecrireeeieenesesieesessesienees (13
SIEE TKKE wevvrvvrrireierieseseeieeeiesie st ssenens []4
Ved TKKE .. vueveieririeerieieieie ettt []99

9.2. Giver borgeren udtryk for et behov for tilbud/aktiviteter,
malrettet borgerens daglige aktiviteter?

(St kun
ét kryds)
Nej, borgeren onsker ikke til- 11 -
bud/aAKHVILELET w.vuvieieieriieieiceiceeeie s g4 ti19.3
Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter ..........ccoeeee [2-e
til 9.3
Ja, borgeren onsker dette, men har behov [13-ga
for andre tilbud/aktiviteter forst..ciimrrierrerrinnnns 9.3
Ja, borgeren onsker tilbud/aktiviteter, men [
det er ikke muligt at imodekomme dette p.t............ 4
Ved TRKC.cvrrrrvnreserssncsne Lo -

ga il 9.3

9.2.1. Angiv begrundelse for, at det ikke er muligt at ime-
dekomme borgerens behov

Skriv begrundelse:
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9.3. Beskriv borgerens aktiviteter i dagligdagen og notér even-
tuelle tilbud/aktiviteter
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CTI-SKEMA - UDFYLDT UNDERVEJS | ET CTI-FORL®@B (KUN
TEMA 1]

Dette er en papirversion af de sporgsmil, der skal besvares undervejs i et
CTI-forlob med en borger. Skemaet udfyldes at CTI-medarbejderen og
indeholder sporgsmal vedrorende CTI-forlobet indtil videre samt vedro-
rende folgende dimensioner omkring borgerens livssituation:

« Bolig

e konomi

o Socialt netvaerk

o Psykisk helbred

o Fysisk helbred

o Misbrug

o Arbejdsmarkeds- og uddannelseskompetencer
o Daglige aktiviteter.

Sporgsmalene inden for ovenstiende otte dimensioner er de samme som
1 ”opstartsskemaet”. Sporgsmalene har til hensigt at give en status for
borgerens livssituation inden for den enkelte dimension samt at afdakke
borgerens onsker og behov pd nuvarende tidspunkt i forlobet.
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1. CTI-arbejdet

1.1. Hyvilken fase er CTI-forlgbet i?

(Szt kun ét kryds)

Overgang mellem 1. 0g 2. fase....cocoveuerurereennn. []2
20 HASC s []3
Overgang mellem 2. 0g 3. fase....c.ccveverrrereennn. []4
30 fASCuiierre e []s

1.2. Hvor lenge har CTI-forlgbet vaeret i gang?

Angiv antal maneder

228

1.3. Hvor ofte har du i gennemsnit haft fysiske moder med el-
ler lavet aktiviteter med borgeren de seneste to maneder?
Med fysiske moder forstas bade helt korte og lange moder med borgeren.

(Szet kun ét kryds)

Dagligt ....covevieciiiiiiicee s []1
Ca. tO-tre gange OM UZEM ..c..weeererreemeerereneireenes []2
Ca. én gang OM UZEN ..uucemeenrverirerireeeeirerisesirenens []3
Ca. hver 14, dag....cocvveeveueecrrecneneeeenenene []4
Ca. én gang om maneden eller sjald- s
DUCTC.eiieiiicisi i

Ved TKKe .o []99

1.4. Hvor lenge varer et typisk fysisk made eller aktivitet med
borgeren pa nuvarende tidspunkt? Angiv et cirkaskon i minut-
ter.

Ca. min.




1.5. Hvor ofte har du i gennemsnit vaeret i kontakt med borge-
ren over telefon, sms, mail eller lignende de seneste to

maneder?
(Seet kun ét kryds)
DAGHGE v sienees []1
Ca. to-tre gange Om UZEM ......cowrucucumieeessnenannenens []2
Ca. €N gaNg OM UZEN covuueervenierrererierieeireniseriensseseeeenes []3
Ca. hver 14. dag......ccocucueininiicicincicicescceeeene []4
Ca. én gang om maneden eller sjeldnere................. []s
Ved TKKE. ..o (199

1.6. I forhold til denne borger, hvor mange timer har du den
seneste maned brugt pa hhv.:

Praktiske goremal (fx indkeb):............ |

Andre aktiviteter:........oiiiiiiiiiiia, |

1.7. Hvilke dimensioner har du arbejdet med sammen med
borgeren de seneste to maneder:
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(Szt gerne

flere kryd-
set)

BOUZ .o sssseeesae e []1
DKONOMI cvtrrveiirriie e []1
INEEVEIK oottt seseneins []1
Psykisk helbred.....cveiereininieicieieeneneerernennean []1
Fysisk helbred (herunder misbrug) .......coccveeecrenec. []1
Uddannelses- og arbejdsmarkedskompe- [
LS50 11 G Ut
MESDIUZ vt senes []1
Daglige aktiviteter ......cooviviiciiiiiiicciciiccicccccce []1
Andet, skriv hvad []1
Andet, skriv hvad []1
Andet, skriv hvad []1

1.8. Hbvilken type aktiviteter har du lavet med borgeren de se-
neste to maneder?

(Saet gerne
flere kryd-
ser)

Stottende samtaler/social StOtte .....ovvvvvvevevevrveeeennne. []1
Praktisk stotte i hverdagen (fx indkob) .....c.ccccevuneee. []1
Fotlob med SKAT ... []1
Anden form for ekonomisk radgivning................... []1
Forlob med JODCEnter ... []1
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Raddgivning og hjxlp ift. kommunale ydel- 11

Stottende samtaler/sOCial SEOLEE veveveveveveeeeeeeeeeereeennes []1

Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift.

[]1

borgerens fysiske helbred........ccocoenenicnicninncnnnns

Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift. O
borgerens psykiske helbred ...

Skabt kontakt til tibud.......cc.vevererreereereeriireerinerienen. [ 11
Fulgt med borgeren til moder med tilbud ............... L1
Stotte ift. UddannElSe. ..o []1
Andet, skriv hvad: [ 11
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: [ 11
Andet, skriv hvad: []1

1.9. Er borgeren tilknyttet nogle af falgende tilbud eller ind-
satser pa nuvaerende tidspunkt? Med #i/bud menes fx tilbud hos
en NGO eller kommunale tilbud. Sat kryds bvis ja

Bostotte, hjemmevejleder e.l. efter Service- u
1ovens § 85 .o !
Aktivitets- og samvearstilbud efter Service- [
TOVENS § 104 eevrrereseeesesseessesessssesssssesesseesssseeesssees !
Okonomisk rAdgiving .......cccceieiviinciciniineirciennn. []1
Medicinsk stofmisbrugsbehandling - sub- [
stitutionsbehandling ...........cccccvceuvieivicnienicnincinenns !
Social stofmisbrugsbehandling — samtaler, [
SIUPPELEIAP] CLC. vvirririiiriciiccrec e !
Alkoholbehandling .........c..ccecuvcueininiinciniriecincicians []1
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Psykiatrisk behandling........c.cocvevereeenciecenerrecneineienns []1

Netvarksgrupper, samtalegrupper €l c..occvceerennce. []1
Selvudviklingskurse.r (fx anger manage- uk
ment-kursus, coachingforlob) ...
Individuel psykologbehandling..........ccccocueiereveeuunces []1
Somatisk behandling/pleje af fysiske syg- ul
dOMME....oiiiiiiii e
MotionStIBUA ...cuvvererieieeceeisee e []1
Serligt tilrettelagt uddannelsesforlob...........ccoevunnc.. []1
Mentor eller anden form for uddannelses- uk
STBTLE 1evvvreeeeretreseteeseeeeseaeese b ese bbbt sasens
Uddannelsesvejledning........cveeeeceeneceeeeeecnneeeenns []1
JODCOAChING ..o []1
Fleksjob, skinejob, beskyttet beskaftigelse

.1t e L
Aktiveringstﬂbud,.herunder lontilskud, [
virksomhedspraktik €.l ......ccocoeviiniiiiiiiii,
Kreative tlbud. ... []1
Andet, skriv hvad: L1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: L1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1

1.10. Har borgeren overholdt jeres mgdeaftaler de seneste to
maneder?
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(Sact kun ét

kryds)
J2, AllE s E.lll -8
Ja, ca. hver anden ... []2
Ja, ca. hver flerde. e []3
Nej, slet IRKe wovreiiciiiiccccccccees []4

1.10.1. Hvorfor har borgeren ikke overholdt aftalerne?

(Sact gerne
flere kryd-
ser)
Borgeren har varet syg .....ccooecvievvicinicirinincicinieanes []1
Borgeren har varet bortrejst ... cncrivcnircneaens []1
Borgeren har varet indlagt .......c.oeeeeneenerncirerinenienns []1
Borgeren har ikke haft overskud til at mo-
(11

dES i
Andet, skriv
hvad L
Ved TKKE. ..o (199

1.11. Har du oplevet ikke at kunne fa kontakt til borgeren i en
periode pa mere end tre uger de seneste to maneder?

1.11.1. Hvordan har du forsegt at fa kontakt til borgeren?
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(Sat gerne

flere krydser)
Ringet til BOTGEren co.uuvuurvemririerieeieeieeieeieecienens []1

VI SIS ottt sesiesnees []1

Via Ml []1

Via tysisk fremmeode pa et kepdt opholds- uk

sted for borgeren (fx hos et tilbud)......cccceveerrcunees

ﬁjacilet, skriv s

Borgeren er selv vendt tilbage, for jeg har
ndet at foretage mig NOZEL .......cvvucvvveivvieivriirriniiriaennes

1.12. Giver borgeren udtryk for at vere motiveret for fortsat at
deltage i CTI-forlgbet?

(Set kun ét kryds)
T hoj @rad .o []1

L N0GEN ZrAd..uuieriirrireiiecieiieeiieee e []2

I mindre @rad ..o eenies []3

SIEt TKKE vvvveicieieieeeeieirere et []4
Ved ThKE oo [ ]9

(St kun ét

kryds)

[J1- e

til 1.14
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Skriv arsag

1.14. Har det vaeret muligt at imgdekomme borgerens behov og
onsker i udarbejdelsen af aktivitetsplanen?

(St kun ét

kryds)
LT ho] Grad et eeiseeene []1

L 00GEN EIA.uverrieririrtiieciesiie i seeeeen []2

I mindre grad ... []3
SIEE TKE werereresesesesessessesesesseeses st []4
VEd TKKE oo seenene [ 199

1.15. Har borgeren varet med til at lave aktivitetsplanen?

(St kun ét
kryds)

[J1-e

tl 1.16.

1.15.1. Hvorfor har borgeren ikke veret med til at lave akti-
vitetsplanen?

Skriv arsag

1.16. Er der lavet de nedvendige aftaler med relevante aktorer,
der muliggor, at aktivitetsplanen kan gennemfores?

(St kun ét
kryds)

I:|1—gi

tl 1.17.
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1.16.1. Hvorfor ikke?

Skriv arsag

1.17. Er der inden for de seneste to maneder foretaget tilretnin-
ger af aktivitetsplanen?

(St kun ét

kryds)
J2 e []1
NS T HERE
til 2

1.17.1. Har borgeren deltaget i tilretning af aktivitetsplanen?
(Saet kun ét

kryds)

[J1- e

tl 1.18

1.17.1.1. Hvorfor ikke?
Skriv arsag

1.18. Er der inden for de seneste to maneder foretaget en evalu-
ering af, om aktivitetsplanens indhold imgdekommer bor-
gerens behov?

(Saet kun ét
kryds)
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CTI-SKEMA - UDFYLDT VED AFSLUTNING AF ET CTI-FORL®B
(KUN TEMA 1)

Dette er en papirversion af de sporgsmal, der skal besvares ved afslut-
ning af et CTI-forlob med en borger. Skemaet udfyldes af CTI-
medarbejderen og indeholder sporgsmal vedrerende CTI-forlobet indtil
videre samt vedrorende folgende dimensioner omkring borgerens livssi-
tuation:

« Bolig

o« konomi

o Socialt netvaerk

o Psykisk helbred

o  Fysisk helbred

o Misbrug

o Arbejdsmarkeds- og uddannelseskompetencer
o Daglige aktiviteter

Sporgsmailene inden for ovenstiende otte dimensioner er de samme som
1 ”opstartsskemaet” og ’skemaet for igangvarende forlob”. Sporgsmale-
ne har til hensigt at give en status for borgerens livssituation inden for
den enkelte dimension samt at afdeekke borgerens onsker og behov pa
nuvarende tidspunkt i forlebet.
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2. CTl-arbejdet

1.1. Hvor lenge har CTI-forlgbet vaeret i gang?

Angiv antal maneder

1.2. Hvotfor afsluttes CTI-forlgbet?

(St gerne flere

krydser)
Borgeren har ikke lengere behov for [
CTT-SEOEN vviveerereveveeteeeeteteeere et !
12 maneders CTI-forlob afsluttes .......cccceveereene.. []1
Borgeren er bortrejst, indlagt, flyttet e.l., 11
og det er ikke muligt at fortsette forlobet............
Borgeren onsker ikke lengere at vere en [
el Af CTI-FOlODEE rvvverrrrrreeesssoeeeeseeseesseeeeeseeeeees !
Der er ikke lengere kontakt til borgeren .............. []1
Borger og CTI-medarbejder har vurderet,
at borgeren har behov for anden form |:| 1
FOI STOTEC covviviiieeieeeceeeeeeeete ettt
Borgeren et dod ... []1
Andet, skriv
hvad [t
VA TKKC ottt eeeneeene []99

1.3. Hvor ofte har du i gennemsnit haft fysiske moder med el-
ler lavet aktiviteter med borgeren de seneste to maneder?
Med fysiske moder forstas bade helt korte og lange moder med borgeren.

(Szet kun ét kryds)
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Ca. €N gaNZ OM UZEN covrvvnvrrerrieererirerierieniseiseniens []3

Ca. hver 14, dag....cccveveeerneeneiecececseseeeenis []4
Ca. én gang om maneden eller sjeldnere.............. []s
Ved kK i []99

1.4. Hvor lenge varer et typisk fysisk mode eller aktivitet med
borgeren pa nuvaerende tidspunkt? Angiv et cirkaskon i minut-
ter.

Ca. min.

1.5. Hvor ofte har du i gennemsnit vaeret i kontakt med borge-
ren over telefon, sms, mail eller lignende de seneste to

maneder?
(Saet kun ét kryds)
DAL ..o []1
Ca. to-tre gange Om UZEM ......c.oweucueueeeierensieeens []2
Ca. €N gaNZ OM UZEM couuvvuvmererreeererererieriereneeseniees []s3
Ca. hver 14. dag......ccocucueininciiciniciceiecccieans []4
Ca. én gang om maneden eller sjzldnere............... []5
Ved 1KKE. ..o [ 199

1.6. I forhold til denne borger, hvor mange timer har du den
seneste maned brugt pa hhv.:

Praktiske goremal (fx indkob): |
Social stotte (fx samtaler): |
Koordinering med andre aktorer: |
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Transport: |

Sparring/informationssegning: |

Andre aktiviteter: |

1.7. Hbvilke dimensioner har du arbejdet med sammen med
borgeren de seneste to maneder:

(Szet gerne

flere krydser)

BOUG et []1
DKONOM covevierrverreireiiesiieseeeeseieesiesesseessieseseeeees []1
NEEVELK covvrrveeerereieeieeisse e ssans []1
Psykisk helbred. ... []1
Fysisk helbred (herunder misbrug) .......coccoevueneene. []1
Uddannelses- og arbejdsmarkedskompe- 11
ECTLCET wvvuaeerreaeressriseressessseetses st sss s ssesseeeene

MESDIUZ vt []1
Daglige aktivIteter c.uuuurumremereeireriericrieeereeieneenienes []1
Andet, skriv hvad []1
Andet, skriv hvad []1
Andet, skriv hvad []1
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1.8. Hyvilken type aktiviteter har du lavet med borgeren de se-
neste to maneder?

(Sact ger-

ne flere

krydser)
Stottende samtaler/social StOttE ...c.vvevvervevevereereeeeenne. []1
Praktisk stotte i hverdagen (fx indkeb) ......cccvcevvunnccne. []1
Forlob med SKAT ..o []1
Anden form for okonomisk radgivning.........c..cc....... []1
Fotlob med jobCEnter .....c.vvrecieneeriieireciecieseieeene. []1
Raddgivning og hjxlp ift. kommunale ydelser.............. []1
Stottende samtaler/social StOttE ...c.vvueevervevevereereeeenne. []1

Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift.
borgerens fysiske helbred ...,

Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift.
borgerens psykiske helbred ...,

Skabt kontakt til tlbud.......cceerveereerrieerrireerineerieeees []1
Fulgt med borgeren til moder med tilbud .......ccco.u..... L1
Stotte ift. UddAnNNEISE. . .ovieeiereriririeieeee e []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: 1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: 1
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1.9. Er borgeren tilknyttet nogle af folgende tilbud eller ind-
satser pa nuvaerende tidspunkt Med tilbud menes fx tilbud hos en
NGO eller kommunale tilbud. Sat kryds hvis ja.

Bostoette, hjemmevejleder o.l. efter Service- [
1ovens § 85 ..o !
Aktivitets- og samvaerstilbud efter Servicelo- s
vens § 104 ..
Okonomisk rAdgiVOIng ......cc.eveverereriierirerrernereeienene. []1
Medicinsk stofmisbrugsbehandling - substi- [
tutionsbehandling .........coccvcuvicvcnicnicnicrcrens !
Social stofmisbrugsbehandling — samtaler, [
GIUPPELELAPL CLC. ettt !
Alkoholbehandling ........cc.eveeveereiierirerireeneierierereneens []1
Psykiatrisk behandling..........cccoeeviivcicieircincininienne, []1
Netvarksgrupper, samtalegrupper e.l. c...cveeeeuerenenene. []1
Selvudviklingskurser (fx anger management- [
kursus, coachingfotrlob) ........c.ccovccrcncnicncnns !
Individuel psykologbehandling...........ccccoceereeucumeruenene. []1

Somatisk behandling/pleje af fysiske syg- s

dOMME...iiiii e,
MOotiONSHIDUA c.vvveeeerieiicee e []1
Serligt tilrettelagt uddannelsesforlob.......c..ccoveunecnes []1
Mentor eller anden form for uddannelses- s
STOTEC tevviiiiii i
Uddannelsesvejledning.......c.oeeeeeuerereeeneeeneeneeeeeenene. []1
JODCOACKING ..ot []1
Flleksjob, skanejob, beskyttet beskeftigelse s
Cll e

Aktiveringstilbud, herunder lontilskud, virk-
somhedspraktik €.l .....ccooevnieinicinicicieeee,

[]1
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Kreative tiBUd ..o oot ee e eeene []1

Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, sktiv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, skriv hvad: []1
Andet, sktriv hvad: []1

1.10. Har borgeren overholdt jeres mgdeaftaler de seneste to
mineder?

(St kun
ét kryds)
Ja, alle L1 -

g til 1.11

Ja, ca. hver anden ... []2
Ja, ca. hver flerde. s []3
Nej, SIEt TKKE wvvuvrrirririeieeieeieeiseiiseesiecese e []4

1.10.1. Hvotfor har borgeren ikke overholdt aftalerne?

(Sact gerne

flere krydser)

Borgeren hat VRICE SYE c..ccucuiuniiricieieiriisiisieieieneians []1
Borgeren har varet bOrtrejst .o enicnicnieenennn. []1
Borgeren har varet indlagt .......c.oceveeerereenerneineeeeinnes []1
Borgeren har ikke haft overskud til at medes............ []1
Andet, skriv hvad []1
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Ved TKKE. oo |:| 99

1.11. Har du oplevet ikke at kunne fa kontakt til borgeren i en
periode pa mere end tre uger de seneste to maneder?

Nej L s -

ga til 1.12

1.11.1. Hvordan har du forsegt at fi kontakt til borgeren?

(St gerne flere

krydser)
Ringet til BOLZEren .......ccvuuiuiucieieriineiniiriicicieieeeane, []1
VI SIS ettt []1
Via Ml []1
Via fysisk fremmede pd et kendt opholds- [
sted for borgeren (fx hos et tilbud)......cccevvvivncncee. !
Andet, skriv
hvad [
Borgeren er selv vendt tilbage, for jeg har 11
ndet at foretage mMig NOGEL......ccccururiiurueueiriicririnaenns

1.12. Giver borgeren udtryk for at vere tryg ved, at CTI-forlebet

stopper?
(St kun ét keyds)
Thoj grad ..o []1
L N0OGEN G uuiieuierrieciiecieie e []2
I mindre @rad ... []3
Slet TKKE wavaveiiieersreccecrs s []4



Ved KK i |:| 99

1.13. Er der udarbejdet en langsigtet plan for borgeren?

[]5 e

til 1.16
1.14. Har borgeren varet med til at udarbejde planen?

11 -

gd il 1.15

1.14.1. Hvorfor ikke, skriv drsag

1.15. 1 hvor hgj grad vurderer du, at det har vaeret muligt at
imgdekomme borgerens behov og gnsker i udarbejdelsen
af den langsigtede plan?

(Saet kun ét kryds)

LT hoj @rad .. []1
T nogen grad.....ccocevcnicninccc s []2
I mindre @rad ..o []s3
SIEE IKKE crvevairiieeieieireiieee et []4
Ved TKKE. ..o []99

1.16. I hvor hgj grad vurderer du, at der er etableret tilfredsstil-
lende tilbud for borgeren efter endt forlgb?

(Saet kun ét kryds)

LT hoj @rad .. []1

I 00ZEN GEA.uiuiirrieiiieeieciece e []2
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I mindre grad ... (13
Slet TKKE v []4
Ved TKKE ..o []99

1.17.1 hvor hej grad vurderer du, at der er etableret et stottenet-
vaerk omkring borgeren?

(Szet kun ét kryds)

T hoj @rad . []1
L 00GEN ZIA.uuiieniirrireiieeieie e []2
I mindre @rad ... []3
SIEE TKKE ovvveriiircicieecieiciee st []4
VEd TKKE. oot (199

1.18. T hvor hgj grad har borgeren udtrykt enske om CTI-
lignende stotte efter afslutningen af CTI-forlgbet?

(St kun ét kryds)

L h0] GAd oo []1
1 00ZEN ZEA i []2
I mindre grad ..o []3
SICE IKKE vt [«
VEd TKKE vttt []99

rer?



BILAG 6 TILF@JELSER TIL OUTCOMES STAR

Som beskrevet i bilag 3 er der i forbindelse med brugen af Outcomes
Star i Exit-projektet tilfojet sporgsmal til maling af forbedret livssituation
i form af WHO’s lille standardskema, WHOS5. Herudover er der tilfojet
sporgsmal vedrorende eventuelt salg af seksuelle ydelser. Disse sporgs-
mal kan ses nedenfor.

OUTCOMES STAR - TILFOJEDE BAGGRUNDSOPLYSNINGER

1. Unikt borger-id
2. Navn pa CTI-medarbejder
3. Fodselsdato
4. Kon
Statsborgerskab

5. Hvad er borgerens mal med CTI-forlobet?

(Szet kun ét kryds)
Exit fra prostitution.....c..ec.eeeeeeneeeneeeeenceinens []1
Forbedret ivsSItUAtion .o..e.eeveeeeeeeveeeeveeeeenen, []2

6. Hvad er borgerens hojeste, fardiggjorte skoleuddannelse?

(St kun ét kryds)
TOZEN cotttiiieeie et []1
1126, KIASSE covrerniicieieeeeeeieeie e eenene (12
7.-10. KIASSC evreverrieirieieereiseeeeeeeees []3

Almen gymnasial uddannelse (fx
gymnasium & HE) ..o

[]4

Erhvervsgymnasial uddannelse (fx

18 60 NE
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7. Hvad er borgerens hojeste, fardiggjorte erhvervskompetencegivende

uddannelse?
(Szet kun ét kryds)
Ingen erhvervsuddannelse.......ccooveeieeiecnniucnnce. []1
Erhvervsuddannelse (fx sosu-uddannelser, ]
hiandverkeruddannelser etc.) .....oovvieiiieciricinns 2
Kort videregiende uddannelse (fx ]
tANAPLEJEr) v 3
Mellemlang videregiende uddannelse ]
(fx sOCIaltAd@IVer)......cvvucueeiiciiciciececes 4
BaChelOf e []s
Lang videregiende uddannelse (fx kan- ]
didat fra unIversitet) ......ocvvevieirieiicsicsicnens 6

8. Hvor lenge er det siden, du forste gang gav en seksuel ydelse mod
betaling i form af penge, stoffer, alkohol, overnatningsmulighed,
mad, beskyttelse eller andet?

(St kun et
kryds)
Under tre mineder siden.....reeneeinerineeineieenenn. []1
Mellem tre og seks maneder siden ......ccvveuveeueennnce. []2
Mellem seks og 12 maneder siden......c.cocwvcreereennene. []3
1-2 Af SIdEN trvuieriricicecc e []4
2-4 A1 SIACM e []s
4-8 A1 SIAEN cevvrveirciecei s [Je
8-12 A SIACN cevtruverrerrieeeieeieeeeeseeiie e []7
Over 12 Af SIAEN coveireererirerceereeeeieeseeeseei []s
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Har aldrig modtaget nogen form for beta- []88— g
ling for seksuelle ydelser at gemme

9. Hvor leenge er det siden, du senest har givet en seksuel ydelse mod
betaling i form af penge, stoffer, alkohol, overnatningsmulighed,
mad, beskyttelse eller andet?

(St kun et

kryds)
Under tre maneder siden.....c.ocuveuerenerneinerecieeinennens []1
Mellem tre og seks maneder siden ........cccocvuviecuane. []2
Mellem seks og 12 maneder sidef......cooveurecuriecunnace. []3
1-2 Af SIdEN cuureriieieiecceee e []4
24 AL SIACN vttt []s
4-8 Af SIAEN et [Jo
8-12 Af SIACNctvucereericiceeeecie et []7
Over 12 At SIAEN cuvueeeieeiiieeriereeisies e []s

10. Hvor har du givet den seksuelle ydelse?

(St gerne flere

krydser)

1. PAKHNIK (oo [ 11

2. Pa gaden, i en bil eller lignende (fx uk
rastepladser, skoven) ...,

3. Tegethjem..iiiiicci, [ 11

4. Privat/dISKLCE cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessenas []1

5. Tkundens hjem ..o []1

6. Pahotelverelser (enten lejet af dig uk
eller af kunden) ..o,
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7. Kabiner pd fx barer, sexsaunaer, to- ]
iletter eller lignende ........covevviiiviiiviiiniiiians !

8. Andre steder, hvilke: []1

11. Hvad har du modtaget som betaling for den seksuelle ydelse?

(St gerne flere

keydser)
1o Pe@E ittt []1
2. StOffelumiiiniieeirecnee st []1
3. ALKOROL oo []1
4. Overnatningsmulighed .....c.cccovvrerrercinnnnce []1
5. Mad.cccceecc s L1
6. BeSKYttelSe e []1
7. Andet, skriv hvad: []1
OUTCOMES STAR - TILF@JELSER TIL STJERNEN
1. Tidspunkt i forlobet?
(Szet kun ét kryds)
OPSTALt cvtrrvereireriseeieesseeissessisees s ssesesessens []1
T 1L 28 e []2
Overgang mellem 1. 0g 2. fase...c.cocveeereeveeerirerenenns []3
L 2. £aSC ittt []4
Overgang mellem 2. og 3. fase.....ccoeviviviicucinnnn. []s
L 3. FASC et []e
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ALSIUENING coviiie e []7

Er det muligt at udfylde stjernen?

(Saet kun ét kryds)

Ja |:| 1 — ga til spg.

3
Nej, forlobet er sat pa pause efter aftale []2- g til spg.
med DOLGELEn ... 21

Nej, borgeren onsker ikke, at stjernen ud- [[]3 - gl spe.
EYIAES e 22

LI+ -
tryk ”Fuldfor

stjernen”  for at

Nej, der er ikke kontakt til borgeren. ............

gemme.

2.1. Begrund, hvorfor forlobet er sat pa pause? Herefler tryk “Fuldfor
stiernen” nederst pa skearmen for at gemme.

Skriv arsag:

2.2. Begrund, hvorfor borgeren ikke onsker, at stjernen udfyldes?
Herefter tryk "Fuldfor stjernen” nederst pa skarmen for at genme.

Skriv arsag:

M4l med CTI-forlob:

(Seet kun ét kryds)
Exit fra prostitution......c.eceeeveereeereereeneeeenens []1
Forbedret ivssituation .......cueevevnceerecrenceennes (]2

Har du faet betaling i form af penge, stoffer, alkohol, overnatnings-
mulighed, mad, beskyttelse eller andet for en seksuel ydelse den se-
neste mined?
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(St kun ét

kryds)
JA []1
. 2 — o
NEJ s L] &
til spg. 5

4.1. Skriv ca. antal gange

4.2. Oplever du, at antallet af gange du har fiet betaling for seksuel-
le ydelser er ferre eller flere gange end ved udfyldelsen af sidste

stjerne?
(St kun ét
keyds)
FRITE GANGE corvirvirirrieeieierie et nes []1
Omtrent det SAMME coueueerreerieeirieeirieiseseseeeeseeeseens []2
FIELE QANZE ..vvvvreerircieeieiaeieeieeie e []3
Ved TKKE. ..o []s
Irrelevant, dette er 1. stjerne ......cooevvvvvccrvccincnnnnes [[]ss

4.3. Hvad er din motivation for at modtage betaling for seksuelle
ydelser? Effer besvarelsen af dette sporgsmal, fortset til sporgsmal om
trivsel.

(Sact gerne
flere kryd-
ser)

[]1

1. Det er almindeligt i det sociale miljo,

Je@ FRIAES Tuuruiiiieiiiciiceicicee e
2. For at dekke basale leveomkostninger [
(husleje, mad og lign.) ....ccccvevviciiiciiiciiicinn !
3. Pigrund af geld ..o []1
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4. For at dekke et misbrug......ccoveveeveevrercreennane. []1

5. For at fa forbrugsgoder (fx rejser, ]
LukSusSVarer €tC.) ovvrveeerereeereiererereicieieieierenenenes !
6. Jeg bliver presset til det af andre (fx ]
PALLNEL) oo !
7. P grund af omkostninger ifm. ud- ]
dannelse ... !
8. Jeg kan ikke se et alternativ......c.ccveeveereeererennee []1
9. Jeg kan lide at fi "betaling” for sek- ]
suelle YAelSer. e, !
10. For at f4 beKraeftelSe ....evvwnrrnrierirerneieerieane. []1

11. Andre grunde, skriv hvilke: []1

5. Har du haft overvejelser om at fi betaling for seksuelle ydelser den

seneste maned?

(St kun ét
kryds)

[]2 - gl

spg. om trivsel

5.1. Hvortfor har du overvejet dette?

(St gerne flere
krydser)

1. Det er almindeligt i det sociale ]
miljo, jeg fardes L. !

2. Jeg mangler penge til basale leveom- ]
kostninger (husleje, mad og lign.) ............. !

3. Jeg mangler penge til at dekke 1
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4. Jeg mangler penge til at kunne
daekke et misbrug.......cccocvviviiiiiiiciiicinn

5. For at skaffe penge til forbrugs-
goder (fx rejser, luksusvarer etc.) ..............

6. Jeg bliver presset til det af andre
(£X PALNET) e

7. For at skaffe penge til uddannelse

8. Jegkan ikke se et alternativ.........cccecvuueee

9. Jeg kan lide at fi ”betaling” for
seksuelle ydelser....ccvierenniccreecnennnn.

10. For at fi bekreftelse .....ccoovvvvvvvvvvvveciinennne

11. Andre grunde, skriv hvilke:




0.

Trivselsindeks WHO-5

Angiv venligst, ved hvert af de fem udsagn, det svar, der kommer tattest pa, hvordan du

bar folt dig i de seneste to uger.

A) I de sidste to uger har jeg varet glad og i godt humer:

Hele Det me- | Lidt mere Lidt mindre | Lidt af P4 intet
tiden ste af end halvde- | end halvde- | tiden tidspunkt
tiden len af tiden | len af tiden
B) I de sidste to uger har jeg folt mig rolig og afslappet:
Hele Det me- | Lidt mere Lidt mindre | Lidt af P4 intet
tiden ste af end halvde- | end halvde- | tiden tidspunkt
tiden len af tiden | len af tiden
C) Ide sidste to uger har jeg folt mig aktiv og energisk:
Hele Det me- | Lidt mere Lidt mindre | Lidt af P4 intet
tiden ste af end halvde- | end halvde- | tiden tidspunkt
tiden len af tiden | len af tiden
D) I de sidste to uger er jeg vagnet frisk og udhvilet:
Hele Det me- | Lidt mere Lidt mindre | Lidt af P4 intet
tiden ste af end halvde- | end halvde- | tiden tidspunkt
tiden len af tiden | len af tiden
E) I de sidste to uger har min dagligdag varet fyldt med ting, der inte-
resserer mig:
Hele Det me- | Lidt mere Lidt mindre | Lidt af P4 intet
tiden ste af end halvde- | end halvde- | tiden tidspunkt
tiden len af tiden | len af tiden
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EXIT PROSTITUTION

EVALUERING AF CTI-FORL®B FOR BORGERE MED PROSTITUTIONSERFARING

Fra 2012 til 2016 har man i Aalborg, Aarhus, Kgbenhavn og Odense afprgvet metoden Critical Time Interven-
tion (CTI) inden for prostitutionsomradet. Denne rapport evaluerer resultaterne.

CTTI har tidligere vist positive resultater i socialt arbejde med udsatte grupper, som fx hjemlase. Pa baggrund
af de positive erfaringer har man valgt at afprave indsatsen over for kvinder og maend, der har solgt seksuelle
ydelser, og som ensker at forbedre deres aktuelle livssituation og eventuelt ogsa at stoppe med at seelge
sex. CTI-metoden tager udgangspunkt i deltagerens egne @nsker og behov og skaber en helhedsorienteret
indsats gennem én fast tilknyttet stotteperson.

Evalueringen viser overordnet, at erfaringerne fra de fire kommuner er positive: Feerre er i risiko for at udvikle
stress og depression, deltagerne beretter om forbedret selvvaerd, de oplever at f& bedre relationer til venner
og familie, bedre styr p& skonomien, og feerre seelger sex. Undersggelsen viser 0gsa, at det er vigtigt, at stet-
tepersonen ved noget om salg af sex og kan mangvrere i det sociale system.

Projektet er finansieret af satspuljemidler og ledet af Socialstyrelsen, som har bedt SFI lave evalueringen.
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