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Forord

Tidligere undersggelser peger pa, at mange kommuner oplever
vaesentlige udfordringer med at forebygge social udsathed
blandt borgere med sociale problemer. Samtidig peger nyere
undersggelser pa, at LGBT+personer relativt ofte udsaettes for
stigmatisering og diskrimination, som gger risikoen for social
udsathed.

Med udgangspunkt i tre konkrete risikofaktorer for social udsat-
hed (sexsalg, senfglger fra seksuelle overgreb i barn- og ung-
dommen og vold i naere relationer) og identitetsmarkgren
LGBT+ udvikler vi i denne rapport en model for opsporing af
mennesker i risiko for social udsathed.

Udviklingen af modellen bygger pa relevant litteratur og kvalita-
tive interviews med borgere i malgruppen samt fagpersoner og

eksperter.

Undersggelsen er gennemfart af seniorforsker Lars Fynbo (pro-
jektleder), analytiker Aksel Klint Bastegaard, analytiker Agnete

Nygard Jensen og studentermedhjzelper Mie B. Nielsen.
VIVE retter tak til de borgere, fagpersoner og eksperter, der har
deltaget i undersggelsen, og til to anonyme reviewere, som har

kommenteret pa rapporten.

Projektet er bestilt og finansieret af Social- og Boligstyrelsen.

Kreen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Hovedresultater

Formalet med undersggelsen er at gennemfare en teoretisk og praksisfunderet
screening for viden om mennesker i risiko for at opleve social udsathed og social
marginalisering som falge af sexsalg, vold i naere relationer, senfglger efter seksu-
elle overgreb i barn- og ungdommen eller udfordringer knyttet til LGBT+identitet.

Screeningen udggres af en teoretisk videnssammenfatning (p& baggrund af et litte-
raturreview) og en praksisanalyse (pa baggrund af 10 kvalitative interviews) og ud-
mgntes i fem kerneelementer malrettet fagpersoner pa det sociale omrade, som er i

jeevnlig kontakt med borgere i malgruppen.

Stigmatisering og oplevelser af ikke at fale sig forstdet og anerkendt gar igen for
den samlede malgruppe og farer bl.a. til, at borgere i malgruppen bevidst eller ube-

vidst undlader at forteelle om deres bagvedliggende udfordringer.

For borgere med sexsalgserfaring, borgere, som lever med vold i naere relationer, og
borgere med senfalger fra seksuelle overgreb i barn- og ungdommen spiller trau-
mer en vaesentlig rolle for deres made at deltage i mgder og interaktioner med
kommunale fagpersoner pa, og mestring som udtryk for en made at forsgge at

gemme traumerne vaek pa er udbredt.

Samtidig tyder bade litteraturen og de kvalitative interviews p4, at borgernes bag-
vedliggende udfordringer og traumer forbliver skjulte i relativt lang tid (ofte flere
artier), samtidig med at borgernes trivsel forringes og udfordres af de bagvedlig-

gende problemstillinger.

Opsporing er ifglge bade borgere, fagpersoner og eksperter nadvendig for at fore-
bygge negative udviklinger og social marginalisering, men er udfordret af bade bor-
gernes mestringsstrategier, organisatoriske udfordringer og relationelle barrierer i

mgdet mellem borger og system.

VIVEs undersggelse laegger op til, at fagpersoner med institutionel forankring i
kommunernes sociale indsatser opererer med fglgende fem kerneelementer, som

beskrives udferligt i rapportens kapitel 4:

1. Opbyg grundleeggende viden om malgruppens problematikker
2. Etabler et feelles udgangspunkt for, hvad der skal reageres pa
3. Skab overblik over aktuelle og relevante tilbud til malgruppen
4. Veer tdlmodig og velforberedt

5. Afhold transparente og forudsigelige mader.



Kerneelementerne er designet til at kunne implementeres i alle sociale indsatser,
som er i kontakt med maélgruppen. Implementering af kerneelementerne medfgrer
ikke umiddelbart et gget ressourceforbrug, men fordrer en feelles opbakning internt
i de sociale indsatser til at arbejde vidensbaseret og med borgerne i centrum for det

sociale arbejde.

Fakta om undersggelsen

Undersggelsen er en screeningsopgave med fokus pa opsporing af mennesker i
risiko for social udsathed, som har erfaring med sexsalg, vold i nzere relationer el-
ler senfglger efter seksuelle overgreb i barn- og ungdommen, eller som lever med
LGBT +identitet.

Projektet leverer et litteraturreview af nyere viden om malgruppen og om opspo-
ring pa det sociale omrade.

Med afseet i litteraturreviewet og i dialog med Social- og Boligstyrelsen (SBST) har
VIVE udfert en praksisanalyse med fokus pa borgere med senfalger fra seksuelle
overgreb eller erfaring med sexsalg.

Til praksisanalysen har VIVE gennemfart semistrukturerede forskningsinterviews
med seks borgere og to fagpersoner samt ekspertinterviews med to eksperter.

Pa baggrund af litteraturreviewet og praksisanalysen har VIVE i dialog med SBST
og en fglgegruppe udarbejdet fem kerneelementer malrettet opsporing af men-
nesker i risiko for at ende i social udsathed grundet senfalger fra seksuelle over-
greb i barn- og ungdommen eller erfaringer med sexsalg.

Kerneelementerne henvender sig til kommunale tilbud pa det sociale omrade og
fagpersoner, som jeevnligt mgder borgere i mélgruppen.
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Indledning

Baggrund

| en spargeskemaundersggelse fra 2020 til landets kommuner om kommunernes
udfordringer pa det specialiserede socialomrade angiver en fjerdedel af kommu-
nerne, at de i hgj eller meget hgj grad oplever udfordringer med at arbejde fore-
byggende (Social- og Boligstyrelsen, 2021, s. 15-16). Undersggelsen opererer med
16 malgrupper, som tilsammen udggr SBST's aktuelle ressortomrade. Undersagel-
sen konstaterer bl.a., at "udfordringer med at saette ind med forebyggende og min-
dre indgribende tiltag” udggr den hyppigst forekommende udfordring i relation til
15 ud af de 16 malgrupper (Social- og Boligstyrelsen, 2021, s. 5).

Andre undersggelser peger pa, at borgere i risiko for social udsathed relativt ofte
har udfordringer med bl.a. beskzftigelse, mental sundhed og sociale relationer
(Benjaminsen et al., 2018). Undersggelser peger ogsa pa, at borgere i risiko for so-
cial udsathed relativt ofte oplever ensomhed og mangler sociale ressourcer (Benja-
minsen et al., 2017; 2022; Benjaminsen et al., 2019).

Socialstyrelsen (2021) finder ogsa, at mere end en tredjedel af landets kommuner
ikke ved, hvilke konkrete udfordringer 4 af de 16 socialt udsatte malgrupper lever
med. Foruden mennesker med grgnlandsk herkomst drejer det sig iflg. Socialstyrel-
sen (2021, s. 5) om unge og voksne med vold i naere relationer, unge og voksne
med senfglger efter seksuelle overgreb og unge og voksne, som szlger sex eller har

prostitutionslignende erfaringer.

Derudover viser undersggelser, at LGBT+personer er i starre risiko for at blive udsat
for vold end den gvrige befolkning (Falner et al., 2020; Transportministeriet, Ligestil-
lingsafdelingen, 2022), ligesom herberger i Kebenhavn aktuelt observerer en relativt

stor stigning i antallet af LGBT+personer, som lever i fattigdom og hjemlgshed.

Borgere, der har praktisk erfaring med sexsalg, har senfalger efter seksuelle over-
greb, er ofre for vold i naere relationer eller er LGBT+personer, er saledes i starre ri-
siko for at opleve social udsathed og udvikle sociale problemer end den generelle

voksenbefolkning.

Samtidig udger sexsalg, senfalger efter seksuelle overgreb i barn- og ungdommen,
vold i naere relationer og det at veere LGBT+person ogsa risikofaktorer i forhold til
at opleve former for social udsathed og marginalisering, som ikke altid har en synlig

sammenhaeng til de fire risikofaktorer. Risikofaktorerne kan altsa forblive skjulte og
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derved medvirke til sociale problemer og @get social marginalisering, som forbliver
ubehandlet.

Ifalge serviceloven (SEL) er kommunerne ikke umiddelbart forpligtet til specifikt at
tilbyde sociale indsatser til borgere tilhgrende de fire underkategorier, som naervee-
rende screeningsopgave fokuserer pa. En vigtig undtagelse er kvinder udsat for
partnervold, som ifglge SEL's § 109 skal tilbydes statte og midlertidigt ophold pa et
krisecenter. En anden og mere indirekte undtagelse er opsporing og behandling jf.
paragrafferne vedr. overgreb mod bgrn og unge (SEL §§ 19, 49, 50, 58, 71 og 153),
men disse indsatser omfatter i udgangspunktet ikke senfalgeramte voksne.

Til gengeeld er kommunerne forpligtet til at tilbyde gratis og anonym radgivning
(SEL §§8 10 og 12) og helhedsorienterede indsatser tilpasset den enkelte (SEL §§ 81-
87) netop med det formal at forebygge og/eller afhjaelpe sociale problemer.

Formal

Socialstyrelsen (2018, s. 5) fastslar, at tidlige forebyggende indsatser til barn og
unge i udsatte positioner er fornuftigt i bade et "menneskeligt, fagligt og gkono-
misk” perspektiv. Med henvisning til bl.a. gkonomen James Heckman (2009) konsta-
terer styrelsen, at “tidlig indsats for bgrn og unge i udsatte positioner kan fore-
bygge, at problemer vokser sig st@rre, samt at der i et la&engere perspektiv opstar
negative fglgevirkninger” (Socialstyrelsen, 2018, s. 5).

Heckmans anbefaling af "early intervention programs” udspringer af en gkonome-
trisk analyse af tidlige indsatsers effekt pa udsatte amerikanske barn og unges po-
tentiale for at bidrage positivt til samfundet frem for fx at bega kriminalitet (Heck-
man & Masterov, 2007). Analysen beror pa en samfundsmaessig kontekst, der ikke
umiddelbart kan ligestilles med det danske velfeerdssamfund, og hvor effektive ind-
satser mestendels bestar i at styrke udsatte barns fremmade i grundskolen. Hans
gennemgaende argument er, at desto tidligere et samfund kan intervenere over for
udsatte barns nedarvede risici for sdkaldt social afvigelse, desto bedre betaler det

sig bade pa et individuelt og pa et samfundsmaessigt plan.

Samtidig med at SBST bl.a. med henvisning til Heckmans analyser og saerligt siden
2018 har fokuseret pa at styrke samarbejder mellem forskellige sociale indsatser til
bgrn og unge i udsatte positioner, herunder ogsa familierettede indsatser, fremhae-
ver styrelsen aktuelt et behov for ogsa at arbejde opsporende og forebyggende pa
voksenomradet — bl.a. via identifikation af risikofaktorer og tilbud om tilpassede

indsatser. Ved at identificere individuelle risikofaktorer og falgeligt tilbyde
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tilpassede indsatser kan velfaerdssystemet saledes medvirke til at forbedre livssitua-
tionen for voksne i risiko for social udsathed.

Dette screeningsprojekt fokuserer pd at beskrive en indsats til malgruppen, som ger
det lettere for kommunale fagpersoner at opspore sociale risikofaktorer pa et tidligt
stadie og forebygge, at borgerne udvikler sociale problemer med en vedvarende el-
ler decideret kronisk karakter bl.a. ved at tilbyde tilpassede indsatser malrettet bor-
gernes individuelle behov for stgtte. Screeningsprojektet prioriterer indsatser, der
arbejder recovery-orienteret, ligesom indsatsbeskrivelsen tilsvarende skal kunne

modnes inden for rammerne af en recovery-orienteret rehabiliterende tilgang.

Screeningens formal er saledes 1) at indsamle teoretisk og praktisk viden om eksi-
sterende og potentielle indsatser, som forebygger sociale problemers opstaen og
udvikling, 2) at identificere relevante barrierer mellem borgere med skjulte risikofak-
torer og kommunale indsatser pa det sociale omrade og 3) at udvikle kerneelemen-
ter for en kommunal opsporende og forebyggende indsats til borgere i risiko for

social udsathed.

| litteraturafdeekningen vil der blive taget udgangspunkt i alle fire underkategorier.
Pa baggrund af litteraturafdeekningen vil der blive udvalgt to underkategorier, som

vil veere i fokus i praksisafdaekningen.

Projektets langsigtede mal er at medvirke til at @ge malgruppens kontrol, mestring
og trivsel gennem individuelle recovery-processer, hvor borgerens egen idé om triv-

sel i tilveerelsen er omdrejningspunktet.

Sociale risikofaktorer

Malgruppen for denne screeningsopgave er voksne borgere, som er i risiko for at
udvikle og opleve sociale problemer, fordi borgernes risikofaktorer ikke er kendte
blandt fagpersoner i det sociale system. Specifikt opererer screeningen med fire un-
derkategorier af borgere i risiko for at udvikle og opleve sociale problemer, som be-
skrives i naeste afsnit. | forhold til social udsathed anvender screeningen falgende

definitioner.

En risikofaktor skal i denne sammenhang forstds som en faktor, der kan medfare
sociale problemer og social udsathed og eksklusion. | undersggelsen er sexsalg,
senfglger efter seksuelle overgreb i barn- og ungdommen, vold i nzere relationer og
at identificere sig som LGBT+ afgraenset som konkrete risikofaktorer i forhold til at

udvikle sociale problemer og opleve social udsathed og marginalisering.
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1.4.1

Sociale problemer skal forstas med afseet i Larsen og Pedersens (red. 2011, s. 624)
definition, der bl.a. beskriver sociale problemer som “lidelser og ugnskede tilstande,
der kan ramme individer eller grupper, som fx alkoholisme, ensomhed, vold i hjem-
met, fattigdom, ungdomskriminalitet eller stofmisbrug”. | en dansk velfeerdskontekst
harer sociale problemer under SBST's ressortomrade og Igses langt overvejende via

kommunale sociale indsatser, som suppleres med NGO- og private indsatser.

Social udsathed skal falgelig forstds som den sociale position, der fglger med til-
stedevaerelsen af et socialt problem eller komorbiditet af flere samtidige sociale
problemer, og hvor borgeren har et ubetinget behov for en eller flere sociale indsat-
ser. Social udsathed medfgrer og/eller forekommer samtidig med social marginali-

sering.

Malgruppen

Undersggelsens malgruppe er defineret ud fra et grundleeggende karaktertraek og et
samtidigt forhold: For det farste karakteriseres malgruppen ved at vaere mennesker i
risiko for social udsathed og eksklusion, som lever med en eller flere af de fire risiko-
faktorer (sexsalg, senfalger efter seksuelle overgreb i barn- og ungdommen, vold i
nare relationer, LGBT+). For det andet geelder det forhold, at borgerne i fokus alle-
rede skal have kontakt til en eller flere kommunale indsatser (fx et jobcenter, et rus-
middelcenter, en stattekontaktpersonordning), men bevidst eller ubevidst skjuler sin

risikofaktor/sine risikofaktorer over for den/de pageeldende kommunale indsatser.

De fire undergrupper, som pa trods af en eller flere aktive tilknytninger til det sociale
system er i risiko for social udsathed og eksklusion, beskrives i falgende malgruppe-

analyse, som bygger pa nyeste viden og videnskabelige undersggelser (jf. Bilag 2).

Borgere med erfaring fra sexsalg

VIVEs kortleegning af sexsalg i Danmark i 2020 definerer sexsalg som “en handling,
hvor mindst to handlende personer pd markedsmaessige betingelser kaber og sael-
ger en seksuel ydelse mod betaling” (Henriksen et al. 2021, s. 18). Henriksen et al.
(2021) forklarer samtidig, at mennesker, som salger sex, ofte foretraekker andre be-
naevnelser end prostitueret, nar de refererer til sig selv og deres hverv. | dialog med
SBST og faglige eksperter inden for omradet har VIVE i denne rapport derfor valgt
at anvende begrebet “sexsalg” frem for “prostitution”.

Omfanget af sexsalg er vanskeligt at opgere i tal, fordi en stor del af sexsalget fore-
gar i det skjulte. P4 baggrund af data fra 2020 skenner Henriksen et al. (2021), at ca.

10



1.4.2

4.500 individer pd mindst et tidspunkt i lgbet af 2020 har solgt sex i Danmark. Disse
4.500 individer udggr ikke en homogen gruppe, og mange borgere, som salger sex,
oplever ikke social udsathed.

En andel pa 9 % lever ifglge Henriksen et al. (2021) med komplekse sociale udfor-
dringer, som bl.a. relaterer sig til lavere tilknytning til arbejdsmarkedet samt familie-

baggrund (foreeldres uddannelsesniveau og faengselsdomme).

Henriksen (2020) vurderer desuden, at borgere, som enten helt eller delvist ernaerer
sig via sexsalg, er mere udsatte for psykisk sygdom, vold, seksuelle overgreb, rus-

middelbrug, kriminalitet og hjemlgshed end mennesker, som aldrig har solgt sex.

Personer med senfolger efter seksuelle overgreb i barn- og
ungdommen

Senfglger er falgevirkninger, som farst kommer til udtryk leenge efter den oprinde-
lige pavirkning. Senfalger efter seksuelle overgreb i barn- og ungdommen skal séle-
des forstas som problemer ofte af social og/eller mental karakter, der manifesterer

sig i voksenlivet.

Konsekvenserne af seksuelle overgreb i barn- og ungdommen er komplekse og ma-
nifesterer sig ofte i komorbiditet af forskellige psykiske sygdomme sdsom depres-
sion, angst, PTSD og personlighedsforstyrrelser (Elklit et al., 2017; Hyland et al.,
2018), komorbiditet af psykisk sygdom, stofmisbrug og fysiske sundhedsudfordrin-
ger (PwC, 2019). Sammenlignet med den generelle voksne befolkning er antallet af
psykiatriske diagnoser betydelig hgjere blandt borgere med senfalger fra seksuelle

overgreb i barn- og ungdommen.

Borgere, som lever med senfglger, forbinder ofte deres overgreb med skamfuldhed,
sdgar en grad af medskyld, og veelger social isolation som en made at beskytte sig
selv pa over for det stigma, som fglger med skammen og skyldfglelserne. Ifglge El-
klit et al. (2017) forsteerker social isolation stigmaet og ger det endnu sveerere for

borgerne at sgge om hjzelp.

Borgere med senfglger fra seksuelle overgreb lever ogsd med gget risiko for at blive
udsat for vold af bade seksuel og ikke-seksuel karakter (Elklit et al. 2017).

Litteraturen fremhaever flere faktorer, der kan pavirke, hvem der hyppigst oplever
senfglger og alvorsgraden af disse senfalger. P4 baggrund af en reekke befolknings-
undersggelser estimerer PwC (2019), at omtrent 2 % af en fgdselsdrgang udsaettes

for seksuelle overgreb i barn- og ungdommen, og at ken er en betydelig faktor.

11



Omfanget af seksuelle overgreb er starst blandt piger, ligesom kvinder generelt op-
lever mere omfattende og intense senfglger end maend (PwC, 2019).

Litteraturen viser ogsa, at mennesker med senfglger udger en heterogen gruppe i
den forstand, at overgrebene har haft meget forskellig karakter, ligesom senfal-

gerne varierer i bade grad og udtryk (Berger et al., 2022).

Sammenlignet med den generelle voksne befolkning er antallet af psykiatriske diag-
noser betydelig hgjere blandt borgere med senfalger fra seksuelle overgreb i barn-
og ungdommen. De oplever ogsa ofte komorbiditet af psykisk sygdom og fx stof-
misbrug og fysiske sundhedsudfordringer (PwC, 2019).

Hyppigheden og intensiteten af overgreb er afgagrende faktorer for omfanget af
senfglgerne. Gentagne episoder og starre intensitet sdsom fysisk vold eller penetre-
rende seksuelle overgreb gger sandsynligheden for dybtgéende psykiske problemer
og komorbiditet (McLean et al., 2014; Shevlin et al., 2018).

Desuden har alder ved det farste overgreb og overgrebenes varighed stor betyd-
ning. Jo yngre offeret var, da overgrebet fandt sted, og jo la&engerevarende overgre-
bene stod p4, jo starre er risikoen for at udvikle alvorlige senfglger (Shevlin et al.,
2018). Dette er iseer tilfaeldet, nar overgrebene er begaet af personer, som barnet
har en teet relation til, sdésom familiemedlemmer eller naere venner af familien. Sa-
danne overgreb farer ofte til dybere traumatisering og mere alvorlige senfalger
(Shevlin et al., 2018).

Endelig viser forskningen, at personer, der har veeret udsat for flere former for trau-
mer ud over seksuelle overgreb sdsom vold eller omsorgssvigt, har starre risiko for
at udvikle omfattende senfglger (McLean et al.,, 2014). McLean et al. (2014) fandt, at
omfanget af overgreb er taet forbundet med selvmordstanker blandt unge, som har
veeret udsat for seksuelle overgreb, og bemaerker, at niveauerne af depression og
PTSD var hgje blandt deltagerne. Selvmordstanker er blot en af de mulige senfglger,
da seksuelle overgreb i barn- og ungdommen kan resultere i antisocial adfzerd og
medfgre stofmisbrug og psykologiske problemer (PwC, 2019). Elklit et al. (2014)
fremhaever, at mennesker med senfalger fra seksuelle overgreb oplever en hgj grad
af PTSD, idet deres forskning fandt, at 77 % af deltagerne i deres undersggelse led
af PTSD. Desuden var der en tendens til komorbiditet med depression, angst, soma-
tisering og dissociation blandt deltagerne i undersggelsen. Mennesker med senfal-
ger keemper ifglge Bach (2021) ofte med at fa adgang til passende statte og be-
handling, hvilket forveerrer de psykologiske konsekvenser, og sammen med andre
forskere understreger Bach (2021) betydningen af en personcentreret tilgang til at
forsta hjeelpebehov efter seksuelle overgreb (Bach, 2021).

12



1.4.3

Barriererne for at s@ge hjzelp eller dele oplevelser om seksuelle overgreb i barn- og
ungdommen er mange, og de gar, at mange borgere holder deres traumer skjult for
bade omgangskredsen og de fagprofessionelle. Skam og skyld spiller en stor rolle i
denne skjulthed, og borgerne kan fgle sig ansvarlige for overgrebene, hvilket ggr
det sveert for dem at dbne op omkring oplevelserne (Elklit et al., 2017; Berger et al.,
2022). Frygt for stigmatisering og negative reaktioner fra andre mennesker kan ogsa
fare til, at mennesker med senfglger vaelger at holde deres traumer skjult, da de

ikke vil ses som svage eller gdelagte.

Mistillid over for sociale tjenester og fagpersoner kan veere en anden barriere for at
sgge hjelp. Mange mennesker med senfalger frygter, at deres oplevelser ikke vil
blive taget alvorligt, eller at de vil blive misforstaet og ikke far den rette hjaelp. Dette
kan iseer veere tilfaeldet for personer, der tidligere har haft darlige erfaringer med
sundhedssystemet eller sociale tjenester, eller som har oplevet manglende forsta-

else for de komplekse konsekvenser af seksuelle overgreb (McLean et al., 2014).

Desuden kan sociale og kulturelle normer i nogle tilfaelde gare det vanskeligt for
mennesker med senfglger at dbne op om deres oplevelser, isaer hvis deres omgivel-
ser betragter seksuelle overgreb som et tabu eller ikke tror pa ofrenes beretninger.
Dette gor det sveert for dem at finde et stattende miljg, hvor de kan dele deres trau-

mer uden frygt for stigmatisering eller afvisning (Bach, 2021).

Et vaesentligt aspekt ved senfalger er, at problemerne ofte forbliver skjult, hvilket
kan skyldes flere faktorer. Skam og skyld, som mange oplever, kan fare til isolation
og en manglende tilbgjelighed til at sege hjaelp (Elklit et al., 2017). Kompleksiteten i
de psykiske og fysiske symptomer kan ogsa gere det sveert for sundhedspersonale
at identificere og behandle senfalger korrekt (Berger et al., 2022). Ofre for seksuelle
overgreb i barn- og ungdommen faler ofte skam, skyld og frygt for at blive misfor-
staet, hvilket kan bidrage til, at de skjuler deres oplevelser (Elklit et al., 2017).

Personer udsat for vold i naere relationer

Ifalge SBST er vold i naere relationer en betegnelse for fysisk og psykisk vold mellem
familiemedlemmer, partnere eller ekspartnere. Volden omfatter bade direkte ofre (fx

en keereste eller en ekspartner) og indirekte ofre (fx barn, der er vidne til volden).

Vold i naere relationer er et relativt udbredt problem, som har alvorlige konsekven-
ser for bade voldsudsatte, voldsudgvere og pargrende (Social- og Boligstyrelsen,
2023c: 4). Falgevirkningerne af vold i naere relationer daekker ifglge Ottosen &
Ostergaard (2018) over psykiske sygdomme, fysiske helbredsproblemer, negative
sociale omstandigheder og yderligere vold i andre kontekster (fx over for barn eller

seksuelle overgreb).
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Pa trods af et markant fald fra 2012 til 2020 i antallet af borgere, som udsaettes for
vold, er antallet af mennesker som udsaettes for vold i nzere relationer ifglge Otto-
sen & Rasmussen (2020: 35) stort set usendret, og ifglge Social- og Boligstyrelsen
(2023c) har voldsofre ofte vaeret udsat for vold igennem adskillige ar, inden de s@-
ger hjeelp.

Hvert ar udsaettes relativt mange mennesker saledes for vold enten af deres partner
eller af en af deres andre nzere relationer. Voldsheaendelserne spaender fra enkeltsta-

ende og mindre grov vold til vold af gentagen og grov karakter.

Ottosen & Rasmussen (2022) vurderer, at ca. 82.000 kvinder og 43.000 maend arligt
udsaettes for vold fra en partner. Det svarer til ca. 1 ud af 22 kvinder og 1 ud af 42
maend. Estimatet er dog forbundet med usikkerhed, bl.a. fordi vold er vanskelig at af-
graense analytisk, og fordi vold i naere relationer ofte er underlagt et tabu. Ottosen &
Rasmussen (2022) opererer med fysisk, psykisk, seksuel og gkonomisk partnervold,
hvoraf psykisk partnervold er den oftest forekommende. SBST opererer desuden med
materiel vold, digital vold og stalking (Social- og Boligstyrelsen, 2023c: 10-11).

Ifalge Lyk-Jensen et al. (2017) vokser 5,3 % bgrn op i familier, som har faet registre-

ret en eller flere voldsepisoder hos de sociale myndigheder, inden barnet fylder 8 ar.

Psykisk vold er den mest udbredte type vold i nzere relationer, og kvinder er signifi-
kant hyppigere udsat for vold i naere relationer end mand (Social- og Boligstyrel-
sen, 2023c: 10). Den vold i neere relationer, som kvinder udseettes for, er ofte mere
omfattende end den vold, maend udsaettes for, og kvinder er oftere end maend ud-

sat for flere samtidige former for vold.

Kvinder er generelt yngre end maend, farste gang de udsaettes for partnervold, og
samtidig med at volden rettet mod kvinder ofte er mere alvorlig end volden rettet

mod maend, er kvinder oftere bange under selve voldsgerningen.

Desuden oplever kvinder, som udsaettes for vold i naere relationer, i hgjere grad end
meend, at volden pa bade kort og langt sigt pavirker deres liv negativt (Ottosen &
Rasmussen 2020: 4).

For mange af de mennesker, der sgger hjelp som fglge af vold i nzere relationer,
geelder det, at volden har veeret til stede i store dele af deres voksenliv. Volden kan
veere udgvet af den samme person eller af flere forskellige personer (Social- og Bo-
ligstyrelsen, 2023c: 18). | en undersggelse foretaget af SBST svarer fx naesten halv-
delen af de 40-49-arige, at de har veeret udsat for vold i mere end 10 &r uden at
modtage hjeelp. For alle aldersgrupper over 30 ar har omkring 50 % veeret udsat for

vold i mere end 5 ar i deres voksne liv.
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1.4.4

Social- og Boligstyrelsen (2023c) peger saledes tydeligt p3a, at vold i naere relationer
ofte fortseetter og bliver en vedvarende del af voksenlivet, hvis ikke den opspores
og bearbejdes. Dette problem udggr i sig selv et veesentligt argument i forhold til at
investere mere i tidligere opsporing og forebyggende indsatser pd omradet. Dette
geelder i forhold til bade de forebyggende indsatser, sa feerre udsaettes for vold, og
den opsporende indsats, sa volden ikke bliver en normaliseret del af voksenlivet.

At veere udsat for vold er stadig tabubelagt, og for mange mennesker, som udsaet-
tes for vold i nzere relationer uden at modtage stotte, tager det tid at erkende, at de
er ofre for vold (Social- og Boligstyrelsen, 2023c). Resultaterne af SBST's 2023-un-
dersggelse viser ogsa, at sterstedelen af respondenterne har brudt med den volde-
lige relation, inden de sgger hjaelp som regel hos et krisecenter eller et ambulant
radgivningstilbud.

Social- og Boligstyrelsen (2023c) viser, at mennesker, som udsaettes for vold i naere
relationer, ogsa lever med sociale udfordringer pa en raekke andre omrader. Sociale
problemer, der skyldes vold i neere relationer, pavirker sadledes ogsa andre omsteen-
digheder i borgernes liv. Denne viden (at vold i nzere relationer forarsager udfor-
dringer og problemer i mange omrader af livet) er vigtig, fordi den peger p3, at bor-
gere, som udseettes for vold i naere relationer, har behov for specialiseret og indivi-
duelt tilpasset stgtte bade under ophold pa et krisecenter og i seerdeleshed i over-

gangen fra krisecenter til andre indsatser.

LGBT +personer

Ifalge Europaradet er LGBT+ den mest udbredte og internationalt anerkendte sam-
lebetegnelse for mennesker, der er seksuelt tiltrukket af deres eget biologiske kan
eller af begge biologiske kan, mennesker, som har skiftet biologisk ken, samt alle de
seksuelle orienteringer og identiteter, som ikke efterlever en binaer kens- og seksua-

litetsstruktur.

Det vides ikke med sikkerhed, hvor mange LGBT+personer, der er i Danmark. Usik-
kerheden haenger sammen med, at LGBT+ daekker over mange forskellige seksuelle
og kensmaessige identiteter, som hver isaer afgreenses forskelligt, og at ikke-norma-
tiv seksuel orientering og ke@nsidentitet kan veere behaeftet med tabu og medfare
stigmatisering. Undersggelser pd omradet estimerer, at ca. 4 % af en drgang pa et
tidspunkt i livet identificerer sig som LGBT+ (Gransell & Hansen, 2009; Fglner et al.,
2020).

Som social kategori bryder LGBT+identiteten med grundlaeggende kansnormer i
samfundet, hvilket som naevnt bl.a. kan medfare stigmatisering, og bl.a. Fglner, Kal-
mark og Aagesen (2020) finder, at stigmatiseringen af LGBT+ medvirker til at gge
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risikoen for vold (hadforbrydelser), psykisk mistrivsel, risikabel sundhedsadfaerd og
selvmord.

Bade ifalge NGO-tilbud og § 110-boformer optraeder hjemlgshed blandt LGBT+per-
soner oftere end blandt ciskennede personer’, ligesom partnervoldsudsatte
LGBT+personer har vanskeligere ved at modtage statte i etablerede kommunale
stottetilbud (Martin et al., 2022).

Stigmatisering, som forekommer pa hele det sociale omrade, er i seerdeleshed et
problem for LGBT+personer, som ifglge Verbeek et al. (2020) medfgrer lavt selv-
veerd, social isolation og en hgjere risiko for psykiske sygdomme sdsom depression

og angst.

Stigmatisering af LGBT+ har bl.a. ifglge Verbeek m.fl. (2020) sit udspring i samfun-
dets normative forventninger til ken og seksuel orientering og medfarer enten ek-
splicit eller implicit, at det er vanskeligere for LGBT+ end for ciskennede personer at

opna social stabilitet og gkonomisk sikkerhed.

Inden for sundhedsomradet mader LGBT+personer ifglge Martin, Frgslev-Thomsen
og Poulsen (2022) betydelige udfordringer. Diskrimination i sundhedssystemet og
manglende forstaelse for deres specifikke behov ger, at mange LGBT+personer ofte
undgar at s@ge laegehjeelp, selvom de har behov for professionel hjaelp. Dette resul-
terer i darligere sundhedsforhold og en hgjere forekomst af psykiske problemer
blandt LGBT+personer end i den ciskgnnede del af befolkningen (Martin et al.,
2022).

Nar LGBT+personer oplever social udsathed, bliver betydningen af uligheden i
sundhedsvaesenet endnu mere markant og medvirker ifglge Martin, Frgslev-Thom-
sen og Poulsen (2022) til forvaerret fysisk og mental sundhed blandt LGBT+perso-

ner.

Diskrimination pa arbejdsmarkedet gar det vanskeligt for LGBT+personer at finde

og fastholde et arbejde, hvilket resulterer i hgjere arbejdslgshed og gkonomisk usik-
kerhed. Ved siden af ulighed i sundhed udggr gkonomisk usikkerhed ifglge Verbeek
et al. (2020) saledes ogsa en vaesentlig risikofaktor for LGBT+personer, som leder til

social udsathed.

Undersggelser peger ogsa pa, at diskriminerende familiemaessige relationer udger
endnu en veesentlig faktor, som medfarer social udsathed blandt LGBT+personer.

Seerligt unge eller unge voksne med LGBT+identitet oplever ifglge Verbeek et al.

T LGBT+ Danmark anvender betegnelsen ciskgnnet til at beskrive kannet hos mennesker, hvis oplevede ken

og kensudtryk stemmer overens med det biologiske/genetiske kan, de er fadt med.
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(2020) at blive afvist af deres familie og blive diskrimineret pa grund af deres seksu-
elle orientering og kagnsidentitet.

Den sociale udsathed blandt LGBT+personer forveerres yderligere ved, at de har
sveerere end ciskennede personer ved at modtage stotte i etablerede kommunale
stottetilbud (Martin et al.,, 2022). For at tackle manglen pa specialiserede stgtte- og
krisecentre for LGBT+personer, som ofte finder det svaert at fa adgang til de res-
sourcer, de har brug for, blev det farste krisecenter for LGBT+personer dbnet i som-
meren 2022 som et samarbejde mellem Forenede Care og LGBT+ Danmark. Ud over
ambulant radgivning tilbyder krisecenteret p.t. midlertidigt ophold til syv personer
(jf. SEL § 110).

Social isolation er et udbredt problem blandt LGBT+personer. Diskrimination og
stigmatisering ger det vanskeligt for mange at opbygge og vedligeholde et stat-
tende netveerk, hvilket yderligere forveerrer deres udsathed (Gransell & Hansen,
2009). Dette kan fare til en ond cirkel, hvor mangel pa stotte og social kontakt farer
til darligere psykisk sundhed og @get social udsathed.

Nogle LGBT+kategorier oplever mere udsathed end andre. Transkannede personer

star over for en saerlig hgj risiko for stigmatisering og diskrimination béade fgr og ef-
ter transitionen. Dette gger risikoen for psykiske lidelser, vold og arbejdslgshed (Ba-
riola et al., 2015). Mange transk@nnede oplever desuden gkonomisk usikkerhed, da

arbejdsgivere ofte har en negativ opfattelse af deres transition og kegnsidentitet,

hvilket farer til en forhgjet risiko for arbejdslgshed.

Bariola et al. (2015) peger ogsa pa, at biseksuelle personer kan opleve dobbelt stig-
matisering fra bade heteroseksuelle og homoseksuelle mennesker, hvilket skaber
forvirring omkring deres seksuelle identitet og gar det endnu vanskeligere at opna

en stabil social position.

Samtidig viser van Bergen et al. (2013), at biseksuelle kvinder har en markant hgjere
risiko end heteroseksuelle kvinder for at blive udsat for seksuel vold, og at biseksu-
elle kvinder signifikant oftere end heteroseksuelle kvinder lever med ubehandlede

psykiske lidelser og sociale problemer.

De mange risikofaktorer, som LGBT+personer star over for, understreger vigtighe-
den af at forbedre forstaelsen og accepten af deres udfordringer. Der er behov for
specialiserede sundheds- og stottefaciliteter, der kan imgdekomme LGBT+personers
seerlige behov og skabe et mere sikkert miljg, hvor de kan s@ge hjeelp. Dget op-
maerksomhed pa diskrimination inden for arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet
er ogsd ngdvendig for at forbedre de gkonomiske og sociale vilkéar for udsatte

LGBT+personer.
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1.4.5

Manglende viden om LGBT+ og om saerlige behov hos LGBT+personer fagrer ifglge
Gransell og Hansen (2009) til misforstaelser og utilstreekkelig statte, hvilket over tid
medfgrer, at LGBT+personer atholder sig fra at s@ge stotte, og skaber bekymringer
om potentielle negative konsekvenser ved at kontakte kommunale indsatser. Gran-
sell og Hansen (2009) konstaterer ogsa, at darlige oplevelser i de situationer, hvor
LGBT+personer faktisk har sggt om stette fra sociale indsatser, ger det endnu mere
usandsynligt, at de vil sgge statte i fremtiden.

LGBT+personer oplever saledes en relativt hgj grad af diskrimination og stigmatise-
ring og mader ifalge Verbeek et al. (2020) ofte negative holdninger fra offentligt
ansatte og fagligt personale i sociale tjenester, hvilket gdeleegger motivationen til at
s@ge stgtte. BAde manglen pa specialiserede indsatser til LGBT+personers behov og
ikke mindst en udbredt manglende forstaelse for LGBT+ i det hele taget udggr mar-
kante barrierer mellem LGBT+ og velfaerdssystemet.

Generelt om malgruppens fire underkategorier

De tre farstneevnte underkategorier har overlap i form af fysiske og/eller psykiske
graenseoverskridelser, mens den fjerde underkategori (LGBT+) adskiller sig fra de
andre tre ved at veere en identitetsmarkgar. Faelles for alle underkategorierne er imid-

lertid, at de medfarer @get risiko for at opleve sociale problemer og social udsathed.

Malgruppens skjulte sociale risikofaktorer har bl.a. at ggre med, at malgruppen lever
med tabuiserede udfordringer, udsaettes for stigma og ofte som fglge heraf kan op-

leve et behov for at veere private.

Det er ikke ualmindeligt, at voksne, som udseettes for overgreb, faler skam over
overgrebene, og at overgrebene saledes medfarer potentielt langvarige skyldfalel-
ser hos ofrene (Elklit et al. 2017).

Samtidig kan de skjulte sociale risikofaktorer veere arsag til, at sociale indsatser ikke
virker. Ubehandlede traumer som fglge af seksuelle overgreb i barn- og ungdom-
men kan fx vaere arsag til, at social stofmisbrugsbehandling ikke virker efter hensig-
ten (Kohl et al,, 2016; Berger et al., 2022).

Endelig har mélgruppen som fglge af tabuer, stigma, skam og skyldfgelelse et stort
behov for at fale sig set og respekteret bade helt generelt i mgder med offentlige
aktgrer og i seerdeleshed i mader, hvor borgerne forventes at fortaelle om deres

skjulte risikofaktorer.
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F

Kilde:

Teoretisk
videnssammenfatning

Formalet med den teoretiske videnssammenfatning er at identificere forebyggende
og opsporende indsatser og sammenfatte viden om malgruppens fzlles og/eller in-

dividuelle risikofaktorer.

igur 2.1 Videnssammenfatning

Kzaedesagning

Hjemmesidesggning

Ogsa kaldet

sneboldsggning, der Databasesggning

tager udgangspunkt i | Strategisk
relevante referencer | hjemmesidesagning/g Interviewundersogelse
udpeget af SBST ra litteratursagning i | Systematisk
udvalgte nordiske litteratursagning med
hjemmesider afgraensede sa@geord i |Bestar af
udvalgte ekspertinterview og
internationale og semistrukturerede
nordiske forskningsinterview
forskningsdatabaser | med brugere og
professionelle
VIVE.

Forebyggende og opsporende indsatser og metoder kan fx vaere screenings- og ud-
redningsveerktgjer, opsaggende praksisser, sarlige spargeteknikker og socialfaglige
metoder, der skal kunne anvendes bredt pa tveers af alle eller flere af malgruppens

fire underkategorier.

Viden om malgruppen omhandler arsager til, at de bagvedliggende risikofaktorer
forbliver skjulte, konkrete risikofaktorer forbundet med at ops@ge og evt. modtage
stgtte pa det sociale omrade, herunder evt. generelle forhold, som geelder for flere

eller alle underkategorier.
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Undersggelsens teoretiske videnssammenfatning bestar af tre typer litteratursgg-
ninger: keedesggning, hjemmesidesggning og bloksggning, som hver iseer beskrives

naermere i de naeste afsnit.

Litteraturs@gningerne afgreenser sig til studier, der er foretaget i Skandinavien og Hol-
land, hvor velfaerdssystemet er sammenligneligt med det danske. Litteratursagningen
inkluderer bade forskningslitteratur og gra litteratur, herunder analyser af konkrete
forhold knyttet til en eller flere af underkategorierne samt rapporter fra relevante

NGO'er, styrelser og analyseinstitutter.

Tabel 2.1 Litteratursggningernes afgraensninger
Sprog Engelsk, dansk, svensk, norsk
Tidsperiode 2013-2023

Geografisk ophav Danmark, Norge, Sverige, Finland, Holland

Publikationstype Bager, dele af bager, reviews, metastudier, originalstudier (peer-reviewed), rapporter,
evalueringer, ph.d.-afhandlinger, myndighedsudgivelser, artikler fra fagblade

Kilde:  VIVE.

2.1 Kaedesggning (n = 56)

Keedesggning ogsa kendt som sneboldsggning er en metode, der gér ud pa at ud-
nytte referencer i allerede fundne dokumenter. Her tages udgangspunkt i enkelte
udvalgte udgivelser, hvori der ledes efter relevante titler i litteraturlisten. Hermed
findes den litteratur, der ligger forud for den udgivelse, der tages udgangspunkt i.
Keedesggningen tager i dette tilfeelde udgangspunkt i relevant viden fra SBST, her-
under den litteraturliste, som SBST har videregivet til VIVE, samt aktuelle VIVE-rap-
porter, der fokuserer enten specifikt pa malgruppens underkategorier eller mere

bredt pa sociale risikofaktorer og social udsathed.

Tabel 3.2 danner et overblik over keedesggningens fund. | venstre kolonne ses den
litteratur, der er udvalgt fra start, og som danner grundlag for sggningen. Her er
tale om 17 udgivelser. Disse 17 udgivelsers litteraturlister er alle gennemgaet, hvil-
ket har resulteret i 30 nye fund. Disse 30 fund er ligeledes blevet gennemgaet, hvil-
ket har fart til yderligere 26 fund. Kaedesggningen har altsa fremsggt i alt 56 rele-
vante fund. Fzelles for alle fund er, at de er udvalgt pa baggrund af udgivelsens titel.
Desuden er der kun medtaget udgivelser fra Norden, som er udgivet tidligst i 2013.

Alle fund er enten dansk- eller engelsksprogede.
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Tabel 2.2 Keedesagningens fund

Litteraturliste fra SBST Antal fund i

forste led

Als Research for Ligestillingsafdelingen, Miljg- og Fadevaremini-
steriet (2020): "Udfordringer og stigma i forhold til at have en
LGBTI-identitet". 2

Greve et al. (2022): "Kortlaegning af homo- og biseksuelles samt
transpersoners levevilkar og samfundsdeltagelse”, VIVE — Det Na-
tionale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd. 2

Henriksen et al. (2021): "Salg af sex i Danmark — En kortlaegning”,
VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd. 5

Lev uden vold (2021): “Samtaleguide til samtale med en person,

der potentielt udsaettes for partnervold.” https://levuden-
vold.dk/media/w3lhjhzj/samtaleguide_til-samtale-med-voldsud-

sat_210406.pdf. 0

PricewaterhouseCoopers (PwC) (2019): “Analyse af indsatsen til
voksne med senfglger efter seksuelle overgreb i barn -og ung-
dommen”, Socialstyrelsen. 3

Socialstyrelsen (2021): "Udfordringer i forhold til voksne pa det
specialiserede socialomrade. Kommunale perspektiver”, Socialsty- 0
relsen.

Transportministeriet, Ligestillingsafdelingen (2022): "Plads til for-
skellighed i faellesskabet, LGBT+ handlingsplan 2022-2025",
Transportministeriet, Ligestillingsafdelingen. 0

Benjaminsen, L., Andrade, S. B. & Enemark, M. H. (2017): Feelles-
skabsmalingen. En undersggelse af livsvilkar og social eksklusion i
Danmark. SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd. 0

Benjaminsen, L., Andrade, S. B. & Enemark, M. H. (2022): Fzlles-

skabsmalingen 2022. En undersggelse af livsvilkar og social eks-

klusion i Danmark. VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analyse-

center for Velfeerd. 0

Benjaminsen, L., Birkelund, J. F., Enemark, M. H. & Andrade, S. B.
(2018): Socialt udsatte borgeres brug af velfaerdssystemet. Sam-
fundsgkonomiske aspekter. VIVE — Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfeerd. 1

Benjaminsen, L., Bom, L. H,, Fynbo, L., Gregnfeldt, S. T., Espersen, H.
H. & Ramsbgl, A. T. (2019): Bag om Faellesskabsmalingen. En kvali-
tativ undersggelse af social eksklusion og social deltagelse. VIVE -
Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd. 0

Berger, N. P., Frgslev-Thomsen, J. & Fynbo, L. (2022): Viden om

traumebevidste tilgange i indsatser til socialt udsatte voksne. En

vidensafdaekning og skitsering af en prototype. VIVE — Det Natio-

nale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd. 6

Kohl, K. S., Kessing, M. L., Fynbo, L., Andersen, D., Schmidt, A., Jen-

sen, M. N. & Munkholm, M. C. (2016): Stofmisbrugsomradet i et

brugerperspektiv. SFI — Det Nationale Forskningscenter for Vel-

feerd. 2

Antal fund
i andet led

10
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Litteraturliste fra SBST

Larsen, S. N. & Pedersen, I. K. (2011): Sociologisk leksikon. Hans
Reitzels Forlag.

Lyk-Jensen, S. V., Bag, M. & Lindberg, M. R. (2017): Bgrn, der op-
lever vold i familien. Omfang og konsekvenser. SFI — Det Natio-
nale Forskningscenter for Velfeerd.

Ottosen, M. H. & @stergaard, S. V. (2022): Partnervold i Danmark
2020. VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Vel-
feerd.

Socialstyrelsen (2022): Drejebog for Strategi for Udvikling af den
Sociale Indsats (SUSI 2.0).

Antal: 17 referencer

Fundi alt:

Antal fund i

forste led

0

Antal: 30 fund

Antal fund
i andet led

0

Antal: 26 fund

56 fund

Kilde:  VIVE.

2.2

Hjemmesidesggning (n = 82)

Tabel 3.3 giver et overblik over, hvilke hjemmesider der er inkluderet i hjemmesides-

aggningen, hvilket land de er fra, hvilke sggeord/hvilken sggestrategi der er blevet

gjort brug af, dato for sggning og antal fund. Hjemmesiderne er opbygget pa en

reekke forskellige mader og er derfor tilgaet pa forskellig vis. Nogle hjemmesider er

udstyret med en sggefunktion, som har gjort det muligt at sgge pa alle de udvalgte

sggeord. Pa de svenske og norske hjemmesider er sggeordene oversat til hhv.

svensk og norsk. Pa andre hjemmesider, som ikke har haft en sddan sggefunktion, er

sider med overblik over litteratur, publikationer, rapporter, forskning og lignende

blevet gennemgaet.
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Tabel 2.3

Hjemmeside

Hjemmesides@gning

Segeord/sggestrategi

vive.dk

sbst.dk

social.dk

ucviden.dk

fouvalfard.org

socialstyrelsen.se

Danmark

Danmark

Danmark

Danmark

Sverige

Sverige

Prostitution, sexsalg, sexsaelger, sexarbejde,
seksuelle overgreb, senfglger, voldtaegt, peedo-
fil, partnervold, voldsramt, voldsudsat, vold,
vold i naere relationer, psykisk vold, fysisk vold,
LGBT+, homoseksuel, seksuel orientering, sek-
sualitet, kan, transken, transperson, opsporing,
fremskudt behandling, screening, forebyggelse,
tidlig indsats, mistrivsel, Igbtgia+, social afvi-
gelse, social udsat, social eksklusion, stigma,
udgaende, sundhedsfremme.

Prostitution, sexsalg, sexseelger, sexarbejde,
seksuelle overgreb, senfglger, voldtaegt, peedo-
fil, partnervold, voldsramt, voldsudsat, vold i
naere relationer, psykisk vold, fysisk vold,
LGBT+, homoseksuel, seksuel orientering, sek-
sualitet, transkegn, transperson, opsporing,
fremskudt behandling, screening, forebyggelse,
mistrivsel, Igbtgia+, social afvigelse, social ud-
sat, social eksklusion, stigma, udgaende, sund-
hedsfremme.

Gennemgaet alle udgivelser om vold i naere re-
lationer og alle udgivelser om voksne med psy-
kiske vanskeligheder.

Prostitution, sexsalg, sexseelger, sexarbejde,
seksuelle overgreb, senfglger, voldtaegt, peedo-
fil, partnervold, voldsramt, voldsudsat, vold i
naere relationer, psykisk vold, fysisk vold,
LGBT+, homoseksuel, seksuel orientering, tran-
sken, transperson, opsporing, fremskudt be-
handling, screening, forebyggelse, trivsel,
Igbtgia+, social afvigelse, social udsat, social
eksklusion, stigma, udgaende, sundheds-
fremme.

Prostitution, sexforséljning, sexséljare, sexar-
bete, sexuella dvergrepp, dvergrepp, sena ef-
fekter, valdtakt, pedofil, partnervald, misshand-
lad, utsatt for vald, vald, vald i nara relationer,
psykologiskt vald, fysiskt vald, HBTQ, homosex-
uell, sexuell 1aggning, sexualitet, transperson,
upptéckt, undersdkning, sparning, uppsotkande,
férebyggande, tidigt ingripande, Igbtgia+,
social avvikelse, socialt utsatt, social utfrysning,
stigma, utgaende (behandling, team, berus-
ningsmedelsbehandling), halsoframjande.

Prostitution, sexforsaljning, sexsaljare, sexar-
bete, sexuella 6vergrepp, dvergrepp, sena ef-
fekter, valdtakt, pedofil, partnervald, misshand-
lad, utsatt for vald, vald, vald i nara relationer,
psykologiskt vald, fysiskt vald, HBTQ, homosex-
uell, sexuell laggning, sexualitet, transperson,
upptackt, undersokning, sparning, uppsdkande,
forebyggande, tidigt ingripande, Igbtgia+,
social avvikelse, socialt utsatt, social utfrysning,

Januar 2024

15
Januar 2024

18
Januar 2024

6
Januar 2024

3
Januar 2024

0
Januar 2024

4




Hjemmeside

Segeord/sogestrategi

stigma, utgaende (behandling, team, berus-
ningsmedelsbehandling), hélsofréamjande.

oslomet.no/om/nova Norge Prostitusjon, sexsalg, sex selger, sexarbeid, Januar 2024

seksuelle overgrep, overgrep, senvirkninger,

voldtekt, pedofil, partnervold, marbanket,

ramponert, voldsofre, vold, vold i naere

relasjoner, psykisk vold, fysisk vold, LHBT,

homoseksuell, seksuell legning, seksualitet,

transkjgnnet, transperson, gjenkjenning,

screening, sporing, oppsgkende, forebygging,

tidlig intervensjon, Igbtqgia+, sosialt avvik,

sosialt utsatt, sosial ekskludering, stigma,

utgaende (behandling, team, rusbehandling),

helsefremmende. 0
landsforeningenspor.dk Danmark Gennemgang af litteratur, specialer og afhand- ~ Januar 2024

linger om senfglger. 1
levudenvold.dk Danmark Gennemgang af alle publikationer. Januar 2024 12
Igbt.dk/rapporter Danmark Gennemgang af alle rapporter. Januar 2024 5
lokk.dk Danmark Gennemgang af alle udgivelser og rapporter. Januar 2024 5
livarehab.dk Danmark Gennemgang af publikationer om prostitution, Januar 2024

vold og udsathed. 1
csm-danmark.dk Danmark Gennemgang af forskningsartikler og faglittera-  Januar 2024

tur. 1
kabs.dk Danmark Gennemgang af hele hjemmesiden. Januar 2024 11
sexogsamfund.dk Danmark Gennemgang af hele hjemmesiden. Januar 2024 0
aidsfondet.dk Danmark Gennemgang af rapporter og undersggelser. Januar 2024 0
psykiatrifonden.dk Danmark Gennemgang af "egne rapporter", "forskning" Januar 2024

og "nyt fra forskning". 0
kirkenskorshaer.dk Danmark Gennemgang af hele hjemmesiden. Januar 2024 0
rodekors.dk Danmark Gennemgang af hele hjemmesiden. Januar 2024 0
weshelter.dk Danmark Gennemgang af hele hjemmesiden. Januar 2024 0
socialraadgiverne.dk Danmark Gennemgang af rapporter og undersggelser. Januar 2024 0
Fund i alt: 82

Kilde:  VIVE.
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2.3

Bloksggning (n = 502)

Til den systematiske bloksggning pa forskningsdatabaser er der gennemfart bade
en engelsksproget og en nordisksproget litteratursggning. Disse sggninger tog af-
seet i en rekke sggeord og fandt sted i fire relevante internationale og nordiske
forskningsdatabaser:

®  NORA - forskning fra de danske universiteter og forskningsinstitutioner
m  Cristin — norsk forskningslitteratur fra Pure

m  SwePub - forskningspublikationer fra svenske universiteter og forskningsinsti-
tutioner

B Web of Science - international forskningslitteratur.

Studierne er fundet via en systematisk sggning i disse databaser. Hver enkelt risiko-
faktor er opdelt i emner og organiseret i sakaldte blokke, hvor hver blok daekker ét

emne.

Det er sjeeldent tilstraekkelig preecist at basere sin sggning pa en enkelt sggeterm, fx
"opsporing” eller "prostitution”, og derfor kombineres sggetermerne med de boole-
ske operatorer, fx OR eller AND. Det kan veere fordelagtigt i situationer, hvor der kan
veere flere relevante begreber for samme faenomen, eller hvor der er usikkerhed ved

"o

valget af kontrollerede emneord, fx “prostitution”, “sexarbejde” eller “sexszelger”.

Segningerne er filtreret efter mulighederne i de enkelte databaser, hvor sggefacili-

teter og referencekvaliteter er meget forskellige. Blokkene er designet til at beskrive:

1) Mélgruppe/persongruppe, 2) Socialt fanomen og 3) Indsats.

For eksempel (Sexsalg ELLER sexseelg* ELLER Sexarbejd* ELLER Prostitu* ELLER
*"seksuel* ydelse*" ELLER "transaktionel sex”) OG (Udsat* ELLER marginaliser* ELLER
risiko* ELLER "sociale problemer” ELLER mistriv*) OG (forebyg* ELLER opspore* EL-
LER Opsporing*).
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Tabel 2.4 Bloks@gning

Malgruppe Socialt fanomen Metode

1. Sexsalg Udsathed Forebyggende/opsporende metoder
2. Vold i nzere relationer

3. Senfalger

4. LGBT+

Kilde:  VIVE.

2.4

Samlet output

Alle publikationer er blevet screenet i RefWorks. Her er udgivelserne blevet sorteret

i hhv. "Forebyggelse og opsporing”, “Baggrund om underkategorierne, inkl. risiko-
faktorer” og "lkke relevant”.

Forebyggelse og opsporing inkluderer falgende fire undermapper: "LGBT", "Senfgl-

"o

ger efter seksuelle overgreb”, “Sexsalg” og “Vold i nzere relationer”. De fire under-
mapper har hver isaer yderligere to undermapper: "Maske relevant” og "Relevant”.

Screeningen er foregaet i tre faser.

Figur 2.2 Litteraturscreening

Fase 1
Segning efter potentielt relevante Potentielt relevante
publikationer ved keedes@gning og pa publikationer

hjemmesider og bloksagning i (n =640)

elektroniske databaser efter frasortering

af dubletter
Fase 2 Relevante og
- Ikke relevante

Vurdering af publikationers relevans pa pOtSSEﬁEarteiéi‘gnte publikationer
baggrund af titel og abstract (n=103) (n=1537)

Relevante Ikke relevante
Fase 3 publikationer publikationer
Vurdering af publikationers relevans pa (n=77) (n=26)

baggrund af fuldtekst

Opdeling af relevante publikationer i
primeer litteratur og baggrundslitteratur

Primeer litteratur Baggrundslitteratur
=30) (n=47)

Kilde:  VIVE.
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Forste fase

Farste fase bestar af selve litteratursagningerne efterfulgt af frasortering af dublet-
ter. Denne fase resulterede i 640 potentielt relevante publikationer.

Anden fase

| anden fase af screeningen blev det samlede antal pa 640 potentielt relevante pub-
likationer screenet pa baggrund af titler og abstracts og opdelt i relevante og po-

tentielt relevante studier og ikke relevante studier.

| denne fase blev mange udgivelser ekskluderet, primaert fordi de ikke levede op til

selektionskriterierne vedr. malgruppen, geografisk ophav og arstal.

Anden fase resulterede i 103 potentielt relevante studier og 537 ikke relevante stu-

dier.

Tredje fase

Tredje fase havde til formal at vurdere publikationernes relevans pa baggrund af
fuldtekstlaesning og opdele de relevante studier i hhv. primaer litteratur og bag-

grundslitteratur.

| denne fase blev udgivelser primaert ekskluderet, fordi de ved en naermere gen-
nemlaesning viste sig ikke at leve op til selektionskriterierne. Studier, som blev eks-
kluderet i anden fase, kunne godt vaere relevante i forhold til malgruppe, geografi
og arstal, hvis de udelukkende havde fokus pa behandling frem for pa opsporing el-

ler forebyggelse.

Tredje fase resulterede i 77 relevante studier, som opdeltes i 30 primaer litteratur og
47 baggrundslitteratur.
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3.1

3.1.1

Praksisanalyse

Undersggelsens praksisanalyse bestar af kvalitative interview med borgere i mal-
gruppen, professionelle, som har kontakt til malgruppen og/eller arbejder med op-
sporing, samt danske eksperter med seerlig viden om malgruppen og/eller opspo-

ring og forebyggelse pa det sociale omrade.

Interviewene med borgere er tilrettelagt i dialog med borgerne og er gennemfgrt af
seniorforsker Lars Fynbo, som har stor erfaring i at interviewe borgere i socialt ud-

satte positioner om vanskelige emner.

Analytiker Agnete N. Jensen og studentermedhjeelper Mie B. Nielsen har gennem-

fart interviewene med eksperter og fagpersoner.

Interviewmetoder

Semistrukturerede forskningsinterviews med brugere og
fagpersoner

VIVE har interviewet seks borgere, som tilhagrer malgruppen, og to fagpersoner, som
til daglig arbejder med hhv. borgere med senfalger fra seksuelle overgreb og bor-
gere med sexsalgserfaring. Alle otte interview er gennemfgrt som semistrukturerede
forskningsinterview, hvor interviewpersonerne forud for interviewene er blevet in-
formeret om undersggelsens afseet og formal og om VIVEs persondatapolitik, men

ikke har faet spargsmal eller emneomrader tilsendt pa forhand.

De to interview med fagpersoner og et af interviewene med borgere er gennemfgrt
som telefoninterview, og de resterende fem interview med borgere er gennemfart

ved personligt fremmade hos borgerne.

Emnemaessigt har interviewene handlet om relevante kontaktflader mellem mal-
gruppen og de kommunale indsatser, forholdet mellem borger og velfeerdssystem,
om at forteelle om skjulte problemstillinger og om symptomer pa bagvedliggende
risikofaktorer. Alle interview har desuden bestraebt sig pa at give interviewperso-
nerne mulighed for at komme med inputs til undersggelsen, som ikke ngdvendigvis

matte veere taenkt ind i interviewguiden.
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3.1.2

3.2

3.2.1

Ekspertinterviews

VIVE har interviewet to eksperter. Begge eksperter er udvalgt pad baggrund af deres
teoretiske bidrag til hhv. senfglge- og sexsalgsomradet samt deres arelange praksis-
kendskab til og interaktion med malgruppen.

Den ene ekspert er speciallaege i psykiatri og internationalt anerkendt for sin viden
om behandling af mennesker med traumer og PTSD som fglge af bl.a. seksuelle

overgreb og vold. Denne ekspert har ogsa erfaring fra praksis med bl.a. behandling
af traumer og PTSD og har endvidere vaeret med til at udvikle og understatte indi-

vidbaserede terapeutiske behandlingsforlgb.

Den anden ekspert er forsker og ph.d. i sociologi og har i en arraekke leveret viden
seerligt om sexsalg, risici forbundet med sexsalg samt de relationelle forudsaetninger
for at komme ud af sexsalg. Denne ekspert har bred erfaring i at interviewe kvinder

0g maend, som ernaerer sig via sexsalg.

Forud for interviewene har eksperterne modtaget en kort tekst om undersagelsen
og 4-5 tematiske spagrgsmal, som har vaeret formuleret specifikt til dem som eksper-
ter. Spgrgsmalene er sdledes formuleret efter en forudgaende undersggelse af ek-

sperternes konkrete bidrag til og erfaringer med omradet.

Borgerne fortzeller

Skjulte risikofaktorer straekker sig over lange tidsrum

Alle seks interviewpersoner har levet med skjulte risikofaktorer i en arraekke og i 5
ud af 6 tilfelde i over 10 ar, samtidig med at de har modtaget en eller flere kommu-
nale indsatser, inden nogen offentlige aktgrer er blevet bekendt med de skjulte risi-
kofaktorer. Alle interviewpersoner har séledes haft langvarig kontakt med kommu-
nale indsatser, samtidig med at de har levet med senfglger fra seksuelle overgreb
og/eller ernzeret sig helt eller delvist via sexsalg, men altsd uden at disse risikofakto-

rer har veeret en del af deres kontakt til det offentlige.

Petra (41 ar) begyndte at seelge sex i 2002, da hun var 19 ar. Hun var begyndt at
ryge hash som 16-arig, og igennem de sene teenagedr gennemgik Petra en proces,
hvor hun lgsrev sig fra sin familie, festede meget og opsagte alternative livsstile.
Sexsalg var et element i hendes nye liv, som dels gav nogle oplevelser og en status,
som de fleste af hendes jeevnaldrende ikke fik, dels indbragte en indteegt, som

gjorde, at hun ikke behgvede at patage sig et lgnarbejde.
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| 20 ar — fra hun var 19, til hun fyldte 39 — levede Petra af at seelge sex uden at for-
teelle nogen offentlige indsatser eller myndigheder om det. | perioden holdt hun
nogle gange pause med at selge sex, nar hun fik en ny keereste. Hun gennemfarte
en uddannelse pa sundhedsomradet og havde sin egen lejlighed, som hun boede i.
Hun begyndte at bruge andre rusmidler end cannabis og begyndte ogséa at komme i
Reden, en NGO for kvinder, som salger sex, inden hun som 39-arig fortalte sin rus-

middelbehandler, at hun i 20 ar primaert havde ernaeret sig via sexsalg.

Spurgt ind til arsagerne til, at hun ikke tidligere i sit liv havde valgt at fortzelle nogen

om, at hun levede af at salge sex, fremhaevede Petra tre forskellige forhold.

For det fgrste havde hun det igennem hele perioden psykisk darligt og falte ikke, at
hun havde overskud til at springe ud som sexseelger. Hun brugte cannabis og opioi-
der til at finde ro i et uoverskueligt tankemylder og kunne ikke fa tiloudt distrikts-
psykiatrisk behandling (ifalge jobcenteret, fordi hun fgrst skulle arbejdspraves, og
ifalge hendes praktiserende laege, fordi hun brugte for mange rusmidler). Hendes

psykiske udfordringer forhindrede hende i at fortaelle om sit sexsalg.

For det andet levede Petra i mange af arene med en voldelig partner, og hun ople-
vede i retrospekt, at sexsalg var blevet en sa veesentlig indteegtskilde, at hun sim-
pelthen ikke turde risikere, at den skulle forsvinde, fordi som hun siger: "Jeg turde
ikke forteelle om det, fordi han tog jo bare kveaelertag pa mig, slog mig og kastede
mig rundt i lejligheden”. Petras voldelige partner forhindrede hende i at opsgge

hjeelp og fortzelle om sit sexsalg.

For det tredje falte Petra sig ikke tryg ved at fortzelle sine skiftende sagsbehandlere
pé jobcenteret om sexsalg. Petra forklarer: “Nar man ikke mgdes med den samme
person oppe pad jobcenteret og heller ikke oplever empati og forstdelse, sd gor det
bare, at man er bange for, hvad der vil ske, hvis man fortaeller sandheden om, hvad
man laver”. En kombination af manglende kontinuitet, manglende respekt og frygt
for konsekvenserne ved at forteelle om sine erfaringer forhindrede Petra i at forteelle

om sit sexsalg.

| de seks kvalitative interview, VIVE har gennemfart med borgere, gar disse tre typer
arsager til ikke at fortaelle om sexsalg eller senfglgerne igen: psykiske udfordrin-
ger/manglende ressourcer, uoverskuelige konsekvenser i de nzere relationer, en
kombination af manglende kontinuitet/utilstraekkeligt relationsarbejde samt usik-
kerhed om, hvad det vil medfgre i forhold til andre statteindsatser at fortaelle om

sexsalg og/eller senfglger (og i flere tilfeelde ogsd om vold i de nzere relationer).
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3.2.2

Behov for at blive mgdt med respekt, kontinuitet og talmodighed

Som naevnt oplever Petra (41 ar), at det er vigtigt, at “"man mgdes med den samme
person oppe pa jobcenteret [...] og bliver mgdt med noget empati og forstaelse og
ikke faler, at man bliver demt eller straffet for at forteelle sandheden.” Petra forklarer:

Altsa, jeg tror, at vi er mange, som er bange for at forteelle, at vi fx bruger
stoffer for at finde ro, ndr vi ikke rigtig kan veere i os selv. Vi er bange for,
at vi sa ikke kan fa den hjcelp, som vi har brug for, eller at de stopper med
nogle af de ting, som vi er glade for. (...) Jeg synes, at det er smadder cer-
gerligt, at folk ikke tor forteelle, men det er jo ogsa det der med, at syste-
met er: "Nd, men vi kan ikke give diagnoser, ndr du har et misbrug ...” Og
pd en mdde kan jeg jo godt forsta det, fordi med nogle ting, sG kan det jo
godt veere stofferne, der ger, at folk bliver skare, og hvis de stopper med at
tage stoffer, sd kan det veere, at de ikke har det sddan. Men der er ogsa
folk, der ryger hash, som bruger det som selvmedicinering, og som ikke
kan klare en hverdag uden. Det er i hvert fald sddan, jeg har haft det. Og
jeg synes ogsd, altsd, at det er utrolig sveert, for ndr jeg ryger, har jeg ikke
mareridt, men nu har jeg mareridt 5 dage om ugen, ik’? Det er rigtig
hardt.

Katja (38 ar) blev udsat for seksuelle overgreb i barndommen og har som voksen le-
vet i flere voldelige forhold. Katja peger ogsa pa relationelle barrierer i mgdet mel-
lem borger og system:

Hvis man var mere ordentlig og spurgte mere fordomsfrit og var bedre til
at lytte, sd tror jeg ogsd, at man ville kunne fd rigtig meget ud af folk som
mig. Sd jeg vil anbefale, at man legger alle sine fordomme til side, sa
godt man kan, eller i hvert fald er bevidst om sine fordomme. Ndr man ta-
ler med mennesker som mig, skal man veere ordentlig og oprigtig. Sa bli-
ver det lettere for mig at dbne op om de marke sider af mit liv.

Katja fortseetter:

Jeg tror, man skal veere meget gelinde, og man skal veere rummelig og
forstdende og i hvert fald ikke veere demmende. Man kan fx sige: "Jeg er
her, hvis du fdr brug for mig” i stedet for at presse pd med sveere sporgs-
mal og attituder. SGdan som det var for mig, sa ville jeg jo allerhelst veere
sammen med min kereste, selvom det jo var ham, som teskede mig, og
sa gik jeg bare totalt i baglds, ndr sagsbehandlerne begyndte at presse
mig. Tdlmodighed og forstdelse og okay, hvis det veelter for dig, sd er jeg
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her endnu, ville have virket bedre end at blive udspurgt om, hvor forfeer-
deligt mit liv var.

Ifalge interviewpersonerne haenger oplevelsen af at mangle respekt i relationen til
en sagsbehandler sammen med frygten for at risikere at miste ydelser eller indsat-
ser, hvis man forteeller om de bagvedliggende risikofaktorer som sexsalg og senfal-

ger (og i flere tilfeelde desuden vold i de nare relationer).

Samtidig med at interviewpersonerne fremhaever, hvor stor betydning det kan have
for trivsel og social sikkerhed at have en dygtig sagsbehandler, som tager sig tid til
at leere borgeren at kende eller har sat sig ordentligt ind i borgerens problemstillin-
ger i stedet for at stille vanskelige spgrgsmal, oplever alle interviewpersonerne, at

mader med fagpersoner ofte er preeget af fordomme og risiko for sanktioner.

Ifalge Xenia (54 ar), som blev udsat for seksuelle overgreb i barndommen, har levet i
voldelige forhold og i mange &r primaert har ernaeret sig ved sexsalg, medfarer de

relationelle barrierer bl.a., at man som borger fgler:

At hvis man fortceller dem om sdrbarheder eller forfcerdelige ting, man
har veeret udsat for, sd strammer de som regel grebet og giver en mindre
frihed, (...) men det hjelper jo ikke noget. Tveertimod ger det, at man md-
ske ikke tor fortelle om de voldsomme ting og om, hvor bange man stadig
kan veere. Man oplever nok, at man ikke kan veere oprigtig og cerlig i for-
hold til at fd hjcelp, fordi man frygter, at man far indskrcenket sin frihed.

Katja og Xenia fremhaever ogsé, at mgdet mellem borger og system kan medfare en

mere individbaret risiko end risikoen for at miste sociale ydelser.
Katja:

Hvis nogen vil sperge ind til, om jeg har veeret udsat for vold og overgreb,
sd vil jeg forsege at undgd at svare, fordi jeg bare ikke vil ned ad den vej.
(...) Man har nok nogle undgaelsesstrategier. Hvis man bliver spurgt om
noget, sd svarer man i en anden retning, fordi det bliver akavet at abne for
noget, der forer tilbage ad den vej. For eksempel lader jeg veere med at
tale om parforhold, fordi sG kunne man hurtigt ende i noget, der blev far-
ligt. Jeg negligerer simpelthen interessen for at gé ned ad den vej, og i ste-
det forseger jeg at dreje samtalen i en anden retning. (...) En anden und-
gdelsesstrategi er at blive vred og mdske gd og smaekke med doren. Sé af-
bryder man nok bare samtalen, fordi man ikke evner at lede samtalen i en
anden retning.
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Xenia:

Man kan veere bekymret for, hvad det kan medfare, hvis man ribber op i
noget, som du ellers har holdt pa afstand. (...) Scerligt hvis man er i dagbe-
handling og kommer hjem indimellem, sG er man selvfalgelig nerves for,
hvad det kan betyde for en selv, hvis man begynder at lukke op.

Omvendt fremhaever alle interviewpersonerne, at opsporing er vigtig, og at fagper-
sonerne spiller en vigtig rolle i forhold til at hjeelpe borgerne pa rette vej. Inger (55
ar), som har veeret udsat for flere seksuelle overgreb i barndommen og har oplevet
meget grov vold i sine naere relationer, men har ventet i flere artier med at fortzelle
om sine bagvedliggende problemstillinger, siger om fagpersonernes potentielle be-

tydning og med tydelig reference til sin egen historie:

Det er vigtigt at forsege at hjcelpe [borgeren, red.], sd vedkommende ikke
gdr i std og bare flytter til en anden kommune, og sd fortscetter det der.
Man skal kigge efter cirkler, fordi ndr man har traumer fra voldteegter og
vold, sG beveeger livet sig i onde cirkler. Det kan veere, at man lever med
vold i lang tid, og i den tid flytter man mdske og bor midlertidigt forskel-
lige steder og har ikke noget arbejde osv. Men man kan ikke flygte fra pro-
blemerne, og alting er skidt. Men sa pludselig stopper det, man fdar mdske
en ny ven eller mader en dygtig sagsbehandler, som kan finde ud af at
stille spargsmal, som ikke far det til at minde om et forhar. Hvis de sa si-
ger noget a la: “Kan vi snakke sammen om svcere ting, og hvis du ikke kan
lide at fortcelle om det, sd lader du bare veere”, hvor det er afgerende, at
man ved, at man ikke er tvunget til noget, sa er der mdske en dbning — in-

den den nceste cirkel begynder.

Inger anbefaler, at fagpersonerne bruger tid pa at forberede sig p3, hvilken borger

de skal mgdes med:

De skal leese mere i sagerne. Hvem er hun, eller hvem er han? De skal
have situationsfornemmelse, og s ma de vel ogsa kunne regne ud, at en,
som har flyttet rundt hele sit liv, nok har nogle skjulte problemer. Det er jo
et tegn pad ustabilitet, at man hele tiden flytter. Men det kan man jo se i
hendes sag, hvis man altsd kigger efter. Derudover skal man forberede
borgeren og forsikre vedkommende om, at det er helt okay, hvis der er no-

get, man ikke vil snakke om.

Jesper (50 ar), som over en leengere periode blev udsat for seksuelle overgreb af en
leerer, og som i voksenlivet sammen med sin partner har ernaeret sig via sexsalg, pe-

ger 0gsa pa nogle potentielt vaesentlige opmaerksomhedspunkter, som
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3.3

3.3.1

fagpersonerne kan arbejde med, nar de forsgger at opspore borgere med bagved-
liggende risikofaktorer:

Man skal kigge efter, om vedkommende virker nedbrudt og angst og stres-
set. Og jeg tror, man skal kigge efter, om vedkommende begynder at iso-
lere sig og holde op med at made til aftaler. Og sd tror jeg, man skal
bruge sin faglighed og mcerke efter i sin mave, om der er noget, der foles
forkert. Det er jo sveert at forklare, hvordan man skal fa gje pG noget, som
er gemt vaek, men i mit tilfcelde handlede det jo om at forstd, at min angst
0g mine neuroser og den mdde, jeg ligesom skabte afstand til andre pd,
var udtryk for, at noget var gatlt. (...) Mdske ogsa at jeg romantiserede mit
liv i stedet for at veere realistisk. Jeg tror, ja, jeg tror, at de tegn er vigtige
at kigge efter for at forstd, at der er noget, der ikke er helt godt.

Eksperterne og fagpersonerne fortzeller

Som en del af praksisanalysen har VIVE interviewet to fageksperter, som har seerlig
viden om hhv. traumer som fglge af seksuelle overgreb og sexsalg. VIVE har ogsa
interviewet to fagpersoner, som har stor praktisk erfaring med malgruppen. Den ene
fagperson besidder en lederstilling pa Center for Seksuelt Misbrugte (CSM), og den
anden fagperson besidder en lederstilling pa et kommunalt tilbud til kvinder, maend
og LGBT+personer, som salger sex og risikerer at blive udsat for seksuelt graense-

overskridende handlinger.

Den prekaere situation, handlemgnstre og risikofaktorer

For begge malgrupper understreger eksperter og fagpersoner, at der er tale om pre-
keere situationer, hvor szerligt traumereaktioner og stigma spiller en stor rolle for mal-

gruppens handlemgnster, hvilket kan komme til udtryk pa flere forskellige mader.

Farst og fremmest fremhaever en af eksperterne, hvordan genoplevelsessymptomer
kan gare, at mennesker med senfalger efter overgreb kan blive saerligt pavirkede af
situationer, som associeres med den traumatiske haendelse. | et sddant tilfaelde kan en
af reaktionerne veere selvisolation med henblik pa at undga retraumatisering. Her vil

nogle have tendens til som en forsvarsmekanisme at begraense sig og som felge af
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overgrebet dissociere? sig fra sit felelsesliv, hvilket igen udger en risikofaktor, da man
kan have sveert ved at saette og maerke sine egne graenser. Omvendt kan en forsvars-
mekanisme ogsa veere, at man bliver udadreagerende, hvilket desveerre i nogle til-
feelde virker fremmedggrende for omverdenen, herunder de myndigheder, som er
personens adgang til relevant hjeelp og statte. Eksperten fremhaever ogsa, hvordan en
af fglgevirkningerne for mennesker med senfglger efter seksuelle overgreb ogsa kan
veere et selvbillede, som er fyldt med skyld og skam, og som igen kan medfare social
isolation i oplevelsen af, at andre ser en pa samme made. | den sammenhang beskri-
ver en fagperson, at de seksuelle overgreb ofte er knyttet til brudte tillidsforhold,

hvorfor bare det at indga i relationer kan veere utrygt for dele af malgruppen.

For mennesker med erfaring med sexsalg fremhaever en anden ekspert ligeledes,
hvordan der kan opsta isolation, men szerligt som felge af stigma og tabu knyttet til
sexsalg. Dette er endvidere pavirket af, at man i nyere tid i stigende grad star alene
med sexsalget gennem bl.a. sociale platforme eller annoncer. Sexsalg er pa den
made i stigende grad individualiseret. Blandt andet pa baggrund af dette bliver
graenseoverskridende haendelser den enkeltes ansvar, og i den forbindelse kan
graenseoverskridende handlinger forstas som et grundleeggende vilkar, som igen

forhgjer risikotolerancer og kan ggre, at graenser flyttes.

Begge eksperter fremhaever altsa, at der for begge malgrupper er scenarier, hvori
graenserne for, hvad der er acceptabel adfeerd, forskubbes som fglge af enten nye
normsaetninger eller dissociation, hvilket medfarer forekomsten af en raekke risiko-
faktorer. Her fremhaeves misbrug af euforiserende stoffer, usundt sexforbrug, eks-
trem motionering, udgvelse af farlig ekstremsport og ludomani for personer med
senfglger efter overgreb, mens der for personer med erfaring med sexsalg fremhae-

ves misbrug af euforiserende stoffer, hjemlgshed og psykisk sygdom.

Endvidere fremhaever en af eksperterne, hvordan et selvhad til kroppen som fglge af
oplevelser med overgreb kan medfgre selvskade, spiseforstyrrelser eller andre eks-
treme kropslige handlinger. Eksperten fremhaever ogsa, hvordan en saerlig mal-
gruppe af ellers velfungerende voksne senere i livet kan udvikle social udsathed og i

lyset af deres situation desvaerre kan blive mgdt med uforstdenhed fra omverdenen.

Fagpersonen i Odense Kommune leegger veegt pa, at der i nogle sammenhaenge vil

veere sammenfald mellem malgrupperne, og at nogle unge, der har oplevet

Begrebet dissociation stammer fra naturvidenskaben, hvor det beskriver processen, hvorved et molekyle
eller andet adskilles i mindre dele. Socialfagligt og i terapeutisk sammenhang anvendes dissociation ogsa
til at beskrive adskillelse af noget, som hidtil har veeret forbundet. Altsd det modsatte af association, som
betyder at sammenkoble eller forbinde noget. Dissociation optraeder fx som et psykologisk forsvar over for
traumatiske haendelser, som rokker fundamentalt ved ens identitet og selvfglelse ved at fortreenge erindrin-
gen om den/de traumatiske haendelser og lukke dem ude fra bevidstheden. Dissociation anvendes saledes
om andringer i bevidsthedstilstanden, som kan opsta, nar visse psykiske processer, som normalt er forbun-
det, frakobles (dissocieres). Dissociation pavirker oplevelsen af identitet, sansning, falelseslivet, tanker, hu-
kommelse og ségar kontrol over bevaegelser og adfzerd.

35



3.3.2

overgreb, begynder at seelge sex for at tage kontrol over egen krop, mens evt. dis-
sociation gar det "lettere” at indga i salget af sex.

Man kan altsd med fordel have bade adfseerdsmgnstre som isolation og dissociation
samt risikovillig adfaerd for gje, ndr man skal arbejde opsporende med den del af
malgruppen, som er i risiko for at udvikle social udsathed. | den sammenhang er
det en udfordring, at disse mennesker ofte vil traekke sig fra den kommunale kon-
tekst, seerligt hvis de ikke faler sig madt. For at opsporingen skal lykkes, pdpeger
bade eksperter og fagpersoner derfor, at det er essentielt, at man som fagperson

har den rette tilgang til malgruppen.

Mgadet mellem fagpersoner og personer med senfalger efter
seksuelle overgreb og/eller erfaringer med salg af sex

For personer i risiko for at udvikle social udsathed som falge af enten overgreb eller
erfaring med sexarbejde kan det vaere utrolig sarbart at raeekke ud, hvis man ikke bli-
ver mgdt i sine udfordringer. Seerligt i forbindelse med senfalger kan malgruppen
have tendens til at treekke fglehornene til sig, fordi det er et meget sarbart emne,
som man i forvejen oplever at std meget alene med. Selve det at blive mgdt pa en

upersonlig eller uforstaende made kan veere retraumatiserende?:

Og det vil sige, hvis de bare har mgdt et system, hvor de har megdt sddan
en reaktion fra medarbejdere, der enten var fortravlede, ikke folte, at de
havde kompetencerne, var forrdede eller var blevet systemets mand og
derfor var mere opmeaerksom pd at skabe resultater, end at der var et men-
neske involveret — eller hvad det nu kan vere. SGé mader de en afvisning
og bum, sa er de tilbage igen i det der menster af at blive afvist. (Ekspert)

Samtidig skal borgeren helst gribes i det sekund, vedkommende raekker ud, og altsa

ikke henvises til en venteliste, som igen kan opleves som en afvisning.

Eksperten fremhaever desuden, hvordan det er vigtigt, at man har magtrelationen
for gje, ndr man som myndighedsperson mgder borgeren. Seerligt ndr man er i en
position, hvor der er tale om en mulig bevilling af indsats eller statte, skal man veere

opmaerksom p4a, at malgruppens graenser kan overskrides:

Det er jo en sd ulige magtrelation, nar vedkommende sidder der og enten
skal visiteres til et eller andet socialtilbud i en myndighed eller hdber, at

de kan fd en fortidspension, og sé bliver spurgt, om de har traumer. De er

3 Ifelge Landsforeningen SPOR betyder retraumatisering, at fortidens traumatiserede falelser aktiveres i en

nutidig situation.
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helt dissocieret i forvejen og far mdske bare plapret ud med et eller andet
— 0g sd bagefter foler de sig totalt kreenkede og afkleedte. (Ekspert)

| mgdet med personer med erfaring med sexarbejde skal man ogsd veere opmaerk-
som p4a, at der kan vaere en oplevelse af, at der er store risici forbundet med at
reekke ud efter hjaelp, som bunder i ulige magtforhold. Saledes fortzeller bade ek-
sperten og fagpersonen, at der er en forteelling i miljget om, at ens barn kan
tvangsfjernes, nar man reekker ud efter hjeelp. Samtidig er der flere, som kan veere
nervgse for at blive beskyldt eller demt for socialt bedrageri, hvis de har modtaget
penge ved siden af en offentlig ydelse. | den forbindelse kan en mulig farbar vej til
opsporing veere at skabe et trygt rum, hvor man ser bort fra forhold sdsom ind-

komst, nar sexseelgere raekker ud efter hjeelp, sa det bliver risikofrit at abne sig.

| lyset af den sarbare position og det ulige magtforhold leegger alle informanter veegt
pa, at man som fagperson skal arbejde med at mgde borgeren pa en respektfuld og

forstaende made. De forteeller, hvordan systemiske tilgange med fokus pa at afdeekke
og fikse borgeren med fordel kan erstattes af en menneskelig relationel opmaerksom-

hed pa borgerens specifikke behov. Vel at maerke pa borgerens praemisser.

Det handler altsa ikke om at spgrge ind til malgruppens udfordringer eller potenti-
elle traumer, fordi man har en arbejdsgang, der siger det. | stedet handler det om,
at man som fagperson er kleedt pa med viden om, hvordan traumerne virker pa
mennesker, og hvordan man mest hensigtsmaessigt mgder mennesker med traumer
i relationen. Man skal i den forbindelse ikke have en forventning om, at borgeren i
det farste magde dbner op omkring sine oplevelser. | nogle tilfeelde vil der veaere tale
om at plante et frg, som borgeren kan reagere pa, nar relationen er udbygget, og

det er meningsfuldt for vedkommende.

Seerligt eksperten med viden om traumer og senfalger af seksuelle overgreb frem-
haever, hvordan der ikke eksisterer et quickfix i forbindelse med opsporingen af mal-
gruppen. | stedet papeger vedkommende, at et givtigt tiltag vil vaere blandt de fag-
professionelle at etablere en mere generel traumebevidst tilgang, som er steerkt or-

ganisatorisk forankret.

En fagperson beskriver et eksempel pa en interaktion mellem fagperson og borger,
der muligvis har erfaringer med sexsalg, som tager afszet i den menneskelige, relati-

onelle tilgang:
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3.3.3

Nu har jeg teenkt og tenkt, siden vi sds sidst, og sa kom jeg til at teenke
pd, at det mindede mig om en anden, som jeg engang har madt, og den
her person fortalte mig pd et tidspunkt, at vedkommende havde solgt sex,
og sd kom jeg bare til at tenke pd, om det er det, der fylder i dit liv. Og
hvis det er det, hvordan kan jeg sG hjcelpe dig med at passe godt pa dig
selv? Eller hjelpe dig til at komme ud af det? Ser du det som et problem i
din hverdag? Har du brug for hjcelp til noget?

Fagpersonen fremhaever vigtigheden i at mgde borgeren med sit eget sprog, sa det
ikke fremstar mekanisk, men netop som en organisk interaktion med fokus pa at
hjeelpe det menneske, man star over for. Som citatet viser, skal fagpersonen ikke
veere bange for at spgrge ind, nar der er tale om mennesker med mulige erfaringer

med sexsalg.

Eksperten og fagpersonen med sarlig viden om mennesker med erfaringer med
sexsalg fremhaever aftabuisering som et essentielt skridt pa vejen til effektivt at
kunne opspore malgruppen. Det er vigtigt, at man som fagperson i fgrste omgang
tor tale om emnet, hvilket ikke er en selvfglge, da vi igennem livet og vores opvaekst

har en normativ forstaelse af sex som en privatsag.

Samtidig er relativt fa fagpersoner faktisk uddannet i at tale om det seksuelle om-
rade. | den forbindelse fremhaever fagpersonen, hvordan vedkommende oplever, at
personer i malgruppen faktisk gerne vil sparges direkte, sa laenge det er pa en for-

domsfri og respektfuld made.

Siloopdeling og uklar organisering kan vzere en szerlig barriere for
malgruppen, som har relationelle vanskeligheder og/eller faerre
ressourcer

Samtlige informanter fremhaever, hvordan den relationelle og forstaende tilgang til
borgeren er udfordret af manglende sammenhang i behandlingen pa tveers af myn-
digheder og sektorer. Det er en udfordring at mgde mange fagprofessionelle, nar
man i forvejen har sveert ved at indga i relationer. Eksperterne papeger en klar ge-

vinst i etablering af en koordinerende funktion eller brobygning, som sikrer
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kontinuitet og helhedsorienteret be-
handling af malgruppen. Desuden frem-

Exit Prostitution haever en fagperson vigtigheden af, at

man inddrager borgeren i, hvorfor, hvor

For personer med erfaring med sexsalg fremhaeves og hvordan forskellige mader afholdes
seerlig gode erfaringer med et tidligere exit-pro- pa tvaers af systemernes organisering,

gram i Odense Kommune. | projektet var der bade
opmarksomhed pa generel udbredelse af viden
om malgruppen blandt de fagprofessionelle og fo-
kus pa fordomsfri dialog, mens der blev etableret lelse af afmagt.
en koordinerende funktion, som var meget gavnlig

for malgruppen. Flere informanter fremhaever NGO'er

3.4

fordi det ellers kan veere uigennemsig-
tigt og efterlader borgeren med en fa-

som givtige i opsporingen af personer i
malgruppen, men understreger ogsa, at
det altid méd veaere en myndighedsopgave at Iafte borgeren, hvis der er et stgttebe-
hov.

Opsummering

Det er tydeligt, at alle interviewpersoner, som har deltaget i de kvalitative interview
(borgere, fagpersoner og eksperter), vurderer, at opsporing af bagvedliggende risi-
kofaktorer kan medvirke til at begreense risikoen for social marginalisering og po-
tentielt spille en afgarende rolle for borgerne i forhold til bdde bedre trivsel, faerre
psykiske udfordringer og sociale forandringer mere generelt.

Men vidensafdaekningen peger ogséa pa nogle barrierer for vellykket opsporing i
mgadet mellem borger og system.

For det farste vil borgerne veere pavirkede af deres skjulte risikofaktorer og fx gen-
nem mestring handle/agere enten bevidst eller ubevidst pa risikofaktorerne, nar de
deltager i mgder med fagpersoner. Magdet skaber en prekeer situation for bade bor-
ger og fagperson. Borgerne er ogsa sarbare og bl.a. pa baggrund af erfaringer fra
tidligere mgder ikke overbeviste om, at fagpersonerne vil kunne hjeelpe dem, og
derfor vil borgerne ofte vaere varsomme med, hvad de fortaller.

For det andet er de kommunale stgttefunktioner, hvor forskellige aktarer pa tveers
af indsatser og sektorer ikke altid praktiserer ligefrem og gnidningsfri udveksling af
viden om konkrete borgere, og hvor personalemaessige forandringer gor det van-
skeligt at opretholde stabilitet og kontinuitet i kontakten til individuelle borgere,
ikke gearet optimalt til at imadekomme borgere, som pga. bagvedliggende risiko-
faktorer har vanskeligt ved at overskue og indga i sociale relationer.
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Imidlertid anerkender borgerne, at fagpersonerne har et ansvar for gennem forbere-
delse og relationsarbejde at arbejde med opsporing, ligesom fagpersonerne og ek-
sperterne bakker op om, at borgere, som har senfalger eller salger sex, har brug for
at blive forstaet og stottet i deres vanskelige forandringsprocesser. Saledes leegger
praksisanalysen op til, at opsporing kraever tdlmodighed, relationelle kompetencer
og sa vidt muligt kendskab til individuelle borgeres konkrete udfordringer og tidli-

gere mgder med kommunale indsatser.
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Fem kerneelementer for
opsporing af mennesker i
risiko for social udsathed

Pa baggrund af litteraturreview og praksisanalyse opstiller VIVE fem kerneelementer
for opsporing af mennesker i risiko for social udsathed. Kerneelementerne fokuserer
pad sexsalg og senfalger fra seksuelle overgreb i barn- og ungdommen som to bety-

delige risikofaktorer, der kan medfgre sociale problemer og social udsathed.

Kerneelementerne henvender sig primaert til kommunale fagpersoner, som arbejder
med voksne med sma eller store behov for social- og sundhedsfaglig stotte. Det kan
vaere kommunale udgéaende stattefunktioner, rddgivningstjenester, sundhedsklinikker,

rusmiddelbehandling, stofindtagelsesrum, botilbud og socialpsykiatriske indsatser.

| forbindelse med udviklingen af kerneelementer har VIVE ikke opereret med en an-
tagelse om, at alle voksne, som har vaeret udsat for seksuelle overgreb i barn- eller

ungdommen eller har erfaring med sexsalg, oplever sociale problemer og social ud-
sathed. Derfor er det vaesentligt at understrege, at kerneelementerne alene fokuse-

rer pa voksne { risiko for at opleve sociale problemer og social udsathed.

De fem kerneelementer er malrettet opsporing af voksne med traumebelastninger
relateret til senfalger efter seksuelle overgreb i barn- og ungdommen og/eller salg
af sex, som er i risiko for at udvikle komplekse sociale problemer og social udsat-
hed. Kerneelementerne udggr byggesten for og inspiration til, hvad der kan vaere

relevante elementer i en opsporende indsats.

Nogle undersggelser peger pa sammenhang mellem senfglger og sexsalg (Hyland
et al., 2018; Elklit et al., 2017; Shepp et al., 2020; Radet for Socialt Udsatte, 2016).
Det betyder dog ikke, at alle mennesker med senfalger fra seksuelle overgreb ogsa
veelger at selge sex, eller at alle mennesker, der saelger sex, har senfglger. Indsats-
beskrivelsen favner begge malgrupper, fordi sdvel seksuelle overgreb som salg af
sex er tabubelagte emner, det kan veere sveert for bade borgere og fagpersoner at

tale om.

De fem kerneelementer er udviklet til at understgtte de grundleeggende principper
for recovery-orienteret rehabilitering i Borgeren ved roret (Social- og Boligstyrelsen,
2023a) og til at fungere inden for rammen af en traumebevidst tilgang til voksne
med komplekse sociale problemstillinger (Social- og Boligstyrelsen, 2023b).
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Kerneelementernes delvist generiske sammensaetning forudseetter, at man som or-
ganisation aktivt arbejder med dem bl.a. ved at etablere praksisnzre aftaler eller ar-

bejdsgange, som er relevante og meningsfulde for den enkelte organisation.

De fem kerneelementer for opsporing af mennesker med senfalger fra seksuelle
overgreb i barn- og ungdommen og mennesker, der seelger sex, som beskrives ud-
dybende i denne indsatsbeskrivelse, og som skal tilpasses og forankres lokalt (jf.

ovenstdende forudszetning), er:

Opbyg grundleeggende viden om malgruppen
Etabler et feelles udgangspunkt for, hvad der skal reageres pa
Skab overblik over aktuelle og relevante tilbud til malgruppen

Veer talmodig og velforberedt

A e

Afhold transparente og forudsigelige mader.

1. Kerneelement:

Opbyg grundleeggende viden om malgruppen

Hvad?

Fagpersoner bgr tage afszet i faglig og praksisfunderet viden om malgrupperne og
deres specifikke behov og udfordringer. Det indebeerer, at fagpersonerne har ad-
gang til relevant viden om malgrupperne, og hvordan mélgrupperne seerligt har be-
hov for at blive mgdt.

Hvorfor?

Viden om malgruppens udfordringer og behov er grundlaget for at sikre en aner-
kendende, fordomsfri og respektfuld tilgang til borgerne. Mange borgere oplever,
at der er en barriere mellem dem og de kommunale indsatser, som udspringer af
fordomme og manglende forstdelse. Fordomsfrie mgder, som bygger pa professio-
nel viden og empati, gger derimod sandsynligheden for, at borgeren faler sig tryg
ved at fortaelle om sine problemstillinger, hvilket for det fgrste er ngdvendigt for at
lykkes med opsporing og for det andet — pa leengere sigt — kan hjeelpe med at bryde
cyklussen af traumer og fremme en langvarig recovery-proces (Elklit, 2015; Henrik-
sen et al., 2021).

Hvordan?

Kurser og workshops til bade nye og erfarne medarbejdere, som introducerer til fx

PTSD, coping-strategier, tillidsopbyggende metoder og fordomsfrie tilgange, vil
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ruste det faglige personale til at mgde borgerne pa et vidensbaseret grundlag.
Medarbejdernes vidensgrundlag ber Igbende holdes opdateret pa fx personalemg-
der (Elklit, 2015; Henriksen et al., 2021). Det kan fx veere i form af bade teoretisk un-
dervisning og praktiske workshops med relevante casebaserede scenarier (Henrik-
sen et al., 2021).

Fagpersonerne bgr vaere opmaerksomme pé at udtale sig pa en fordomsfri og aben
made. De skal vaere bevidste om deres egne evt. fordomme og arbejde aktivt pa at
reducere dem. Det er essentielt, at fagpersonerne er bade lyttende og forstaende
og samtidig undgar at reagere voldsomt emotionelt, nar de konfronteres med de-

taljer om borgernes liv og voldsomme historier.
En interviewperson forteeller:

Det er rigtig godt, hvis [det faglige personale, red.] ligesom kan parkere
sin forskreekkelse eller sit ubehag ved, hvad man nu engang fortceller om
(...), sa de bare sadan kan tage imod det, der bliver sagt uden, du ved, at

ansigtet neermest sldr folder om sig selv i ubehag, altsd.

For at forstd borgernes problemstillinger kan det veere ngdvendigt at stotte dem i at
fastholde relevante indsatser. Det gares bedst i en tryg og tillidsfuld relation mellem

borgeren og fagpersonen med kontinuitet i kontakten mellem dem.

Katja, en kvinde pa 38 ar, har veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen og

oplevet partnervold i voksenlivet. Katja forteller, at:

(...) man nok har nogle undgdelsesstrategier. Hvis man bliver spurgt om
noget, sd svarer man i en anden retning, fordi det bliver akavet at abne for

noget, der forer en tilbage ad den vej.

Katja forteeller ogsa, at:

(...) en anden undgdelsesstrategi er at blive vred og mdske gd og smaekke
med daren. S afbryder man nok bare samtalen, fordi man ikke evner at

lede samtalen i en anden retning.

Omvendt mener Katja, at:

(...) hvis man var mere ordentlig og spurgte mere fordomsfrit og var bedre
til at lytte, sa tror jeg ogsd, at man ville kunne fa rigtig meget ud af folk
som mig. 56 jeg vil anbefale, at man leegger alle sine fordomme til side, sd

godt som man kan, eller i hvert fald er bevidst om sine fordomme. Ndr
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man taler med mennesker som mig, skal man vcere ordentlig og oprigtig,

sa bliver det lettere for mig at adbne op om de marke sider af mit liv.

2. Kerneelement:

Etabler et feelles udgangspunkt for, hvad der skal
reageres pa

Hvad?

Grundlaeggende viden om malgruppen og kendskab til konkrete indikatorer pa sen-
falger fra seksuelle overgreb og sexsalg skal veere fagpersonernes feelles udgangs-
punkt for handling. Dette forudseetter, at hver enkelt kommune og evt. lokalt i spe-
cifikke personalegrupper er enige om, hvad der skal reageres pa, hvornar der skal

reageres, og hvordan der skal reageres.

Hvorfor?

Et feelles fagligt udgangspunkt er ngdvendigt for systematisk at kunne opspore bor-
gere med senfalger efter seksuelle overgreb i barn- og ungdommen og borgere,
der salger sex, og for at kunne handle, nar opsporing lykkes. Uden et faelles ud-
gangspunkt kan fagpersonalet veere usikre pa, hvornar de skal treede til, hvilket kan
fore til, at n@dvendige indsatser enten ikke ivaerksaettes eller iveerksaettes for sent.
Forskning understgtter, at tydelige rammer for, hvad der skal reageres pa, og hvor-
dan der skal handles, sikrer hurtigere og mere relevant respons fra fagpersonerne,
som forhindrer forvaerring af problemerne og i stedet styrker effekten af mere lang-
sigtede indsatser (Flanagan et al., 2011; Cutter et al., 2003).

Treening i at identificere og handtere subtile tegn pa traumer og andre udfordrin-
ger, som borgere med senfglger efter seksuelle overgreb i barn- og ungdommen og
borgere, der szlger sex, kan opleve, kan med fordel indga i dette understattende
arbejde (Elklit, 2015; Henriksen et al., 2021).

Hvordan?

Det afggrende er, at ledelsen og medarbejderne enten pd kommunalt eller pa til-
budsniveau etablerer og arbejder ud fra en falles opfattelse af malgrupperne og af
relevante indikationer pa malgruppernes problemstillinger. Det feelles faglige ud-
gangspunkt kan variere fra tilbud til tilbud. P4 SBST’'s hjemmeside findes informati-
onsmateriale og vaerktgjer, som kan ggre det lettere at definere et faelles malgrup-

pespecifikt udgangspunkt for opsporing.
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Eksempler pa

screeningsveerktgjer

Trauma Symptom Inventory (TSI) og Beck Depres-
sion Inventory (BDI) skal tilpasses individets kultu-
relle og sociale kontekst for at veere effektive (Elklit,
2015), og derfor bgr de relevante fagpersoner trae-
nes i bade de tekniske og de psykologiske aspekter
af disse veerktgjer for at sikre en sensitiv og korrekt
anvendelse.

UngMap og VoksenMap, som gennemfgres i for-
bindelse med indskrivning i social stofmisbrugsbe-
handling, er fordelagtige, da de ikke spgrger detal-
jeret ind til konkrete haendelser, men struktureres
ud fra tematiske omrader.

Substance Abuse and Mental Health Services Ad-
ministration (SAMHSA) screener for stofmisbrug og
psykiske sundhedsproblemer, som ofte forekom-
mer blandt voksne med prostitutionserfaring (An-
dersen & Thing, 2021; SAMHSA, 2014).

Global Appraisal of Individual Needs (GAIN) giver
en omfattende vurdering af problemer som stof-
misbrug og psykisk helbred og hjeelper med at ud-
vikle behandlingsplaner for personer involveret i
prostitution (Andersen & Thing, 2021).

Brug af screeningsveerktgjer eller andre
former for afdaekningsprocedurer kan
veere en af flere mader at opbygge en
feelles forstaelse af og et feelles sprog
for, hvordan man vil opspore. Det kan
desuden gge sandsynligheden for retti-
dig opsporing og forebygge udvikling
af mere alvorlige og langvarige psyko-
logiske problemer, hvis man opsporer
systematisk med screeningsvaerkstgjer
(Henriksen et al., 2021).

Man bgr lokalt overveje, hvordan scree-
nings- eller afdeekningsvaerktgjer an-
vendes pa en skansom og hensigts-
maessig made, da en screening kan
medfaere usikkerhed og i veerste fald re-
traumatisering af borgeren. Konkret bar
man overveje tre overordnede opmaerk-
somhedspunkter forud for en screening.
1. Hvorfor skal borgeren screenes? 2.
Hvordan skal borgeren informeres om
screeningen? 3. Hvilke tilbud kan bor-
geren henvises til i forleengelse af scree-

ningen?

Screeningsveerktgjer kan integreres i
mere omfattende helhedsorienterede

indsatser, som ogsa indeholder faste tilbud om opfalgende samtaler og social

stotte, og hvor der forud for screeningen foregar tillidsopbyggende relationsar-

bejde.

somme pa:

Jesper, en mand pé 50 ar, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb i ungdommen,
og som har solgt sex, forteller, hvad han synes fagpersoner skal vaere opmaerk-

(...) man skal kigge efter, om vedkommende virker nedbrudt og angst og

stresset. Og jeg tror, at man skal kigge efter, om vedkommende begynder

at isolere sig og holde op med at made til aftaler. Og sa tror jeg, at man

skal bruge sin faglighed og mcerke efter i sin mave, om der er noget, der

foles forkert. Det er jo sveert at forklare, hvordan man skal fa gje pa noget,

som er gemt veek, men i mit tilfeelde handlede det jo om at forstd, at min

angst og mine neuroser og den mdde, som jeg ligesom skabte afstand til
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andre pd, var udtryk for, at noget var galt. (...) Mdske ogsd, at jeg romanti-
serede mit liv i stedet for at veere realistisk. Jeg tror, ja, jeg tror, at de tegn
er vigtige at kigge efter for at forstd, at der er noget, der ikke er helt godt.

3. Kerneelement:

Skab overblik over aktuelle og relevante tilbud
til malgruppen

Hvad?

Fagpersoner, som opsporer malgrupperne, skal veere forberedte pa bade at kunne
rumme borgernes problemstillinger og kunne oplyse om og evt. henvise til sociale
indsatser eller tilbud specifikt malrettet borgere med senfalger efter seksuelle over-

greb i barn- og ungdommen eller borgere med erfaringer fra sexsalg.

Hvorfor?

Koordineret og sammenhangende stagtte er essentiel for at undga, at borgere falder
igennem systemets spraekker, hvilket kan forvaerre deres situation (Social- og Bolig-
styrelsen, 2023a; Fynbo et al. 2025). Samtidig kan det veere sarbart for et menneske
at forteelle til en fagperson, at vedkommende har vaeret udsat for seksuelle over-
greb, eller at vedkommende salger sex. Derfor er det vigtigt, at fagpersonen med

det samme kan stgtte borgeren og informere om relevante tilbud og indsatser.

Hvordan?

Kommuner og sociale indsatser kan med fordel udarbejde et overblik over relevante
forebyggelsestilbud og sociale indsatser til malgrupperne. Dette kan veere i form af
en oversigt over tilbud i kommunen, men det kan ogsa veere et mere erfaringsbase-
ret kendskab til specifikke tilbud, som har vist sig at veere gode til at handtere mal-
grupperne. Nogle eksperter anbefaler, at kommunale fagpersoner, pa tveers af ind-
satser, udveksler viden om malgrupperne fx ved at indga i tveerfaglige arbejdsgrup-
per med fokus pa senfglger eller sexsalg, som mades jaevnligt (Elklit, 2015). Ud over
at levere en oversigt over relevante stgttemuligheder vil sddanne arbejdsgrupper
0gsa kunne arbejde sammen om at skabe stgttende miljger for mennesker i mal-
grupperne (Shepp et al., 2020), hvilket i sig selv vil styrke bade sandsynligheden for
opsporing og effektiviteten af forebyggende indsatser.

Der bar veere opmaerksomhed p4a, at nogle delmalgrupper kan have behov for til-

bud med seerlig viden og kompetencer. For eksempel kan transpersoner, som har

46



senfalger fra seksuelle overgreb tidligt i livet og/eller har erfaring med at saelge sex,
have brug for adgang til en bestemt type tilbud eller stgtte fra NGO'er med seerligt
kendskab til udsatte-problematikker knyttet til det at veere transperson. Tilsvarende
kan etniske minoriteter have behov for seerligt indrettede stgttemuligheder, som det
er vigtigt at veere bekendt med.

| nogle kommuner vil etablering af samarbejde med relevante NGO'er vaere en po-
tentielt vigtig faktor i forhold til at kunne tilbyde mélgruppen hurtig stette. Samar-
bejdet kan ogsa bidrage til en gget forstdelse af mélgrupperne og herved ogsa gge

sandsynligheden for tidligere opsporing (Kofod, 2018).

4. Kerneelement:

Var talmodig og velforberedt

Hvad?

Kommunale fagpersoner bgr veere tdlmodige i deres opsporingsforsgg og af-

stemme opsporingen med borgernes hverdagsliv og evt. forandringer i borgernes
vaesentlige livsvilkar. Samtidig skal fagpersoner, som har kontakt til malgrupperne,
ogsa veere forberedte pa at skulle forholde sig til borgere, som pludselig fortzeller

om overgreb og sexsalg.

Hvorfor?

Borgere fra malgruppen understreger, at det er ngdvendigt, at fagpersonerne aner-
kender og respekterer, at borgernes individuelle vanskeligheder med at dele vold-
somme oplevelser, som involverer skam, utryghed og/eller afhaengighedsproblema-
tikker, meget ofte vil haenge sammen med, hvordan deres hverdagsliv fungerer. |
perioder kan borgerne veere saerlig vanskelige at opspore, evt. fordi de har meget
angst eller frygter for evt. bgrn, partnere eller pargrende. P andre tidspunkter kan
de vaere i en livssituation, hvor de fx er blevet skilt, star over for at skulle stifte fami-
lie eller andet, der ggr, at de vil veere mere tilbgjelige til at tale om deres erfaringer

med overgreb og/eller sexsalg.

Nogle borgere beskriver deres sociale problemer som “cirkulaere processer”, hvor
problemer omkring fx sexsalg opstar, forveerres og aftager over tid i en gentagen
cyklus, og at de fx fgrst er modtagelige for samtaler og statte, nar en cyklus er af-
sluttet — og inden en ny cyklus begynder.

Malgruppens parathed i forhold til opsporing vil altsa ofte veere forskellig, afhaengigt
af hvordan hverdagslivet haenger sammen, og derfor skal fagpersonerne bade holde
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fast i altid at forsage at opbygge tillidsfulde relationer til de borgere, de har samtaler
med, og specifikt forsgge at time forsgg pa opsporing efter borgernes hverdagsliv.

Derfor vil tdimodighed hos fagpersonerne veere afggrende bade for selve opsporin-
gen, men ogsa i hgj grad for borgernes lyst til at tale om deres erfaringer og evt.
tage imod tilbud om statte.

Hvordan?

| mange tilfeelde vil det veere tilstraekkeligt, at fagpersonen selv tager samtalen og ikke
med det samme henviser videre til mere specialiseret hjeelp. At sa et fra vil nemlig
ofte veere den rette indsats pa et bestemt tidspunkt i borgerens cyklus og kan vise sig

at blive afggrende for borgerens videre og potentielt mere omfattende forlgb.

Fagpersonen kan evt. anbefale, at naeste made vil handle om at stgtte borgeren i
vedkommendes umiddelbare situation og seerligt i forhold til sexsalg understgtte en
potentiel forandringsproces fx ved hjeelp af Critical Time Intervention (CTI). CTl er en
tidsbegraenset, evidensbaseret praksis, der tilbyder intensiv stgtte i kritiske over-
gangsperioder (Mehlsen et al., 2017; Center for the Advancement of Critical Time In-
tervention, 2023).

Fagpersonen kan desuden veelge at forberede sig pa naeste made ved at kontakte
evt. andre tilbud og sa vidt muligt indhente relevante oplysninger om borgeren fx

fra borgerens journaler.

Inger, en kvinde pé 55 ar, har veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen og

har oplevet partnervold. Inger mener, at det er:

(..) vigtigt at forsege at hjcelpe personen, sG vedkommende ikke gdr i std og
bare flytter til en anden kommune, og sa fortscetter det der. Man skal kigge
efter cirkler, fordi nar man har traumer fra voldtegter og vold, sa beveeger
livet sig i onde cirkler. Det kan vcere, at man lever med vold i lang tid, og i
den tid flytter man mdske og bor midlertidigt forskellige steder og har ikke
noget arbejde og sd videre. Man kan ikke flygte fra problemerne, og alting
er skidt. Men sa pludselig stopper det, man far mdske en ny ven eller mader
en dygtig sagsbehandler, som kan finde ud af at stille spgrgsmal, som ikke
fdr det til at minde om et forher. Hvis de sd siger noget a la: 'Kan vi snakke
sammen om sveere ting, og hvis du ikke kan lide at fortcelle om det, sa lader
du bare veere,” hvor det er afgerende, at man ved, at man ikke er tvunget til

noget, sd er der mdske en dbning — inden den nceste cirkel begynder.

Inger fortzeller ogsa, at sagsbehandlere gerne ma vaere godt forberedte pa, hvem

det er, de sidder sammen med:
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De skal leese mere i sagerne. "Hvem er hun, eller hvem er han?”. De skal
have situationsfornemmelse, og sG ma de vel ogsd kunne regne ud, at en,
som har flyttet rundt hele sit liv, nok har nogle skjulte problemer. Det er jo
et tegn pa ustabilitet, at man hele tiden flytter. Men det kan man jo se i
hendes sag, hvis man altsd kigger efter. Derudover skal man forberede bor-
geren og forsikre vedkommende om, at det er helt okay, hvis der er noget,

vedkommende ikke vil snakke om.

5. Kerneelement:

Afhold transparente og forudsigelige mader

Hvad?

Opsporingssamtaler bgr anvende dben kommunikation og sikre tydelig information
om rettigheder og mulige beslutninger i forlaengelse af evt. opsporing. Det bgr sa
vidt muligt undgas, at samtaler om overgreb og/eller sexsalg medfarer gkonomiske

sanktioner eller andre former for uventede risici for borgeren.

Hvorfor?

Borgere i udsatte positioner kan vaere bekymrede for, hvad mgder med fagprofessi-
oneller kan have af konsekvenser. Transparente og forudsigelige mgder vil gge
sandsynligheden for, at borgeren ter dbne op over for fagpersonen, og dermed @ge
sandsynligheden for vellykket opsporing og forebyggelse. Transparens i magdet
fremmer ligeledes borgerens forstaelse og samarbejdsvilje, hvilket er afgerende for
rehabilitering og succesfulde behandlingsforlgb (Elklit, 2015). Derfor skal der veere
klar kommunikation om formalet med mgder, processer og beslutninger, og borge-
rens rettigheder skal foreleegges og forklares, sa det er sikkert, at borgerne forstar
dem (Elklit, 2015).

En interviewperson forteeller fx, at hun var bange for, at kommunen ville bruge det
sociale frikort imod hende og traekke hende i pension, men da de forsikrede hende
om, at dette ikke ville ske, sagde hun ja til at mades for at tale om sine erfaringer

med at seelge sex.

Hvordan?

Man kan sikre bedre mgder ved at standardisere madeprocedurer og lave klare ret-
ningslinjer for, hvordan der skabes transparens i mgderne, og hvordan evt. risici for
borgeren kan minimeres. Derudover bgr en respektfuld og forstdende tilgang til

borgerens konkrete og ofte komplekse situation tilleegges hgj prioritet. De
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professionelle bar altid agere tillidsopbyggende og sa vidt muligt prioritere, at bor-
geren fortseetter med den samme sagsbehandler eller det samme team for at styrke
kontinuitet og tryghed.

Fagpersonerne skal gare det klart for borgeren, at de er der for at hjeelpe og ikke
for at straffe, og de skal have en bevidsthed om, at magtrelationen mellem kommu-
nale aktarer og borgere i risiko for social udsathed kan virke intimiderende. Netop
derfor er det vaesentligt, at al relevant information om mgdet er tilgeengelig og for-

staelig for borgeren.

Det er i denne forbindelse ngdvendigt at understrege, at man som fagperson ikke
altid kan garantere, at mgdet er risikofrit uden at kompromittere oplysnings-, un-
derretnings- og notatpligten — men det er i udgangspunktet ngdvendigt at oplyse
om pligten.

Xenia, en kvinde pa 54 ar, selger sex og har oplevet seksuelle overgreb og partner-

vold. Xenia peger p3, at:

(...) det ville hjeelpe meget, hvis det var den samme person, som man mad-
tes med oppe pd jobcenteret, sé man ogsé kunne opleve noget empati og
forstaelse i stedet for at fele, at man bliver demt eller straffet for at for-

teelle sandheden.
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Implementering

VIVE-rapporten henvender sig seerligt til kommunernes sociale tilbud, som arbejder
med opsggende anonym eller dben rddgivning (fx gadeplansmedarbejdere, som
ogsa har mulighed for at afholde mgder med borgere eller arrangere mgder mellem
andre fagpersoner og borgere, jf. SEL § 12), udgdende og opsggende stattefunktio-
ner til borgere med nedsat funktionsevne eller sociale problemer (§ 81), udgdende
stgtte- og kontaktfunktioner (§ 99) og social stofmisbrugsbehandling (§ 101) samt til
bo- og opholdssteder (§§ 107-108).

Kerneelementerne har et forholdsvis hgjt generisk niveau, som laegger op til, at kon-
krete sociale indsatser tager ansvar for at sikre den faglige viden og professiona-
lisme, som er ngdvendig, for at kerneelementerne kan anvendes.

De fem kerneelementer vil hver iseer styrke sandsynligheden for opsporing af men-
nesker med senfglger fra seksuelle overgreb i barn- og ungdommen og mennesker
med sexsalgserfaring. Kerneelementerne er imidlertid udviklet til at fungere bedst i
sammenhang sdledes, at alle fem kerneelementer anvendes i forhold til en konkret
borger. Det vil sige, at kerneelementerne haenger sammen og fungerer samlet som
én indsats (jf. Socialstyrelsen, 2022).

Veelger sociale indsatser at udbrede kerneelementerne under de ovenstdende for-
udseetninger, vil det relationelle arbejde med borgere i malgruppen sandsynligvis
opna hgjere kvalitet, medfare @get opsporing og bade umiddelbart og pa sigt virke
forebyggende.

Anvendelse af de fem kerneelementer medfgrer ikke umiddelbart et @get ressource-
forbrug hos de sociale indsatser, som veaelger at implementere dem, men forudsaetter

opbakning fra bade ledelse og fagpersoner (og evt. frivillige og peer-medarbejdere).
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