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RESUME

Dette statusnotat for projektet “Exit Prostitution” belyser de forelobige
resultater og tendenser for projektet. Exit Prostitution lob oprindeligt fra
april 2012 til udgangen af 2015, men med en nylig forlengelse lober
projektet til udgangen af 2016. Projektet befinder sig siledes 1 slutningen
af projektets afprovningsfase.

Det overordnede mél med projektet er at give kommunerne et
redskab til at lese den sociale opgave de stir overfor, nir de moder
borgere med prostitutionserfaring. I projektet anvendes metoden Critical
Time Intervention (CTI), der er en evidensbaseret socialfaglig metode,
som er afprovet med succes i forhold til hjemleshed bade nationalt og
internationalt. Malet med anvendelsen af metoden i forhold til
malgruppen for Exit Prostitution er, at borgere med prostitutionserfaring,
som onsker at ophore med salg af seksuelle ydelser eller onsker at opleve
en forbedring af deres livsvilkar, fir hjalp og stotte til det. Exit-projektet
bestir dermed i udvikling og afprovning af en recovery-orienteret
metode overfor en udsat gruppe i det danske samfund. Notatet
presenterer forelobige resultater, hvilket betyder, at konklusioner og for-
tolkninger i projektets afsluttende evaluering vil kunne vare forskellige
fra dem der fremgar af dette notat.

Notatet har til formadl at belyse omfanget af borgere, der er star-
tet i et CTI-forleb, og hvilke karakteristika disse borgere har. Derudover



er formalet at belyse borgernes mentale trivsel, prostitutionsfrekvens og
egen oplevelse af udvikling undervejs i forlobet. Endelig giver vi en sta-
tus pd om CTI-metoden anvendes i overensstemmelse med metodens
grundleggende principper (fidelitet).

UNGE DANSKE KVINDER ER MED I EXIT-PROJEKTET

De fire projektkommuner har ved udgangen af januar 2016 tilsammen
haft 132 borgere i forlob, hvoraf 23 borgere stadig er i gang med et CTI-
forleb. Hovedparten af de 132 borgere er danske kvinder under 35 ar,
uden uddannelse.

Borgerne er endvidere kendetegnet ved at 3 ud 4 har haft deres
prostitutionsdebut for mere end 4 ar siden, og for en tilsvarende andel er
det mindre end ét ir siden, at de sidst modtog betaling for seksuclle
ydelser. Omtrent 8 ud af 10 modtager penge, mens omkring hver fjerde
yder seksuelle ydelser mod betaling i form af narkotika.

@GET MENTAL TRIVSEL

To tredejedele af borgerne i projektet var i risiko for stress eller
depression ved opstart i CTI-forlebet. Denne andel falder til én tredjedel
ved afslutningen af et 12 maneder langt CTI-forleb. Ligeledes oplever 7
ud af 10 borgere en reel forbedring af deres mentale trivsel ved
afslutningen af et fuldfort forleb.

Der er en gruppe af borgere, der, halvvejs inde i deres forlob,
stadig er 1 risko for stress og depression, hvilket understreger, at
malgruppen for CTI-forlobene er en relativ udsat gruppe, nir det
kommer til den mentale trivsel.

LAVERE PROSTITUTIONSFREKVENS

Ved opstarten i CTl-forlebet har hver anden borger solgt seksuelle
ydelser inden for den seneste mained. Ser vi pa borgere, som har
genenmfort et CTI-forleb, er denne andel faldet til hver femte. Der sker
siledes et fald i borgernes prostitutionsfrekvens i CTI-forlebet.
Inddrager vi de borgere, der angiver at have haft overvejelser om at fa
betaling for seksuelle ydelser inden for den seneste maned, ses et tilsva-
rende billede: 72 pct. af borgerne har ved opstarten af deres CTI-forlob
enten solgt seksuelle ydelser eller haft overvejelser herom inden for den
seneste maned. Denne andel falder til 44 pct. blandt borgerne, der har
fuldfert et CTI-forlob.



CTI-METODEN

CTI-medatbejderne folger som udgangspunkt manualen for CTI-
metoden tet. Dette kommer til udtryk ved, at omfanget af kontakten til
borgerne folger vejledningen for CTT-metoden og ved at der undervejs i
forlobet udarbejdes en relevant aktivitetsplan, der tilgodeser de individu-
elle behov og udfordringer, som borgerne giver udtryk for at de gerne vil
have hjelp til.

PERSPEKTIVER

Resultaterne i dette statusnotat peger pd, at CTI-metoden er en
virksningsfuld metode til at give borgere med prostitutionserfaringer den
stotte de har brug for — i forhold til enten at ophere med prostitution
eller at forbedre deres livsvilkdr. To ér inde i afprovningen af CTI-
metoden er tendensen, at borgerne 1 CTI-forleb fir det mentalt bedre, og
at deres prostitutionsaktivitet mindskes. Dette resultat er en tendens og
er baseret pa statusmalinger pa borgernes udvikling — der er siledes ikke
tale om et resultat baseret pd en effektmaling. Derfor kan det ikke
udelukkes at de observerede fremgange 1 mental trivsel og nedgangen 1
prostitutionsfrekvens helt eller delvis ogsd skyldes andre faktorer end
CTI-metoden.

Resultaterne i statusnotatet viser, at der er et vist frafald blandt
borgere 1 CTI-forlgb. Dette vidner om, at der er tale om en mdlgruppe,
som det kan vare svert at fastholde i et lengerevarende forlob. Resulta-
terne tyder dog ogsad p4, at borgere i CTI-forleb modtager hjxlp og stotte
som bevirker, at de oplever en positiv udvikling i forhold til aktuelle pro-
blemstillinger i deres liv. Der er tale om en intensiv kontakt mellem CTI-
medarbejder og borgeren i starten af forlebet, og denne intensive kon-
takt kan have stor betydning for, at borgerens problemkompleks bliver
afdekket og en reekke relevante og supplerende aktiviteter igangszattes.

GRUNDLAG

«  Datagrundlaget bygger pa CTI-forleb med 132 borgere

«  Data indeholder registreringer pd borgerniveau ved opstart af forlob
samt mdlinger flere gange undervejs i CTI-fotlobet samt ved
forlgbets afslutning

« Data til monitorering af fidelitet i anvendelsen af metoden i det
enkelte forlob.






KAPITEL 1

INDLEDNING

Exit Prostitution er et udviklingsprojekt igangsat af Socialstyrelsen med
det formal at skabe et kommunalt funderet tilbud til borgere med prosti-
tutionserfaringer. Bt mil med projektet er siledes at stotte kommunerne
i at kunne give malgruppen den sociale stotte og de sociale tilbud, som
kommunerne er forpligtede til at yde. Indsatsen har til formal at stotte og
hjxlpe udsatte borgere med prostitutionserfaringer, som enten onsker at
stoppe med at szxlge seksuelle ydelser eller onsker at forbedre deres aktu-
elle livssituation.!

I projektet afproves metoden Critical Time Intervention (CTTI) i
de fire projektkommuner — Aalborg, Aarhus, Kebenhavn og Odense.
CTI-metoden er kendetegnet ved, at en CTI-medarbejder (case-manager)
yder en intensiv indsats til en borger fra malgruppen i en tidsafgraenset
periode. I Exit-projektet er perioden fastsat til 12 maneder (CTI-
forlobet). Forlobet bliver individuelt tilpasset borgerens behov og plan-
legges af borger og CTI-medarbejder i fallesskab. Undervejs i forlobet
skal CTI-medarbejderen bade varetage en koordinerende rolle i forhold
til sammensatningen af borgerens forlob og yde social og praktisk stotte
til borgeren i hverdagen (Baumgartner & Herman, 2012; Herman &
Mandiberg, 2010; Herman m.fl., 2011; Tormita & Herman, 2012).

! En nzrmere beskrivelse af malgruppen kan findes her: http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-
initiativer/voksne/ projekt-exit-prostitution



Projektet finansieres af satspuljemidler og er udviklet af SFI og
Socialstyrelsen i samarbejde. Socialstyrelsen stir for den overordnede
projektledelse og faciliterer implementeringen i kommunerne, mens SFI
evaluerer projektets resultater.

Projektet var oprindeligt inddelt i tre faser — en udviklingsfase,
som leb fra april 2012 til maj 2013, en pilotfase som foregik fra juni til
december 2013 og den igangvaerende afprovningsfase, der lob indtil pro-
jektets planlagte afslutning i december 2015. I oktober 2015 traf Satspul-
jepartierne beslutning om at forlenge projektet med ét ar. Saledes for-
ventes projektet at lobe til udgangen af 2016. Narverende notat opger
resultaterne af projektet frem mod januar 2016.

Dette statusnotat har til formal at give en status pd, hvordan det
her mod enden af projektet, gir de borgere, som er en del af et CTI-
forlob. Det er siledes tendenser og ikke resultater, vi beskriver i notatet,
hvilket betyder, at de kan =ndre sig, ndr evalueringens endelige resultater
foreligger.

NOTATETS STRUKTUR

Notatet er struktureret sdledes, at vi i kapitel 2 beskriver CTI-metoden
og 1 kapitel 3 beskriver de anvendte metoder til dataindsamling og analy-
se. Kapitlerne 4-6 indeholder analyser af borgerens udbytte af CTI-
forlobet og den praktiske anvendelse af CTI-metoden i kommunerne. I
kapitel 4 giver vi en status pa antallet af forlob, og de borgere, som
kommunerne har haft kontakt med, men som ikke er startet i CTI-forlab.
Herudover indeholder kapitlet deskriptive analyser af populationen af
deltagende borgere, eksempelvis borgernes baggrund milt pd en rxkke
sociookonomiske faktorer samt borgernes formal med at indgd i et CTI-
forleb. I kapitel 5 beskriver vi borgernes udbytte af forlebet malt pd pro-
jektets centrale outcomes i form af livskvalitet, trivsel og prostitutions-
frekvens. I kapitel 6 afrapporterer vi de forelobige resultater af kommu-
nernes anvendelse af CTI-metoden.
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KAPITEL 2

CTI-METODEN

Critical Time Intervention er den forste evidensbaserede metode, der
anvendes i en social indsats rettet mod borgere med prostitutionserfarin-
ger. Metoden er valgt, da den forventes at have potentiale til at hindtere
en rekke af de udfordringer, som en borger kan opleve 1 forbindelse med
prostitutionen og i forbindelse med borgerens relation til det offentlige
sociale system (Bjonness, 2011; Dossing m.fl., 2011; Kofod m.fl., 2011,
Mayhew & Mossman, 2007; McNaugthon & Sanders, 2007).

CTI-metoden er oprindeligt udviklet til arbejdet med hjemlose,
der stir ved overgangen til egen bolig. I forbindelse med anvendelsen af
CTI-metoden i Exit Prostitution er metoden blevet tilpasset til projektets
milgruppe.

Kernen i CTI-metoden er, at CTI-medarbejderen yder en inten-
siv social indsats til en borger fra mélgruppen inden for en tidsafgrenset
periode; i Exit-projektet er perioden 12 maneder. Det er borgerens be-
hov, der er omdrejningspunktet i CTI-forlobet, og det er afgorende, at
forlebet er individuelt tilpasset borgeren, og at forlebet udvikles og plan-
legges 1 et samarbejde mellem borger og CTI-medarbejder. CTI-
medarbejderen har en koordinerende rolle i forlobet, der skal sikre, at
borgeren bliver tilknyttet de relevante tilbud og indsatser, som borgeren
onsker. CTI-medarbejderen er desuden en gennemgiende stotteperson,
som yder social og praktisk stotte til borgeren i hverdagen (Baumgartner
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& Herman, 2012; Herman & Mandiberg, 2010; Herman m.fl., 2011;
Tormita & Herman, 2012).

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

Selve CTI-forlobet er opdelt i tre lige lange faser, som hver isar
bidrager til at styrke borgerens livssituation og til at gere borgeren mere
selvhjulpen i forhold til eksempelvis at soge stotte. Samtidig arbejdes der
i forlobet med at etablere et netvark omkring borgeren, som kan stotte
borgeren efter CTI-forlobets afslutning. Ved tilpasningen af CTI-
metoden til borgere med prostitutionserfaring blev det besluttet, at der
skulle vaere et oget fokus pé det kontaktskabende arbejde, der ligger for-
ud for opstarten af et eventuelt CTI-forlob. Dette skyldes, at den eksiste-
rende danske litteratur viser, at borgere med prostitutions erfaring er en
malgruppe, som det er vanskeligt at etablere den nedvendige kontakt til.
Forud for CTI-fotlobets forste fase er derfor en orienteringsperiode,
hvori der skabes kontakt til borgere i malgruppen og atholdes moder
hvor CTI-medarbejderen orienterer borgeren om CTI-forlobet. Den
kontaktskabende periode kan variere fra borger til borger. Det motive-
rende arbejde kan forga hos en NGO eller en anden aktor. I den endelige
evaluering vil vi have fokus pa at belyse erfaringerne fra det kontaktska-
bende arbejde. Kendetegnende for CTI-forlobets tre faser er:

e Forste CTI-fase har fokus pé planlegning og igangsattelse af forlob

e Anden CTI-fase har fokus pa afprevning og tilpasning af indsatser
og aktiviteter 1 forlebet

e Tredje CTI-fase har fokus pd ansvarsoverdragelse og forankring af
forlobets etablerede indsatser.

CTI-forlobets forste fase er karakteriseret ved en vekselvirkning mellem
at planlegge og igangsatte aktiviteter med udgangspunkt i borgerens be-
hov. Fasen indledes derfor med en umiddelbar afklaring af borgerens
stottebehov, som danner grundlag for udarbejdelsen af en aktivitetsplan
indeholdende relevante aktiviteter. Efterhinden som fasen skrider frem,

12



og tilliden mellem CTI-medarbejder og borger opbygges, kan der kom-
me nye problematikker frem, som krever opmarksomhed og behov for
indsatser. Den forste fase er derfor ogsa den fase, hvor kontakten mel-
lem CTI-medarbejderen og borgeren er mest intensiv.

TABEL 2.1

Beskrivelse af centrale aktiviteter i de tre CTI-faser

Fase Forste CTI-fase Anden CTI-fase Tredje CTI-fase
Tidspunkt i 1.-4. méned 5.-8. méned 9.-12. méned
forlobet
Overordnet Planlaegning og igangseet- Afpravning og tilpasning  Ansvarsoverdragelse og
fokus for fa- telse af forlab. af forlab. forankring.
sen

Centrale aktivi- e Afdeekning af bor- Fortsat fokus pa . Fokus pa, om stet-

teter i forlabet

gerens behov ved
forlgbets opstart og e
lebende igennem
fasen.

Udarbejdelse af .
aktivitetsplan.
Igangsaettelse af
aktiviteter. .
Koordinering af
kontakt mellem de
private og offentlige
instanser, som er
knyttet til forlabet.

borgerens behov.
Mindre intensiv
kontakt afheengigt

af borgerens behov.

Evaluering og til-
pasning af aktivi-
tetsplanen.
Observering af, om
stgttenetveerket
fungerer efter hen-
sigten.

tenetveerket er pa
plads.

Mgder med statte-
netveerket for at
symbolisere over-
dragelsen af stotte.
Udarbejdelse af
langsigtet plan for
evt. videre stotte.
Overdragelse af
ansvaret for evt. vi-
dere stotte til akter
fra stottenetveerket.

. Pabegyndelse af
arbejdet med at
skabe et stgttenet-
veerk.

. Teet kontakt mel-
lem borger og CTI-
medarbejder.

Kilde: www.criticaltime.org.

I anden fase evalueres og tilpasses den plan og den indsats, som borge-
ren og CTl-medarbejderen i fellesskab har udarbejdet og igangsat i den
forste fase. CTI-medarbejderens rolle 2ndres, sd vedkommende nu i ho-
jere grad har fokus pd at gore borgeren selvhjulpen i forhold til at fast-
holde forandringsprocessen og p4, at indsatsen i hojere grad varetages af
de forskellige tilbud, som borgeren er blevet tilknyttet.

I tredje fase afsluttes CTI-forlobet. Det er afgorende at sikre, at
der er et stottenetvark omkring borgeren. Derfor skal der i den afslut-
tende fase udarbejdes en langsigtet plan for, hvordan en eventuelt fortsat
stotte fra det opbyggede stottenetvark skal varetages efter CTI-forlobets
ophor.
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CTI-medarbejderens rolle og opgaver varierer alt efter, hvilken fase for-
lobet befinder sig i. I nedenstdende oversigt er der en kort beskrivelse af
de mest centrale aktiviteter i hver af de tre faser.
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KAPITEL 3

ANALYSEMETODE OG DATA

Det samlede evalueringsdesign til evaluering af projektet Exit Prostituti-
on bygger pa et mixed methods-design, siledes at vi bade kvantitativt og
kvalitativt er i stand til at belyse borgerens udbytte af et CTI-fotlob. 1
dette statusnotat beskriver vi alene de forelobige resultater og tendenser
ud fra det kvantitative datamateriale, og der indgar saledes ikke resultater
fra den kvalitative del af evalueringen. I den endelig afrapportering, vil
resultater fra bade den kvantitative og kvalitative analyse indga.

De kvantitative data bestdr af folgende:

«  Registrering af baggrundsoplysninger om borgeren, fx alder, kon og
uddannelse, mil med CTI-forleb og erfaringer med salg af seksuelle
ydelser

«  Mailinger af borgerens egen opfattelse af livssituation ved hjlp af
redskabet Outcomes Star

«  Malinger af trivsel ved hjelp af WHO-5-trivselsindeks bestdende af
fem sporgsmil om borgerens egen oplevelse af trivsel.

«  Malinger af prostitutionsfrekvens

«  Mailinger af borgerens levevilkar i form af boligsituation, ekonomi,
helbred, misbrug etc. ved hjxlp af sporgeskema.
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Herudover registrerer de fire projektkommuner lobende informationer
om kontakt til borgere, der er i malgruppen, men som ikke starter et
CTI-forleb. Dette gores dels for at vide, hvor mange borgere dette drejer
sig om, dels for at kende begrundelsen for, at der ikke opstartes et forlob.

DOKUMENTATIONSREDSKABER

Vi indsamler mélinger bade pa borgerniveau og indsatsniveau. Malinger
péd borgerniveau har til formadl at tegne et billede af borgerens oplevelse
af egen situation og af borgerens skonomi, boligsituation, helbred etc.
Malinger pd indsatsniveau har til formal at afdxkke fideliteten; det vil
sige, om de principper, der ligger til grund for CTI-metoden, overholdes
i implementeringen af metoden i praksis. I dette midtvejsnotat berorer vi
kun i mindre grad fidelitetsdelen, der 1 stedet bliver grundigt behandlet i
den endelig afrapportering. I notatet beskriver vi fideliteten 1 kommu-
nernes anvendelse af CTI-metoden pé baggrund af CTI-medarbejdernes
registreringer af deres arbejde med borgerne inden for udvalgte forhold:
tidsafgreensning, intensitet i kontakten mellem borger og medarbejder og
anvendelse af aktivitetsplan.

Dokumentationen af det enkelte CTI-forleb er samlet pé en fal-
les elektronisk platform — Star online — hvor alt dokumentation registre-
res pd henholdsvis borger-, medarbejder- og kommuneniveau. Nér en
borger starter i et CTI-forleb, oprettes borgeren med et selvvalgt borger-
id (ikke cpr-nummer), forskellige baggrundsoplysninger (fx alder og ud-
dannelse), mal med CTI-forlebet og forudgidende erfaringer med salg af
scksuelle ydelser. Til den videre kvantitative dokumentation af forlebet
anvender vi to dokumentationsredskaber — Outcomes Star og sporge-
skemaer (herefter CTI-skemaer). De enkelte redskaber besktiver vi i de
folgende afsnit.

OUTCOMES STAR

Outcomes Star er bide et dokumentationsredskab og et processuelt ar-
bejdsredskab, som anvendes af CTI-medarbejder og borger i fallesskab.
Outcomes Star miler borgerens egen opfattelse af sin livssituation samt
oplevelse af muligheder for at handtere eventuelle udfordringer inden for
10 forskellige omrider — okonomi, bolig, socialt netveerk, alkohol- og
stofmisbrug, motivation og ansvar, fysisk helbred, psykisk helbred, tids-
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forbrug, kriminel adfzerd samt egen omsorg. I projektet anvendes en ud-
videt udgave af Outcomes Star, hvor vi som led i tilpasning af redskabet
har tilfojet sporgsmil til maling af borgerens trivsel i form af WHO’s lille
standardskema, WHO-5. Herudover er der tilfgjet sporgsmal vedrerende
eventuelt salg af seksuelle ydelser eller overvejelser herom. Endelig ind-
samles der ved hver udfyldelse information om borgerens malsaetning
med forlobet.

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

« Etopstartsskema
« Bt skema for igangvaerende forlob
«  Etafslutningsskema

CTI-skemaerne udfyldes af CTI-medarbejderen og indeholder sporgsmal
til vurdering af fidelitet i indsatsen samt sporgsmal om borgerens situati-
on inden for otte udvalgte dimensioner: okonomi, bolig, socialt netvark,
psykisk helbred, fysisk helbred, misbrug, arbejdsmarkeds- og uddannel-
seskompetencer samt daglige aktiviteter. Sporgsmaélene har til hensigt at
give en status pa borgerens livssituation inden for den enkelte dimension
samt til hensigt at afdekke borgerens ensker og behov pa det pagxlden-
de tidspunkt i forlebet.

INDSAMLING AF DOKUMENATION

Indsamlingen af dokumentation i form af udfyldelse atf Outcomes Star
og CTI-skemaer folger det enkelte forleb. Det betyder, at tidspunktet for
de enkelte malinger sker i henhold til de individuelle opstartstidspunkter
for hver enkelt borgers CTI-forlob. Konkret males der i den igangve-
rende implementerings- og afprevningsfase ved opstart af CTI-forlobet
og herefter hver anden maned frem til afslutning af forlebet, som illu-
streret 1 nedenstdende figur.
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FIGUR 3.1
Tidslinje for dataindsamling.
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DATAGRUNDLAG FOR STATUSNOTATET

Eftersom dette notat er et statusnotat, som falder omkring projektets ét-
ars forlengelse, foregir der stadig et optag af borgere i projektet. Per ja-
nuar 2016, som er udtrakstidspunktet for data anvendt i notatet, er der
132 borgere, som er i gang med eller har afsluttet et forleb, og hertil
kommer eventuelle borgere, der er i gang med orienteringsperioden,
hvoraf nogle kan forventes at udmeontes i et CTI-forlob.

Notatet baserer sig pd informationer, som er indsamlet via de for
beskrevne dokumentationsredskaber. Tabel 3.1 viser datagrundlaget for
analyserne. Der indgiér i alt 132 forskellige borgere i datagrundlaget. Der
inddrages bade data for de forlgb, som startede i projektets pilotfase, og
data for forleb som startede i projektets afprovningsfase.

Som tidligere beskrevet males der ved opstart og herefter hver
anden maned, hvilket betyder, at der pr. forleb ideelt vil vare syv malin-
ger. Vi har i dette statusnotat valgt at afrapportere data fra fem nedslag,
hhv. ved opstart, midt i forste fase, midt i anden fase, midt i tredje fase
og ved afslutning. Disse nedslag er identiske med 0, 2, 6, 10 og 12 méne-
der. Idét det blot er omkring halvdelen af borgerne, som har afsluttet et
fuldt forleb pa 12 maneder, angiver vi i alle figurer, hvor mange borgere,
der udgoer beregningsgrundlaget for hvert af de valgte nedslagspunkter. I
tabel 3.1 vises, hvor mange registreringer der er for hvert maletidspunkt.

TABEL 3.1
Registrerede borgere, fordelt efter CTI-forlabets faser. Antal.
Farste Anden Tredje
Skema Opstart fase fase fase Afslutning
Registrering ved oprettelse 132
CTI, opstartsskema® 131
CTI, igangveerende 95 90 57
CTI, afsluttende 93
Outcomes Star™” 119 81 76 50 54

Anm.: Datagrundlag pr. januar 2016.
*16 borgere mangler et opstartsskema, fordi de startede i projektets pilotfase. For 15 af disse er det muligt at
anvende oplysninger fra 1forste fase CTI-skema.
**2 borgere har ingen udfyldte stjerner. Af de resterende 130 borgere mangler 11 borgere en opstartsstjerne. 35
udfyldte stjerner mangler en angivelse for tidspunkt i forlebet. For disse er tidspunktet beregnet ud fra forlebets
opstartsdato. I de tilfeelde, hvor CTI-medarbejder og/eller borger har udfyldt flere stjerner inden for den samme
fase, medtager vi kun den senest udfyldte stjerne.

I kapitel 4 ”Beskrivelse af borgere i Exit-forlob” beskriver vi borgernes
sociodemografiske baggrund. Oplysningerne til kapitlet hentes fra hen-
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holdsvis de oplysninger, der registreres om borgeren ved oprettelsen 1
dokumentationssystemet og fra CTI-opstartsskemaet.

20



KAPITEL 4

BESKRIVELSE AF BORGERE I
EXIT-FORLOB

I dette kapitel beskriver vi antallet af CTI-forleb og det samlede antal
henvendelser fra borgere i malgruppen i afprovningsfasen. Desuden gi-
ver vi en karakteristik af de borgere, som er eller har veret en del af et
CTI-forleb i Exit Prostitution. Datagrundlaget bestdr af 132 borgere, og
analyserne er baseret pa de baggrundsoplysninger, der er registreret i for-
bindelse med oprettelse af borgeren i dokumentationssystemet samt pa
baggrund af forskellige dele af CTI-skemaerne.

Folgende resultater om borgernes situation ved opstart i CTI-
fotlebet kan fremhazves:

«  Siden Exit-projektets opstart, er 132 borgere startet i et CTI-forlob

« Af de 109 forleb, der ved udgangen af januar 2016 er afsluttet, har
59 borgere gennemfort et fuldendt CTI-forlob pa 12 médneder

«  Storstedelen af borgerne i projektet er unge danske kvinder med en
kort uddannelsesmessig baggrund og ingen erhvervsuddannelse

o  Tre fjerdedele af borgerne havde deres prostitutionsdebut for mere
end 4 dr siden og en tilsvarende andel var stadig aktive i prostitution
inden for det seneste dr for opstart i CTI-forlobet

o  Flere end 8 ud af 10 borgere har skonomisk gzld ved opstart af for-
lobet
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«  Halvdelen af borgerne har ved opstart i CTI-forlebet et misbrug af
alkohol eller stoffer, og mere end halvdelen giver udtryk for psyki-
ske problemer.

STATUS PA CTI-FORL@B OG KONTAKT MED MALGRUPPEN

Antallet af CTI-forlob fordelt pa de fire projektkommuner fremgir af
tabel 4.1. Siden projektets opstart og frem til udgangen af januar 2016
har 132 borgere startet et forleb i Exit-projektet. Heraf er 109 forleb
afsluttet, mens 23 borgere stadig er i gang med et forleb. Det var i en
periode uvist om Exit-projektet ville blive forlenget efter 2015, hvilket
forventes at have pavirket antallet af aktive forlob i starten af 2016. Af de
132 fotleb er 53 borgere startet op i Kebenhavn, 29 i Odense, 27 1 Aar-
hus og 23 i Aalborg. Nar der har varet flere borgere i forleb i Keben-
havn end i de ovrige kommuner, er det en afspejling af, at der er en rela-
tiv storre malgruppe til projektet i Keobenhavn sammenlignet med de

ovrige kommuner.

TABEL 4.1

Status pa borgere i datagrundlaget. Antal.

Projekt Afsluttet Aktiv Total
Aalborg 15 8 23
Aarhus 22 5 27
Kabenhavn 53 0 53
Odense 19 10 29
Total 109 23 132

Anm.: Data er for de 132 borgere, som indgér i datagrundlaget for neerveerende rapport (opgjort pr. januar 2016).
Kilde: Registrering ved oprettelse i dokumentationssystem

AFSLUTTEDE FORLO@B

Ud af de 132 opstartede forlob er 109 fotlob afsluttet og 23 forleb sta-
digveek igangvarende. For 93 af de 109 borgere, der har afsluttet et CTI-
forleb, har vi modtaget et udfyldt afslutningsskema, som angiver tids-
punkt for forlebets afslutning og arsagen hertil. Det fremgar af tabel 4.2,
at 59 ud af de 93 forleb afsluttes med et CTI-forlob pd 12 maneder eller
mere. For 8 af disse borgere er forlobet forlaenget til 13 eller 14 maneder.
Forlengelsen af forlobet kan skyldes, at det har vaeret nodvendigt at set-
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te en borges forleb pé pause undervejs 1 forlebet. For de resterende bor-
gere, som ikke gennemforer et CTI-forlob pd 12 médneder, gelder det for
10 borgere, at de slutter forlobet efter 9 maneder. 8 borgere slutter for-
lobet 7-9 maneder inde i forlobet, mens 16 borgere atbryder forlobet
inden for det forste halve ar.

TABEL 4.2
Afsluttede CTI-forlab opdelt efter forlgbets leengde. Antal.

Antal
Afsluttet indenfor de farste 6 mdr. 16
Afsluttet fra 7 til 9 mdr. 8
Afsluttet fra 10 til 11 mdr. 10
Afsluttet ved 12 mdr. (planlagt) 51
Afsluttet fra 13 til 14 mdr. 8
Afsluttet, i alt 93

Anm.: N=93
Kilde: Afslutningsskemaer

Arsagerne til, at nogle forleb afbrydes for de 12 maneder, som forlobet
varer, fremgar af tabel 4.3. Der kan vere flere drsager i spil.

TABEL 4.3
Kendte arsager til afsluttede forlgb for 12 maneder. Antal.

Arsag Antal
Der er ikke laengere kontakt til borgeren

Borgeren har ikke leengere behov for CTI-stgtte

Borgeren gnsker at afbryde forlabet

Borgeren har behov for en anden form for statte

CTI-medarbejder stoppet, eller afsluttes pga. projektstop el. andet
Borgeren er bortrejst, indlagt flyttet el. lign

N O~~~

Anm.: N=34.
Der kan angives flere end én arsag. Antallet summer derfor ikke til 34.
Kilde: Afslutningsskema

Vi har kun oplysninger om 4rsagen til afbrudte forleb for 34 af de afslut-
tede borgere. Det fremgir af tabel 4.3., at én arsag til, at forleb atbrydes,
er, at CTI-medarbejderen har mistet kontakt til borgeren (8 forlob) eller
at borgeren selv onsker at afbryde forlobet (7 forlob). En anden édrsag er,
at borgeren ikke leengere har behov for stotte, hvorfor forlobet afsluttes
tidligere end de planlagte 12 méneder (7 forleb), eller at borgere har be-
hov for en anden form for stette end CTI-forlobet (syv borgere). Ende-
lig er en arsag, at CTI-medarbejderen er stoppet (7 borgere), og at borge-
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ren i den forbindelse ikke har ensket at fortsatte forlebet med en ny
CTI-medarbejder eller at det i den forbindelse er blevet vurderet, at bor-
geren har behov for en anden slags stotte end CTI-forlobet. Der kan og-
sd vaere andre end de nxvnte arsager til at et forleb er blevet atbrudt, ek-
sempelvis komplikationer knyttet til borgerens misbrug. Ifelge CTI-
medarbejdere i projektet, kan et forleb ogsa afsluttes inden de planlagte
12 maneder, fordi det i samarbejde med borgeren vurderes, at der er op-
ndet det der var planlagt i forlobet efter 10 eller 11 maneder.

Vi har undersogt, om de 24 borgere, som har afbrudt CTI-
forlobet for forlobets tiende maned, adskiller sig fra de borgere, som
fuldforer et forlob. Dette er vanskeligt at udtale sig om med sikkerhed,
idet det er et beskedent antal borgere, der afbryder forlobet for tiende
maned. Tabel 4.4 indeholder en karakteristik af de 24 borgere, som har
afbrudt CTI-forlobet for forlobets tiende maned.

TABEL 4.4

Karakteristik af borgere, der har afsluttet CTI-forlgbet for tiende maned. Antal.
Antal

Kon

Kvinde 24

Statsborgerskab

Dansk 16

Andet statshorgerskab 8

Malsaetning med forlobet

Exit fra prostitution 12

Forbedrede livsvilkar 12

Uddannelse

Grundskole eller tiende klasse 20

Almen gymnasial uddannelse 4

Primeere forsergelsesgrundlag

Salg af seksuelle ydelser 9

Kontanthjzelp 8

Andet 5

Kilde: Karakteristikken er baseret pa opstartsskemaer for de 24 borgere, som har afsluttet CTI-forlebet for tiende maned.

Borgerne i denne gruppe minder pa mange omrader om borgerne, der
gennemforer et fuldt forleb. Borgerne med afbrudte forlob adskiller sig
kun pi enkelte omrader fra borgerne, der fuldferer. En tredjedel (8 bot-
gere) af borgerne med afbrudte forlgb har et andet statsborgerskab end
dansk. Blandt borgere, der fuldforer et forleb, er det faerre end en tien-
dedel, der ikke har dansk statsborgerskab. Derudover er det flere end en
tredjedel af borgere med afbrudte forlob, der ved starten af forlobet an-
giver salg af seksuelle ydelser som deres primare forsergelsesgrundlag (9
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borgere). Blandt borgere, der gennemforer et fuldt forlob er dette blot en
femtedel. Selvom vi kun har fa observationer til radighed, indikerer resul-
tatet, at borgere som ikke har dansk statsborgerskab og som er i en svear
okonomisk situation, er svare at fastholde i et forlgb.

HENVENDELSER, DER IKKE ENDER I ET CTI-FORL@B

Det er ikke alle borgerhenvendelser til Exit-Projektet, der ender ud i en
opstart 1 et CTI forleb. Antallet af ikke-opstartede forlob fremgar af ta-
bel 4.5. Det fremgar af tabellen, at der til og med 4. kvartal 2015 har va-
ret 73 henvendelser, som i sidste ende ikke resulterede 1 opstart af et
CTI-forleb.

Langt storstedelen af henvendelserne er fra kvinder med dansk
statsborgerskab, mens seks henvendelser er fra mend med dansk stats-
borgerskab. Ni henvendelser er fra kvinder med andet statsborgerskab
end dansk, og tre er fra kvinder med dansk/andet statsborgerskab (ek-
sempelvis dansk/ugandisk eller dansk/lettisk).

TABEL 4.5
Kontakter med borgere, som ikke er resulteret i CTI-forlab, fordelt efter kan,
statsbaorgerskab og "videresendt til anden indsats”. Antal.

Kon Antal Statsborgerskab Antal  Sendt videre til anden indsats Antal
Mand 6 Dansk 61  Ja(eller borger kan henvende sig) 34
Dansk/andet 5 Nej (eller ikke angivet) Kan skyldes,
at borgeren ikke er i malgruppen
Kvinde 67 Andet/ukendt 7 eller ikke @nsker at starte i forlab 39
Total 73 Total 73 Total 73

Anm.: Opgjort 1. januar 2016. * Kan skyldes at borgeren ikke er i malgruppen eller ikke ensker at starte i forlab.
Kilde: Registreringsskema for ikke-opstartede forleb.

Det er forskelligt, hvordan de pagzxldende borgere har fiet kendskab til
projektet. Borgeren kan have henvendt sig pa eget initiativ, eller kontak-
ten kan vare blevet etableret ved hjxlp af en tredjepart, sisom en NGO,
Kompetencecenter Prostitution (KC), Center mod Menneskehandel
(CMM) eller kommunale aktor, eksempelvis et misbrugscenter eller job-
center. Typisk er henvendelserne ikke endt i CTI-forleb, fordi borgerne
falder uden for malgruppen, eksempelvis pa grund af manglende gult
sygesikringskort. Der er ogsd borgere, der trods henvendelse alligevel
ikke har ensket at deltage. Borgere, der har henvendt sig, eller som har
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haft kontakt til projektet, er ikke blevet afvist. Ud af de 73 borgere, som
CTI-medarbejderne har haft kontakt til, er 34 borgere blevet henvist til
en anden indsats, eksempelvis hos en NGO, Kompetencecenter Prosti-
tution (KC) eller en kommunal social indsats.

BORGERE I EXIT-PROJEKTET

Den resterende del af dette kapitel omhandler de 132 borgere, som er
startet 1 et CTI-forlob. Bade de 109 borgere, som har afsluttet deres for-
lob, og de 23 borgere, som er i gang med et forleb, indgér i analyserne.
Borgerne optrader i datamaterialet, sd lange vi har registreringer pa bor-
geren — hvis en borger afbryder forlobet umiddelbart efter forlobets fjer-
de maned, vil vi siledes have vedkommende med i datagrundlaget til og
med anden fase.

For de borgere, som vazlger at ga i gang med et CTI-forlob, regi-
streres malsatningen for forlebet ved opstart. I tabel 4.6 fremgir bot-
gernes malsetning med deres CTI-forlob.

TABEL 4.6

Borgere fordelt efter malsaetning med CTI-forlgb ved opstart. Antal og procent.
Malsaetning med CTI-forleb Antal Procent
Forbedrede livsvilkar 67 51
Exit fra prostitution 65 49
Anm. N=132

Kilde: Registrering i dokumentationssystem ved oprettelse af borgeren

Halvdelen af borgerne angiver ved opstart i deres CTI-forleb, at deres
miél med CTI-fotlobet er et onske om at komme ud af prostitution, mens
den resterende halvdel angiver en malsxtning om at forbedre deres livs-
vilkdr.2 I den sidstnevnte gruppe indgér der borgere, der angiver, at de er
stoppet 1 prostitution, men som ikke onsker at genoptage prostitution. 40
pct. af de borgere, der svarer, at de onsker at forbedre deres livsvilkir,
har saledes ikke modtaget betaling for seksuelle ydelser inden for det se-
neste ar.

2 Det er kun muligt for borgeren at angive én af de to muligheder: exit fra prostitution eller forbed-
rede livsvilkar.
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Borgernes baggrundsforhold fremgar af tabel 4.7. 94 pct. af bor-
gerne i projektet er kvinder, mens den resterende del er mand og tran-
seksuelle. Ligeledes er hovedparten borgere med dansk statsborgerskab
(89 pct.), mens de resterende 11 pct. ikke har dansk statsborgerskab.?
Overvagten af borgere med dansk statsborgerskab i projektet henger
sammen med, at mélgruppen for Exit-projektet er borgere med et gult
sygesikringskort. Endelig fremgar det af tabellen, at omkring halvdelen af
borgerne er under 30 4r pa opstartstidspunktet.

TABEL 4.7
Borgere fordelt efter ken, statsborgerskab og alder. Antal og procent.

Antal Procent
Kon
Kvinde 124 94
Mand 6 4,5
Transseksuel 2 15
Total 132 100
Statsborgerskab
Dansk 117 89
Andet 15 11
Total 132 100
Alder
18-254ar 33 29
26-30 ar 21 18
31-354r 16 14
36-40 ar 26 23
41-50 ar 18 16
Total 114 100

Anm. N=132,N =132, N=114.
Kilde: Registrering i dokumentationssystem ved oprettelse af borgeren.

Borgernes uddannelsesbaggrund fremgir af tabel 4.8. Borgerne i forlob
er kendetegnet ved at have en lav uddannelsesmassig baggrund. Godt
hver tiende har enten ingen eller 1.-6.klasse, 6 ud af 10 har 7.-10. klasse
som hojest fuldforte uddannelse, mens hver fjerde har en gymnasial ud-
dannelse som hgjest fuldferte uddannelse.

3 Herunder har ti borgere statsborgerskab fra et europaisk land, mens de resterende fem er fra hhv.
afrikanske, asiatiske og mellemostlige lande.
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TABEL 4.8
Borgere fordelt efter hgjest feerdiggjorte skoleuddannelse og hajest feerdiggjorte
kompetencegivende uddannelse. Antal og procent.

Hagjest feerdiggjorte Hojest feerdiggjorte erhvervskompe-

skoleuddannelse Antal Procent tencegivende uddannelse Antal Procent
1.-6. klasse eller Ingen erhvervskompetencegivende

ingen 14 11 uddannelse 87 69
7.-10. klasse 84 63 Erhvervsuddannelse 29 23
Gymnasial uddan-

nelse 34 26 Universitetsuddannelse eller lign. 10 8
Total 132 100 Total 126 100

Anm.: N=132,N=126.
Kilde: Registrering i dokumentationssystem ved oprettelse af borgeren.

I forhold til borgernes erhvervskompetencegivende uddannelse er der en
klar overvagt af personer med ingen erhvervskompetencegivende ud-
dannelse. 69 pct. har ingen erhvervskompetencegivende uddannelse,
mens 23 pct. har en erhvervsuddannelse, og 8 pct. har en universitetsud-
dannelse.

ERFARINGER MED PROSTITUTION

Borgernes prostitutionserfaringer, malt pd, hvornir borgeren solgte sek-
suelle ydelser henholdsvis forste og sidste gang, fremgar af tabel 4.9.
Knap 3 ud af 4 borgere har haft deres debut med salg af seksuelle ydelser
for over 4 ar siden, mens hver tiende har haft deres debut inden for det
seneste ar.
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TABEL 4.9
Borgere fordelt efter prostitutionsdebut. Antal og procent.
Borgere med prostitutionserfaring fordelt efter prostitutionsaktivitet. Antal og

procent.
Antal Procent
Debut: Solgte forste gang sex
Over fire 8r siden 95 72
Mellem 1 og 4 ar siden 23 17
Under 1 ar siden 14 11
Total 132 100
Aktivitet: Solgte sex sidste gang
Over to ar siden 16 13
1-2 &r siden 14 11
Under 1 ar siden 97 76
Total 127 100

Anm.: N=132,N=127.
Kilde: Registrering ved oprettelse i dokumentationssystemet.

Borgernes erfaringer med, hvor de szlger seksuelle ydelser og betalings-
formen for disse ydelser, fremgar af tabel 4.10. Nzsten halvdelen (45 pct.)
af borgerne udforer seksuelle ydelser pd en klinik. Omkring hver tredje
(29 pct.) angiver, at salg af seksuelle ydelser har fundet sted pa gaden.
Hyver fjerde borger udforer seksuelle ydelser i kundens hjem. Hver femte
udforer seksuelle ydelser pa et hotelvarelse, og ligeledes hver femte bor-
ger udforer seksuelle ydelser i deres eget hjem. Desuden angiver en stor
andel af borgerne, at de har erfaringer med at udfore seksuelle ydelser
inden for flere forskellige prostitutionsarenaer. Mange borgere har erfa-
ring med at modtage flere forskellige former for betaling for seksuelle
ydelser. Betalingen for ydelserne er som oftest penge. 80 pct. af borgerne
har séiledes erfaringer med at tage imod penge for seksuelle ydelser, mens
hver fjerde angiver, at de har modtaget stoffer som betaling. 17 pct. af
borgerne har solgt seksuelle ydelser til gengzld for en overnatningsmu-

lighed.
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TABEL 4.10
Borgere med prostitutionserfaring fordelt efter lokation og betalingsform (sene-
ste seksuelle ydelse). Antal og procent.

Antal Procent

Lokation

Pa klinik 57 45
P& gaden 36 29
I kundens hjem 34 27
I eget hjem 25 20
Pa hotelveerelser 27 21
Privat/diskret* 22 18
Kahiner pa fx barer, sexsaunaer, toiletter eller lignende 22 18

Betalingsform

Penge 101 80
Stoffer 32 25
Overnatningsmulighed 21 17
Mad 15 12
Beskyttelse 9 7
Alkohol 8 6
1 Privat/diskret prostitution foregar i private eller i diskrete omgivelser som

fx et lejet veerelse i en lejlighed (Serensen 2014).
Anm.: N =126, N = 126. Det er muligt at angive flere svarkategorier, tallene summer derfor ikke til 100.
Kilde: Registrering ved oprettelse i dokumentationssystemet.

Borgerne har en rakke forskellige behov, der skal tilgodeses i CTI-
forlgbet. I de folgende afsnit kigger vi pa, hvilke behov borgerne har i
forhold til ekonomi, bolig, netvaerk, psykisk helbred, fysisk helbred, mis-
brug, beskeftigelse/uddannelse og daglige aktiviteter ved opstart af deres
CTI-forlob.

Borgernes onsker 1 forhold til indsats fremgar af tabel 4.11. 3 ud
af 4 borgere har tilkendegivet, at de har behov for stotte til at komme i
gang med beskaftigelse eller uddannelse eller har brug for hjalp i forhold
til deres psykiske helbred. Neasten lige sd mange borgere (70 pct.) har
ytret behov for hjxlp til skonomi. Mere end halvdelen af de deltagende
borgere (57 pct.) har ytret onske om stette malrettet deres boligsituation.

30



TABEL 4.11
Andel af borgerne, der @nsker tilbud, fordelt efter projektets otte fokusomrader.
Antal og procent.

@nsker tilbud malrettet sine vanskeligheder med fglgende: Antal Procent
Psykisk helbred 81 76
Beskeeftigelse eller uddannelse 81 T4
@konomi 78 70
Bolig 63 57
Dagligdag 61 60
Netveerk 44 43
Fysisk helbred 42 42
Misbrug 34 35

Anm.: N=107,N =110, N =111, N=110, N=102, N=103, N=99, N=97.
Det er muligt at angive flere svarkategorier, tallene summer derfor ikke til 100.
Kilde: CTI-skema.

@PKONOMI, JOB OG BOLIG

Borgernes primzre forsergelsesgrundlag og beskaftigelsessituation
fremgar af tabel 4.12. Forsorgelsesgrundlag og beskaftigelsessituation
adskiller sig, idet forsorgelsesgrundlag inkluderer salg af sex, mens be-
skeftigelsessituation kun dzkker over anerkendte erhverv.

TABEL 4.12
Borgere fordelt efter primzaere forsgrgelsesgrundlag og beskeeftigelse. Antal og
procent.

Antal Procent

Primeere forsgrgelsesgrundlag

Kontanthjeelp 55 49
Salg af sex 27 24
Fartidspension 17 15
SU 7 6
Lon 4 4
Arbejdslgshedsdagpenge eller sygedagpenge 2 2
Folkepension 1 1
Beskeeftigelse (salg af sex medtages ikke)

Ledig 48 45
Sygemeldt eller uden for arbejdsmarkedet 27 25
Aktivering el. seerlige vilkar 14 13
Under uddannelse 13 12
Beskaeftiget S 5
Total 107 100

Anm.: N =113, N =107. Det er muligt at angive flere svarkategorier til forsergelsesgrundlag - denne summer derfor ikke
til 100.
Kilde: CTI-opstartsskema (CTI-igangveerende skema).

Knap halvdelen af borgerne i et CTT forlgb har kontanthjalp som deres
primzre forsorgelsesgrundlag, mens knap en fjerdedel angiver salg af
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seksuelle ydelser. Det fremgar desuden af tabel 4.12, at omkring hver
fjerde borger er sygemeldt eller er helt uden for arbejdsmarkedet, mens
59 pct. enten er ledige eller i aktivering. Kun 5 pct. af borgerne er i be-
skaftigelse, og 12 pct. er under uddannelse. Enkelte forsorger sig ved
andre grundlag, eksempelvis ressourceforlobsydelse, eller af agtefwzlle
eller partner.

I hvilket omfang borgerne har gzld ved forlobets opstart frem-
gar af tabel 4.13. 86 pct. af borgerne har gzld ved forlobets start. Heraf
er der for 64 pct. tale om forbrugsgald, og 61 pct. har geld til et penge-
institut. 82 pct. har gzld til det offentlige, eksempelvis til SKAT. Endelig
har flere borgere forskellige former for gaeld samtidig, eksempelvis bade
geeld til pengeinstitut og forbrugsgzld.

TABEL 4.13
Andel af borgerne, der har geeld ved opstart. Antal og procent.
Andel af borgere, der har geeld ved opstart, fordelt efter geeldstype. Antal og pro-

cent.

Antal  Procent.
Borgeren har geld ved opstart 81 86
Geeld til
Geeld til det offentlige fx SKAT 49 82
Forbrugsgeeld 37 64
Pengeinstitut 36 61
Geeld til andre 9 22
Geeld til venner/familie 9 18
Geeld til personer inden for misbrugsmiljget 8 14
Geeld til keereste/samlever/egtefeelle 2 4

Anm.: N =94, N =60, N=58,N=59, N=41, N=49, N=59, N=55. Det er muligt at svare flere kategorier, tallene summer
derfor ikke til 100
Kilde: CTI-opstartskema (CTI-igangveerende skema).

I hvilken grad borgerne har vanskeligt ved at klare deres boligomkost-
ninger fremgir af figur 4.1. 42 pct. har i nogen grad’ eller ’i hoj grad’
vanskeligt ved at betale deres boligomkostninger, mens ca. 36 pct. ikke
vurderes at have problemer med at klare udgifter til deres bolig.
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FIGUR 4.1

Borgere fordelt efter grad af vanskelighed ved betaling af boligomkostninger.
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Kilde: CTI-opstartskema (CTI-igangveerende skema).

FYSISK OG MENTALT HELBRED SAMT MISBRUG

Borgernes psykiske og fysiske helbredsprofil fremgar af tabel 4.14. Om-
kring 6 ud af 10 borgere udtrykker, at de har stress, angst, posttraumatisk
stresssyndrom mv. 4 ud af 10 giver udtryk for, at de har depression, mani
eller bipolar lidelse. Sovnloshed er et problem for 4 ud af 10 borgere. 4
ud af 10 borgere er i behandling malrettet deres psykiske helbred. Ogsa 4
ud af 10 borgere har et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller
handicap.
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TABEL 4.14

Andel af borgerne, der udtrykker psykiske vanskeligheder fordelt efter psykiske
lidelser. Antal og procent.

Andel af borgerne, der er i behandling malrettet det psykiske helbred. Antal og
procent.

Andel af borgerne, der har et laeengerevarende fysisk helbredsproblem. Antal og
procent.

Pro-
Antal cent

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

drom 66 58
Depression, mani og bipolar lidelse 47 42
Sevnlgshed 46 41
Personlighedsforstyrrelse, herunder Borderline 22 20
Dobbeltliv 34 30
ADHD, ADD eller lignende 17 15
Spiseforstyrrelser 15 13
Lidelser grundet brug af alkohol eller stoffer 8 7
Stemmeharing, skizofreni og psykose 6 5
Er i behandling malrettet sit psykiske helbred (Ja) 44 39
Har et leengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap 40 39

Anm. N =113, N =113 N =102 Det er muligt at seette flere kryds, tallene summer derfor ikke til 100.
Kilde: CTI-opstartsskema (CTI-igangveerende skema).

Alkohol- og stofmisbrug blandt borgerne i forlob fremgér af tabel 4.15.
48 pct. af borgerne vurderes af CTI-medarbejderen at have et misbrug af
alkohol eller stoffer, og heraf er der for 63 pct. tale om et misbrug af
hédrdere stoffer (heroin, kokain, amfetamin eller lignende). 72 pct. af de
borgere, der vurderes at have et misbrug, vurderes at have et misbrug af
hash eller lignende.
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TABEL 4.15

Andel af borgerne, der vurderes at have et misbrug. Antal og procent.
Andel af borgere med misbrug fordelt efter alkoholmisbrug, hero-
in/kokain/amfetamin misbrug og hashmisbrug. Antal og procent.

Misbrug Antal  Procent
Har et misbrug af alkohol eller stoffer (ja) 51 48
Hashmisbrug eller lignende 33 72
Heroin, kokain, amfetamin eller lignende mishrug 31 63
Alkoholmisbrug 20 43

Anm. N =106, N =46, N =49, N = 47. Det er muligt at seette flere kryds, procenter summer derfor ikke til 100.
Kilde: CTI-opstartsskema (CTI-igangvaerende skema).

NETVARK

Over halvdelen af borgerne har ved forlobets opstart givet udtryk for at
de har et manglende eller svagt socialt netvark. Figur 4.2 viser, 1 hvor hoj
grad borgerne har givet udtryk for manglende/svagt netveerk.

FIGUR 4.2
Borgere fordelt efter i hvor hgj grad borgeren giver udtryk for manglende/svagt
socialt netveerk. Procent.
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Anm.: N=107

Kilde: CTI-opstartsskema (CTI-igangveerende skema).
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Udvalgte resultater om borgernes familierelationer fremgar af tabel 4.16.
Det fremgir af tabellen, at hver tredje borger har en axgtefalle eller kare-
ste, og 43 pct. af borgerne har born. Herudover viser tabellen, hvorvidt
forskellige dele af borgerens netvaerk har kendskab til borgerens erfarin-
ger med salg af seksuelle ydelser. Blandt de, der har en axgtefalle eller
kaereste, har 6 ud af 10 (59 pct.) kendskab til borgerens salg af seksuelle
ydelser. For ca. hver anden (48 pct.) har foraldrene kendskab til borge-
rens salg af seksuelle ydelser, mens 4 ud af 10 (40 pct.) har seskende,
som er bekendte med deres salg af seksuelle ydelser. Herudover er der en
tredjedel af de borgere, som har born, hvor bernene er kender til borge-
rens salg af seksuelle ydelser. Over halvdelen af borgerne (55 pct.) har
venner uden for prostitutionsmiljeet, der har kendskab til deres salg af
seksuelle ydelser. Enkelte borgere (8) har erfaringer med salgs af seksuel-
le ydelser, uden at hverken kareste, soskende, forzldre, born, anden fa-
milie eller venner uden for prostitutionsmiljeet har kendskab hertil.

TABEL 4.16

Andel af borgerne, der har zegtefeelle/keereste og bern. Antal og procent.

Andel af borgerne, hvor keereste, seskende, foraeldre, barn, anden familie og ven-
ner uden for prostitutionsmiljeet har kendskab til borgerens salg af seksuelle
ydelser. Antal og procent.

Antal Procent
Familieforhold
Har barn 48 43
Har en aegtefeelle eller keereste 35 33
Har kendskab til borgerens erfaringer med/overvejelser om salg af seksuelle ydelser
Venner uden for prostitutionsmiljoet 37 55
Keereste/samlever/xgtefelle 27 59
Foreeldre 37 48
Soskende 27 40
Barn 13 32
Anden familie 18 31

Anm.: N =107. Det er muligt at svare ja til begge kategorier, tallene summer derfor ikke til 100.
N=67,N=46,N=77 N=67 N=41, N=>58 Det er muligt at svare ja til flere kategorier, tallene summer derfor
ikke til 100. Registreringer, hvor spergsmalet er besvaret "irrelevant” (fordi borgere fx ikke har en kaereste), eller
"ved ikke" indgar ikke i resultaterne.

Kilde: CTI-opstartsskema (CTI-igangveerende skema).
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KAPITEL 5

NAR BORGERNE MALENE?
TENDENSER

I dette kapitel afdaekker vi dels borgernes baseline (borgerens udgangs-
punkt, ndr de starter i forleb), dels tendenser vedrarende borgerens ud-
bytte af CTI-forlobet. Vi fokuserer pd tre forhold, som relaterer sig til
malsztninger for projektet. Henholdsvis borgernes:

o Trivsel
«  Prostitutionsfrekvens
«  Udvikling i egen oplevelse af livssituation.

Borgerens trivsel miéles ud fra WHO-5 trivselsindeks. Prostitutionsfre-
kvens belyses ud fra borgernes egne angivelser, og borgernes udvikling i
egen oplevelse af livssituation belyses ud fra de 10 dimensioner i Out-
comes Star. Malingerne er 1 alle tre tilfxlde foretaget af borger og CTI-
medarbejder 1 fllesskab ved forlobets opstart og herefter ca. hver anden
mined frem til forlobets afslutning.

Polgende resultater, angiende borgernes progression gennem
CTI-forlobene kan fremhaves:

Mental trivsel:
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Der er en tendens til en oget mental trivsel blandt borgerne, jo len-
gere de nar i CT1-forlobet

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

Prostitutionsfrekvens:

Der er en tendens til en faldende prostitutionsfrekvens blandt bor-
gerne, jo lengere de nar i CTI-forlobet

Ved baseline har halvdelen af borgerne modtaget betaling for seksu-
elle ydelser indenfor den seneste maned. Ved afslutning af et fuldt
forleb er dette tilfaldet for omkring en femtedel af borgerne.

Oplevelse af livssituation:

Der er en tendens til en progression i oplevelsen af egen livssituati-
on blandt borgerne, jo lengere de ndr i CTI-forlobet. Dette galder
for en rekke dimensioner, herunder motivation og ansvar, psykisk
helbred m.m.

Fra baseline til afslutning af et fuldt forleb har 91 pct. af borgerne
oplevet en moderat eller stor progression pé tveers af de 10 dimensi-
oner i outcomes star,

TRIVSEL

Et formal med indsatsen er at styrke borgernes trivsel. For at folge bor-

gernes udvikling pd dette omride anvender vi WHO’s trivselsindeks
(WHO-5 — se boks 5.1 for nermere beskrivelse af indekset).
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BOKS 5.1
WHO-5-trivselsindeks.

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

WHO-5 maler trivsel pa fem dimensioner:

1: I de sidste to uger har jeg veeret glad og i godt humar

2: I de sidste to uger har jeg folt mig rolig og afslappet

3: I de sidste to uger har jeg faolt mig aktiv og energisk

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

5: I de sidste to uger har min dagligdag veeret fyldt med ting der interesserer mig.

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

WHO-5-indekset beregnes ud fra borgerens svar pa de fem dimensioner, ved at leegge pointene
sammen og gange med fire. Indeksscoren kan saledes antage veerdier fra O til 100, hvor en hgj
score udtrykker en hgj mental trivsel. Ifalge WHO's retningslinjer er en indeksscore pa under
50Q i risikozonen for stress eller depression.

Progression: Ved gentagne malinger over tid kan indeksscoren anvendes til at male udviklingen
i den mentale trivsel. For at der reelt kan tales om progression, skal der veere tale om en (posi-
tiv) udvikling pd minimum 10 pct. (fra baseline-score til den seneste score).

Indsamling af data: Borgeren har udfyldt trivselsindekset samtidig med udfyldelsen af Out-
comes Star, hvilket vil sige ved opstart og herefter hver 2. maned.

Kilde: http://www.psykiatri-regionh.dk/who5/menu/WHO-5+Questionnaire/.

De folgende grafer illustrerer borgernes udvikling ud fra deres angivelse
af, hvor de befinder sig pd WHO-5 skalaens fem dimensioner. Figur 5.1
viser den gennemsnitlige WHO-5-indeksscore blandt borgere, der er i
forskellige faser af CTI-forlobet. Den gronne linje er udtryk for borger-
nes mentale trivsel, mens den rede linje viser grensen for stress og/eller
depression. Befinder den grenne linje sig under den rede linje, er borge-
ren i risiko for stress og/eller depression, mens borgeren ikke vurderes at
vare i risiko for stress og/eller depression nir den gronne linje er over
den rode.
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FIGUR 5.1
Gennemsnit for mentalt trivselsniveau (WHO5) blandt borgerene ved opstart og
undervejs i CTI-forlgbet. Gennemsnit og antal.
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Anm.: WHO-5-indekset er beregnet pa baggrund af de fem underliggende dimensioner, der afspejler mental trivsel. Den
samlede indeksscore kan tage veerdier fra 0 til 100, hvor en hej score er udtryk for en god mental trivsel. Ved et
niveau pa under 50 point er der risiko for stress eller depression.

Venstre akse: Gennemsnit. Hejre akse: Antal.

Kilde: Malinger ved hjeelp af WHO-5 trivselsindeks.

Det fremgir af figur 5.1, at der er en tendens til oget mental trivsel
blandt borgerne, jo lengere de nar i CTI-forlgbet. Ved opstart i forlabet
er der blandt de 119 borgere en gennemsnitlig score pa 40 point. Det vil
sige, at for borgere, som er opstartet i et CTI-forleb, er der en tendens til,
at de ikke trives mentalt. Blandt de 54 borgere, der har afsluttet CTI-
forlobets 12 méneder, er den gennemsnitlige indeksscore 60, altsid over
risikozonen for stress og depression. Tendensen er saledes, at borgernes
mentale trivsel ser ud til at eges. Forlobets tredje fase ser ud til at vare
den periode, hvor borgerne krydser den rede linje og ikke lengere vurde-
res at vere depressionstruet. Eftersom der ikke tale om en egentlig ef-
fektmadling, kan vi ikke med sikkerhed sige, at forbedringen alene skyldes
CTI-forlobet.

Figur 5.2, viser, hvor stor en andel af borgerne der kan siges at
veere 1 risiko-zonen for stress eller depression ved opstart og undervejs i
CTI-forlgbet. Udviklingen afleses af den grenne linje.
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FIGUR 5.2
Andel af borgerne med darlig mental trivsel (stress/depressionstruet) ved opstart
og undervejs i CTI-forlebet. Procent og antal.
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Anm.: WHO-5-indekset er beregnet pa baggrund af de fem underliggende dimensioner, der afspejler mental trivsel. Den
samlede indeksscore kan tage veerdier fra 0 til 100, hvor en hgj score er udtryk for en god mental trivsel. Ved et
niveau pa under 50 point er der risiko for depression. Kurven afspejler den andel af malgruppen, der har en WHO-5-
score pa 50 eller derunder.

Venstre akse: Procent. Hajre akse: Antal.

Kilde: Malinger ved hjeelp af WHO-5 trivselsindeks.

Ved opstart af CTI-forlebet er det 65 pct. af mélgruppen, som er i risiko
for stress eller depression. Af borgerne, som har afsluttet et 12 maneder
langt forleb, er andelen i risikozonen faldet til 35 pct. Ved afslutning af
forlgbet af har to tredjedele af borgerne séledes en trivsel over risikozo-
nen for depression og stress.

For at der for den enkelte borger er tale om en reel oget trivsel,
skal der vaere en mindst 10-procents-stigning i indeksscoren fra baseline.
Figur 5.3 viser andelen af borgere i malgruppen, der har oplevet reel for-
bedring i deres mentale trivsel siden opstartsfasen. Udviklingen aflases af
den gronne linje.
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FIGUR 5.3
Andel af borgerne, som har minimum en 10-procents-forbedring i mental trivsel
(WHO5) siden baseline fordelt pa CTI-forlgbet. Procent og antal.
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Anm.: WHO-5-indekset er beregnet pa baggrund af de fem underliggende dimensioner, der afspejler mental trivsel. Den
samlede indeksscore kan tage veerdier fra O til 100, hvor en hej score er udtryk for en god mental trivsel. En stigning
i indeksscore pa 10 pct. betragtes som en betydelig progression. Som baseline anvendes borgerens score ved op-
start.
Venstre akse: Procent. Hgjre akse: Antal

Kilde: Malinger ved hjeelp af WHO-5 trivselsindeks.

Af de borgere, som har afsluttet et CTI-forlob pa 12 maneder, har 72 pct.
oplevet en reel stigning i deres mentale trivsel. For et flertal i malgruppen
synes CTI-indsatsen sdledes at vaere forbundet med en positiv udvikling i
borgerens mentale trivsel.

PROSTITUTIONSFREKVENS

En anden milsetning med CTI-forlobet kan vare opher med salg af
seksuelle ydelser, hvilket méles pd baggrund af wxndringer i borgerens
prostitutionsfrekvens defineret ved, at borgerne har modtaget betaling
for seksuelle ydelser inden for den seneste maned (se boks 5.2).
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BOKS 5.2
Anvendte mal for hhv. prostitutionsfrekvens og -omfang, risikoadfeerd og motiva-
tion for prostitution.

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

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

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

Mativation: Ligeledes kan borgeren angive, hvilken mativation der ligger bag, herunder eksem-
pelvis for at deekke basale leveomkostninger for at opna forbrugsgoder, fordi borgeren kan lide
at modtage betaling for seksuelle ydelser mv.

Indsamling af data: Borgeren har udfyldt spergsmal om prostitutionsfrekvens, overvejelser om
salg af seksuelle ydelser samt motivation i forbindelse med udfyldelsen af Outcomes Star,
hvilket vil sige ved opstart og herefter hver 2. méaned.

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

Halvdelen af borgerne i CTI-forlob har opher fra prostitution som mal-
setning med deres CTI-forleb, mens malet for de ovrige borgere er for-
bedret livssituation. De folgende grafer viser udviklingen i prostitutions-
frekvens og omfatter bade borgere, der har exit som malsatning og bor-
gere, der har en forbedret livssituation som malsxtning.

Figur 5.4 viser udviklingen i borgernes prostitutionsfrekvens.
Det fremgir, at halvdelen af borgerne ved opstart af CTI-forlobet har
solgt seksuelle ydelser inden for den seneste maned, mens det galder for
under en fjerdedel af borgerne, der har gennemfort et 12 maneder langt
CTI-forlob. Der er saledes en tendens til, at en mindre andel af borgerne
er aktive i prostitution efter et fuldendt CTI-forleb end ved opstarten af
forlobet.
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FIGUR 5.4
Andel af borgerne, som har modtaget betaling for seksuelle ydelser den seneste
maned ved opstart og undervejs i CTI-forlgbet. Procent og antal.
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Kilde: Spergsmal om borgerens prostitutionsfrekvens.

I figur 55 inddrager vi ogsd gruppen af borgere, der angiver at
ve “haft overvejelser om at fa betaling for seksuelle ydelser inden for den
seneste maned”. Vi inddrager denne gruppe for at fi en indikation af,
hvor stor en andel af borgere i projektet, som ser salg af seksuelle ydelser
som en mulighed for dem.

Nir vi betragter bdde faktisk prostitutionsaktivitet og overvejel-
ser om prostitution inden for den seneste mined, ser vi, at 72 pct. af
borgerne i forleb enten har solgt seksuelle ydelser eller haft overvejelser
herom inden for den seneste maned op til CTI-forlobets opstart. Blandt
borgere, der har fuldfert et 12 mdr. CTI-forlob udger denne andel 44 pct.

4t



FIGUR 5.5
Andel af borgerne, som har modtaget betaling for seksuelle ydelser eller haft
overvejelser herom ved opstart og undervejs i CTI-forlgbet. Procent og antal.

80 - 110
70
F 90
60
- 70
50
Pront r 50
30
- 30
20
10 - 10 Al
0 - -10
Opstart 1. fase 2. fase 3. fase Afslutning

Antal borgere i beregningsgrundlag
= Har modtaget betaling for seksuelle ydelser el. haft overvejelser herom

Anm.: Venstre akse: Procent. Hejre akse: Antal
Kilde: Spergsmal om borgerens prostitutionsfrekvens.

Blandt de borgere, der angiver at have modtaget betaling for seksuelle
ydelser inden for den seneste maned, er der forskellige arsager til dette.
Tabel 5.1 viser nogle af de grunde, som borgeren selv har angivet som
motivation for prostitution.

Den primere arsag til prostitutionsaktivitet er ifolge
ne: ”Jeg mangler penge til basale leveomkostninger”, som angives af 63
pct. af de borgere, som har modtaget betaling for sex inden for den sene-
ste maned. 28 pct. angiver, at deres prostitutionsaktivitet skyldes, at “Det
er almindeligt i det sociale miljo”. 24 pct. angiver, at ”Jeg mangler penge
til at dakke et misbrug”, mens 20 pct. angiver ”Jeg kan ikke se et alterna-

b3

uv.
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TABEL 5.1
Andel borgere, der har modtaget betaling for seksuelle ydelser inden for den se-
neste maned, fordelt efter motivation for at modtage betaling. Procent.

Mativation for at modtage betaling for sex Pracent
Det er almindeligt i det sociale miljo 28
Jeg mangler penge til basale leveomkostninger 63
Jeg mangler penge til at daekke geeld 14
Jeg mangler penge til at kunne daekke et misbrug 24
For at skaffe penge til forbrugsgoder 9
Jeg bliver presset til det af andre 1
For at skaffe penge til uddannelse 3
Jeg kan ikke se et alternativ 20
Jeg kan lide at fa betaling for seksuelle ydelser. 12

Anm.: N =73. Det er muligt at svare ja til flere kategorier, andele summer derfor ikke til 100pct.
Kilde: Spergsmal om borgerens prostitutionsfrekvens.

UDVIKLING I BORGERENS EGEN OPLEVELSE AF
LIVSSITUATION (OUTCOMES STAR)

Et formal med projektet er at stotte borgeren i at styrke sin livssituation
pa lengere sigt jf. CTI-metodens recovery-baserede vardigrundlag. Ud-
viklingen i borgerens egen oplevelse af sin livssituation og mulighed for
at handtere udfordringer inden for 10 forskellige omrader males ved
hjxlp af redskabet Outcomes Star (se boks 5.3).
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BOKS 5.3
Outcomes Star

Outcomes Star fokuserer pa 10 dimensioner, der er afggrende for borgerens udvikling:
. Motivation og at tage ansvar

: Livsmestring og egenomsorg

: Administration af gkonomi

: Socialt netveerk og relationer

: Stof- og alkoholmisbrug

: Fysisk sundhed

. Psykisk sundhed

: Meningsfuld brug af tid

© o N O O A W N =

. Administration af lejemal og bolig
10: Kriminel adfeerd.

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

Ved at foretage gentagne malinger over tid er det muligt at felge borgerens udvikling enten pa
tveers af de 10 dimensioner eller for hver enkelt dimension.

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

Regression: -0,25 <

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

Kilde: Manual for anvendelse af Outcomes Star.

De folgende grafer illustrerer resultaterne af malingerne ved hjxlp af
Outcomes Star for borgerne ved opstart og undervejs i CTI-forlobet.
Figur 5.6 illustrerer den gennemsnitlige score pa tvars af Outcomes Stars
10 dimensioner.
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FIGUR 5.6
Gennemsnitsscore i Outcomes Star ved opstart og undervejs i CTI-forlebet. Sco-
re-gennemsnit og antal.
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OutcomeCRskarcore 1. fase 2. fase 3. fase Afslutning

Antal borgere i beregningsgrundlag

Anm.: Gennemsnittet er beregnet pa baggrund af de 10 dimensioner i Outcomes Star. Ved hver dimension, kan borgeren
angive en veerdi fra 1 til 10.
Venstre akse: Gennemsnit. Hojre akse: Antal

Kilde: Outcomes Star.

Det fremgir af figur 5.6, at de 119 borgere ved opstart havde en gen-
nemsnitlig score pd 6,4 for alle 10 dimensioner. Blandt de 54 borgere,
der har afsluttet et 12 méneder langt CTI-forlob, er den gennemsnitlige
score 8,5. Der er sdledes en tendens til, at jo lengere borgerne er i fotlo-
bet, jo bedre vurderer de selv, at de klarer sig pd tveers af de 10 dimensi-
oner i Outcomes Star.

For at man kan tale om en betydelig progression, skal der vare
sket en stigning pa minimum 1 point siden baseline (opstart i forlebet).
Tabel 5.2 viser, hvor stor en andel af borgerne, der har oplevet en bety-
delig progression ved malingerne foretaget i forlobets forste, anden og
tredje fase, samt ved afslutning.
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TABEL 5.2

Borgere fordelt efter udvikling i Outcomes Star ved opstart og undervejs i CTI-forlgbet. Procent.

Moderat pro- Stor progressi-

Regression Ingen endring gression on
(-0,25<) (-0,25-0,25) (0,25-1) (>1)  Total
Farste fase 16 13 40 31 100
Anden fase 17 13 38 32 100
Tredje fase 5 7 16 73 100
Afslutning 0 9 6 85 100

Anm.: N =70, N =69, N=44, N=47. Baseline er den gennemsnitlige score pa tveers af Outcomes Star ved opstart. Udvik-
lingen betegnes som "regression”, nar borgeren har oplevet et fald i den gennemsnitlige score pa over 0,25 point (pa
10-point-skalaen). Udviklingen betegnes som "moderat progression”, nar borgeren har oplevet en stigning i den
gennemsnitlige score pa mellem 0,25 og 1 point. Udviklingen betegnes som "betydelig progression”, nar borgeren
har oplevet en stigning i den gennemsnitlige score pa over 1 point.

Kilde: Outcomes Star.

Af tabel 5.2 fremgar det, at 31 pct. af borgerne ved malingen i forste fase
havde oplevet en betydelig progression pa mere end 1 point siden opstart
pa tvaers af stjernens 10 dimensioner, mens det gjorde sig gzldende for
85 pct. ved afslutningen af et 12 maneders CTI-forleb. Overordnet teg-
ner der sig et billede af, at borgerne oplever egen livssituation mere posi-
tivt jo lengere de kommer frem 1 CTI-forlobet.

Figur 5.7 viser den gennemsnitlige udvikling for hver af de 10
dimensioner. Den gronne linje illustrerer billedet for borgere ved opstart,
mens den bld linje tegner billedet for borgere, der har afsluttet et 12 ma-
neders CTI-forleb. Figuren tegner et billede af, at der gennemgiende er
udvikling pa samtlige 10 dimensioner, nir man sammenligner borgerne
ved henholdsvis opstart og afslutning. Der er dog nogle dimensioner,
hvor der er mere betydelig udvikling. Det galder “motivation og an-
svar”, “administration af ekonomi” og ”socialt netverk”. P4 andre di-
mensioner er der derimod mindre udvikling. Det skal dog bemarkes, at
en mindre grad af udvikling ogsa kan skyldes, at borgerne allerede ved
opstart klarer sig godt. Det gzlder eksempelvis “kriminel adfaerd”, hvor
borgerne allerede ved opstart i gennemsnit scorer 8,3. P4 samme méade
ses en storre udvikling pa dimensioner, hvor borgerne ved opstart place-
rer sig lavt, eksempelvis motivation og ansvar, som har et gennemsnit
ved opstart pa 5,3.
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FIGUR 5.7
Outcomes Star blandt borgerne ved hhv. opstart og ved afslutning (efter 12 ma-

neder). Gennemsnit.
S

Se borgerens stjerner

Og ansvar

administration
af okonomi

@dministration af
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tidsforbr: ' og relationer
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Anm.: Stjernen er konstrueret pa baggrund af gennemsnitsscoren for hver af stjernens 10 dimensioner for borgere ved
henholdsvis opstart (N =119) og ved afslutning (N = 54). Der er afrundet til hele point. Den grenne linje indikerer
opstart, mens den bla linje indikerer anden fase.

Tabel 5.3 giver et samlet overblik over borgernes score inden for hver af
de 10 dimensioner pa de 4 mailinger, som er medtaget i notatet.
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TABEL 5.3
Borgernes gennemsnitlige score fordelt pa Outcomes Star's ti dimensioner ved opstart og undervejs i CTI-forlgbet. Gennemsnit.

Socialt
net-
Livsme- veerk Alkohol- Menings-
Motiva- string og Administra- og re- og stof- Fysisk fuldt Administra-
tion og egen- tion af latio- stof- hel- Psykiskhel- tidsfor- tion af leje
ansvar omsorg okonomi ner misbrug bred bred brug og holig Krimine
Opstart 53 7.4 56 57 71 6,5 51 53 75 8,3
Forste fase 6 79 6,5 6,5 7,6 6,8 56 58 8,2 8,7
Anden fase 6,3 8 6,7 6,6 7,6 6,7 6,1 6,3 8 8,9
Tredje fase 72 8,4 7.6 75 8,4 7,6 6,7 71 8,9 93
Afslutning 8 9 8,4 8,6 8,9 8,3 74 79 9,4 9,6
Forskel
(afslutning - opstart) 27 16 2,8 2,9 18 18 2,3 2,6 19 13
Anm.: N =119, N =81, N =76, N = 50 N=54 Forskel: Opstart N=119, afslutning N = 54.
Kilde: Outcomes Star.






KAPITEL 6

ERFARINGER MED CTI-
METODEN

I dette kapitel belyser vi de forelobige erfaringer med kommunernes an-
vendelse af CTI-metoden. CTI-metoden er evidensbaseret. Det vil sige,
at det i randomiserede kontrollerede forseg er pavist, at man opnar posi-
tive effekter for forskellige malgrupper, bl.a. hjemlose og stofmisbrugere,
ved at arbejde efter metoden. CTI-metoden er dog ikke tidligere blevet
evalueret i forhold til borgere med prostitutionserfaring. Nir vi forseger
at male udviklingen blandt borgere i CTI-forleb, er det derfor afgerende,
at vi ogsd far viden om, i hvor hej grad metoden er implementeret efter
forskrifterne. Overholdelse af metoden og forskrifterne for metoden
kaldes fidelitet. Fideliteten monitoreres gennem de CTI-skemaer, som
CTI-medarbejderen udfylder for borgeren i lobet af borgerens CTI-
forlob.

Folgende resultater i forhold til CTI-medarbejdernes erfaringer

med CTI-metoden kan fremhzves:

o CTI-medarbejderne folger som udgangspunkt manualen for CTI-
metoden og dens tre faser taet
o  Omfanget af CTI-medarbejderens kontakt til borgerne folger vej-

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

TDSBEGRANSNING OG FASEOPDELING

Et centralt element i CTI-metoden er, at forlabet er bygget op omkring
tre specifikt beskrevne faser. Overgangene imellem disse faser er ligele-
des centrale. Af metodemanualen for CTI-metoden fremgar det,
at ”CTI-forlobet skal vare tidsbegrenset og folge de beskrevne faser”,
hvilket for Exit-projektet betyder, at forlobene skal vare af 12 méneders
varighed fordelt over tre lige lange faser. Om forlebene overholder tids-
begransningen for de tre faser illustreres i tabel 6.1. Som det fremgar af
tabellen, folger forlobene det rette tidsmonster, siledes at overgangen
mellem forste og anden fase typisk sker efter 4 méneder, alt imens over-
gangen mellem den anden og den tredje fase typisk er efter 8§ maneder.

TABEL 6.1

Antal méaneder i CTI-forlgb ved faseovergange. Gennemsnit.

Antal méneder i forlgb (gennemsnit)
Overgang mellem farste og anden fase 4,3
Overgang mellem anden og tredje fase 8,4

Anm.: N=53, N=61.
Kilde: Igangveerende CTI-skemaer.

OMFANG AF KONTAKT

Et andet centralt element i CTI-metoden er omfanget af kontakten mel-
lem CTI-medarbejder og borgeren, som skal vere mest intensiv i starten
af forlobet. I figur 6.1 fremgir hyppigheden af medarbejderens kontakt 1
form af fysiske moder med borgeren.
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FIGUR 6.1
CTI-medarbejderens kontakt med borgeren fordelt pa hyppigheden af kontakt,
seerskilt for CTI-forlgbets faser.
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Anm.: N =94, N=89, N = 56.
Kilde: Igangvaerende CTI-skema.

Det fremgir af figuren, at kontakten med borgeren er mest intensiv i for-
ste fase, og at hyppigheden af fysiske moder aftager i anden og tredje
fase. I forste fase er det ca. 55 pct. af borgerne, der har fysiske moder
med CTI-medatbejderen ca. en gang om ugen eller oftere. Ved milingen
ianden fase gzxlder det for ca. 43 pct. af borgerne og ved malingen i tred-
je fase er det ca. 25 pct. af borgerne, der har fysiske moder med CTI-
medarbejderen ca. en gang om ugen eller oftere. Intensiteten af den fysi-
ske kontakt aftager sdledes over tid, hvilket svarer til retningslinjerne i
metodemanualen.*

AKTIVITETSPLAN

Metodemanualen foreskriver, at borger og CTI-medarbejder sammen
skal udarbejde en aktivitetsplan for borgerens fotlob, som opdateres lo-
bende. I tabel 6.2 fremgar det, at dette ogsé er tilfeldet i langt de fleste

4. Hvor intensiv kontakten mellem borger og CTI-medarbejder er i anden fase, bor dog bero pa en
individuel vurdering af borgerens situation, og som vi kan se af figur 6.2., er der stadig borgere,
som har fysiske moder med en CTI-medarbejder flere gange om ugen i anden fase.
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borgerforlob. Det fremgir ligeledes af tabel 6.2, at borgerne 1 96 pct. af
tilfeldene har vaeret med til at udarbejde aktivitetsplanen.

TABEL 6.2

Andel af borgerforlab, hvor..

.. aktivitetsplan er udarbejdet (forste fase).

.. borgeren har vaeret med til at udarbejde planen.

.. der er lavet de ngdvendige aftaler med akterer (farste og anden fase).
.. der er foretaget evaluering (anden fase).

.. der er foretaget tilretninger (anden fase).

Procent.

De er en aktivitetsplan for borgerens forlgb (forste fase) 92
Borgeren har vaeret med til at udarbejde planen (farste fase) 96
Der er lavet de npdvendige aftaler med aktaorer (forste fase og anden fase) 90
Der er foretaget evaluering (anden fase) 75
Der er foretaget tilretninger (anden fase) 67

Anm.: Aktivitetsplan N = 90, N = 83, Aftaler med akterer N = 83, Evaluering N = 79. Tilretninger N = 82.
Kilde: Igangveerende CTI-skemaer

Ifelge CTI-metoden indebarer forste fase en vekselvirkning mellem af-
klaring af behov og igangsattelse af aktiviteter. Det betyder, at CTI-
medarbejderen ideelt set skal begynde at lave aftaler med andre aktorer i
forste fase, hvilket sker 1 90 pct. af forlobene. Metodemanualen foreskri-
ver ogsd, at der i anden fase skal veere en evaluering af de igangvarende
aktiviteter, og at aktivitetsplanen skal tilrettes, safremt det er nodvendigt.
Ved milingen midtvejs i anden fase er der for omkring 75 pct. af borger-
ne foretaget en evaluering af planen, og for 67 pct. er der foretaget tilret-
ninger af planen.

CTI-metoden foreskriver ligeledes, at de aktiviteter, som igang-
settes 1 CTI-forlobet, skal bygge pa borgerens individuelle behov. I figur
6.2 fremgar, i hvilket omfang borgernes behov imedekommes i udatrbej-
delsen af aktivitetsplanen. Generelt tegner der sig et billede af, at de be-
hov, som borgerne har, ogsd bliver imedekommet. Vi ser, at 1 95 pct. af
borgerforlobene er det muligt for CTI-medarbejderen, at sammensztte
en aktivitetsplan, som i hej grad eller i nogen grad imedekommer borge-
rens behov.

56



FIGUR 6.2
Borgerforlab fordelt pa, i hvor hej grad det er muligt at imedekomme borgerens
behov i udarbejdelsen af aktivitetsplanen. Procent.
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Anm.: N =80.
Kilde: Igangveerende CTI-skemaer.

FOKUSOMRADER

I forbindelse med tilretningen af CTI-metoden til dette projekt er der
udpeget otte fokusomrdder, der skal sikre, at indsatsen tager udgangs-
punkt i en helhedsorienteret vurdering. I det enkelte forlobs faser er der
fokus pi de af de otte fokusomrader, som borgeren oplever som de vig-
tigste at arbejde med. I figur 6.3 fremgar det, at der er forskel pa, hvilke
dimensioner der arbejdes med pa de forskellige tidspunkter i forlebet.
Eksempelvis arbejdes der i forste fase med bolig i en storre andel af for-
lobene end i anden og tredje fase. Omvendt arbejdes der i anden og tred-
je fase med henholdsvis ekonomi og uddannelse i en hojere andel af for-

lobene end der gores i forste fase.
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FIGUR 6.3
Andelen af borgerforlab, hvor der i indsatsen er blevet arbejdet med hhv. bolig,
gkonomi, netveerk, psykisk helbred, fysisk helbred, uddannelse og arbejdsmarked,

forlgbet. Procent.
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Anm.: N=90, N =89. N=57
Kilde: Igangveerende CTI-skemaer.

Figur 6.4 viser hvilke aktiviteter der typisk er en del af CTI-forlobet i for-
ste, anden og tredje fase. Helt overordnet kan vi sige, at der i alle tre faser
igangsattes aktiviteter, der er mélrettet social stotte og samtaler, hvilket
er en central del af metoden. Stort set alle borgere i CTI-forlob har akti-
viteter af denne karakter. Dernaest kan vi se, at aktiviteter malrettet rad-
givning om kommunale ydelser og aktiviteter rettet mod at skabe kontakt
og folge med borgeren til tilbud ligeledes fylder en del. Omtrent halvde-
len af borgerne har disse former for aktiviteter. Dette tyder pa, at savel
praktisk og social stotte, som eksempelvis at skabe kontakt og koordine-
re til andre kommunale og private tilbud, er centrale aktiviteter i de fleste
CTI-forleb, og at forlebene dermed gennemfores i overensstemmelse
med metodens principper om, at indsatsen bade skal have elementer af
stottende og koordinerende karakter. Herudover tyder resultaterne pa, at
CTI-medarbejdere formar bide at varetage en stottende og en koordine-
rende rolle i forhold til borgeren. Det er vigtigt, at de koordinerende ak-
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tiviteter prioriteres hele vejen igennem forlobet, sdledes at der bliver op-
bygget et stottenetverk omkring borgeren undervejs i forlobet som kan
tage over, nir CTI-forlobet slutter — i det omfang det er nedvendigt.
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FIGUR 6.4
Andelen af borgerforlab, hvor der er blevet arbejdet med forskellige aktiviteter. Procent.
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Anm.: N=90,N=89.N=57.
Kilde: Igangveerende CTI-skemaer.



HVILKE TILBUD OPNAR BORGERNE?

Det er centralt for CTl-indsatsen, at der er tale om en recovery-
orienteret indsats, hvor borgeren er i centrum, og som bygger pd borge-
rens egne onsker og behov. Det betyder bl.a., at forlebet vil vere indivi-
duelt og dermed forskelligt fra borger til borger. Borgerne kan modtage
forskellige tilbud i forlobets tre faser. Tabel 6.3 viser, hvilke forskellige
typer af tilbud, borgerne modtager i CTI-forlobets tredje fase. Det er 1
lobet at CTI-forlobets tredje fase, at de indsatser og tilbud, som borgeren
onsker skal forankres. Det fremgir af tabel 6.3, at borgerne modtager en
bred vifte af tilbud. En tredjedel af borgerne modtager individuel psyko-
logbehandling, en fjerdedel af borgerne modtager medicinsk stofmis-
brugsbehandling, og en fjerdedel modtager psykiatrisk behandling. Om-
kring en femtedel af borgerne gir i netvarksgrupper. En femtedel af
borgerne har en mentor eller modtager en form for uddannelsesstotte og
mere end en tiendedel er i et aktiveringstilbud.

TABEL 6.3

Konkrete tilbud, blandt borger i forlgbets tredje fase. Antal og procent.

Tilbud Antal Pct.
Individuel psykologbehandling 19 33
Medicinsk stofmisbrugsbehandling - substitutionsbehandling 14 25
Psykiatrisk behandling 14 25
Netveerksgrupper samtalegrupper e.l. 13 23
Somatisk behandling/pleje af fysiske sygdomme 13 23
Mentor eller anden form for uddannelsesstatte 11 19
Motionstilbud 9 16
Aktiveringstilbud herunder lentilskud virksomhedspraktik e.l. 7 12
Uddannelsesvejledning 5 9
@konomisk radgivning 4 7
Alkoholbehandling 4 7
Bostatte hjemmevejleder e.l. efter Servicelovens § 85 3 5
Selvudviklingskurser 2 4
Kreative tilbud 2 4

Anm.: Det er muligt, at modtage flere tilbud. Procenter summer derfor ikke til 100 pct.

USIKKERHED OM FORLANGELSE AF PROJEKTPERIODEN

Exit-Prostitution er finansieret af Satspuljemidler. Ved udgangen af 2015
besluttede satspuljepartierne at forlenge Exit-Prostitution med ét ar.
Forud for denne beslutning var der flere maneder, hvor de fire projekt-
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kommuner ikke vidste, om projektet ville stoppe ved udgangen af 2015
eller om det ville blive forlenget med et ar. Ifolge CTI-medarbejderne 1
de fire kommuner havde usikkerheden om projektets forlengelse den
konsekvens, at CTI-medarbejderne mere eller mindre stoppede med at
optage borgere i projektet, da de frygtede, at de ikke ville kunne give
borgerne et 12 maneders CTI-forlob. Derudover beted usikkerheden om
projektets forlengelse, at der var CTI-medarbejdere, der ndede at soge
andet arbejde, inden beslutningen om forlengelsen blev truffet. Efter
beslutningen om at forlenge projektet blev truffet, har 3 af projektkom-
munerne igen dbent for optag af borgere i CTI-forleb og der hvor det
var nedvendigt er der ansat nye CTI-medarbejdere. 1 forlengelsen af
projektet er der samtidig et storre fokus pd forankring af Exit-Projektet,
og som folge heraf har alle fire projektkommuner organiseret sig ander-
ledes i 2016. 1 den endelig evaluering af projektet, vil vi have blik for,
hvad denne periode med uvished om projektets forlengelse og den an-
derledes organisering i 2016 kan have haft for projektet og de resultater
vi finder af projektet, dvs. hvilken betydning dette har haft for metode-
afprevningen.
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