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Forord

Regeringen fattade 2007 beslut om 'Handlingsplan mot prostitution och ménniskohandel for
sexuella dndamédl 'Skr 2007/08:167). 1 planens &tgird 8 ingick 'att utvdrdera och utveckla
arbetet inom kommunerna som ror insatser riktade till sexkopare' samt i atgard 9 'utvérdera
och utveckla det arbete vid socialtjanstens prostitutionsgrupper som riktar sig till de som
befinner sig i prostitution'. Regeringen gav Socialstyrelsen detta uppdrag och uppdragets
nirmare utformning planerades under varen 2009 i ett samarbete mellan Socialstyrelsen och
Linkoping Universitet. Uppdraget utformades till att bestd av fem stycken delprojekt dér ett
projekt &r ett forsok att utvirdera de behandlingsinsatser som gors vid prostitutionsenheterna —
i form av samtalsbehandling/psykoterapi for séljare av sexuella tjanster (Forsédljare Av
Sexuella Tjénster de s.k. FAST-programmen). Rapporten utgdr delrapport 5.

Uppdraget har genomforts av en projektgrupp under ledning av Carl Géran Svedin, professor
barn- och ungdomspsykiatri med sérskild inriktning mot barnmisshandel och sexuella
overgrepp vid LinkOpings universitet. I projektgruppen har ingétt Linda Jonsson, socionom
och doktorand vid Linkdpings universitet, Cecilia Kjellgren, socionom, dr.med.vet. vid Lunds
universitet och lektor vid Linnéuniversitetet 1 Vixjo, Gisela Priebe, psykolog/psykoterapeut,
dr.med.vet. vid Lunds Universitet samt Ingrid Akerman, socionom och utredare.

I forskningsgruppen har dessutom ingatt tre intervjuare Jonna Abelsson, kurator
ungdomsmottagningen, Haninge, Anna Hulusjo, doktorand Malmé hogskola samt Lina
Leander, fil.dr Stockholms universitet.

Rapporten beskriver en behandlingsstudie med 34 personer med erfarenhet att ha salt sexuella
tjénster och som erhéllit behandling vid ndgot av de tre FAST-programmen 1 Sverige. Studien
beskriver behandlingsgruppen och hur behandlingen paverkat deras liv och psykosociala
hélsa. Studiedesignen har varit en for- och eftermdtning med intervjuer och standardiserade
intervjuformulér.

Vi vill tacka Socialstyrelsen for att vi fatt mdjlighet att genomfora uppdraget, och hoppas att
rapporten ska bidra till en forbéttrad forstdelse kvinnor och mén som salt sexuella tjdnster och
deras behov av samhillets stdd bl.a. 1 form av samtalsterapi.

Vi vill framfora ett varmt tack till de intervjupersoner som medverkade i intervjuerna. Utan
deras vilja att berdtta om sina erfarenheter frdn behandlingen hade studien inte gatt att

genomfora. Tack ocksa till behandlare inom de tre olika enheterna som informerat och
motiverat klienter att medverka och som hjélpt till med logistiken for intervjuer.

Link6ping 1 mars 2012

Cecilia Kjellgren
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1. SAMMANFATTNING

Syftet med undersdkningen var att utvirdera effekterna av det behandlingsarbete i form av
samtalsterapi som bedrivs vid de tre prostitutionsenheterna i Stockholm, Géteborg och Malmo
riktat till Sdljare Av Sexuella Tjénster (FAST).

Metod. Undersokningen genomfordes 2009-2011 genom att nya klienter vid de tre FAST-
enheterna inbjods att medverka i studien. Av 47 personer som var aktuella for samtalskontakt
under perioden tillfrdgades 36 personer med erfarenheter av prostitution av behandlare om
deltagande och 34 accepterade medverkan. Respondenterna intervjuades och besvarade
sjalvsvarsformuldr (rérande psykisk hilsa, sjdlvkinsla, alkohol- och drogmissbruk,
traumatiska upplevelser i barndomen) 1 bérjan av samtalsbehandlingen (baslinjeintervjun) och
vid behandlingens slut eller efter ett 4rs behandling (m=12,2 manad).

Resultat. Respondenterna (31 kvinnor och 3 mén) var i genomsnitt 29,1 ar (sd=7,5) vid
baslinjeintervjun och samtliga hade sdlt sex. Majoriteten hade fétt information om
verksamheten genom andra myndigheter eller internet. Majoriteten uppgav att de sokt kontakt
med enheten for att bearbeta negativa erfarenheter fran prostitutionen. Majoriteten (65 %)
hade inte vid baslinjeintervjun nadgon relation med partner, men majoriteten hade ndgon ging
tidigare haft ett langre forhallande. Majoriteten (88 %) hade upplevt vald i en partnerrelation.
Mindre @n hilften (41 %) av intervjupersonerna hade barn. Barnet/barnen var oftast boende
hos respondenten. Hilften arbetade eller studerade vid baslinjeintervjun. Respondenterna var
vid forsta prostitutionstillfallet i genomsnitt 21,3 ar (sd=7,2) och en tredjedel var yngre dn 18
ar. Personerna hade 1 genomsnitt sélt sex 1 ndrmare sju ar och majoriteten (73 %) varje vecka
ndr prostitutionen varit som intensivast. Intervjupersonerna hade oftast fatt kontakt med
sexkOparen via internet eller pa gatan. Personerna hade oftast borjat silja sex for att finansiera
ett missbruk.

Halften av intervjupersonerna rapporterade vid baslinjeundersokningen riskbruk eller
missbruk av alkohol och majoriteten drogmissbruk. Majoriteten rapporterade lag sjdlvkénsla
och 1 genomsnitt 12 potentiellt traumatiska upplevelser under uppvéxten. Intervjupersonerna
sjalvrapporterade hog psykisk ohélsa, en ohdlsa som dessutom var simre dn i flera tidigare
svenska kliniska studier.

Vid uppfoljningen medverkade 26 av 34 respondenter (24 kvinnor och tvd mén).
Bortfallsgruppen skilde sig signifikant frdn den uppfdljda gruppen vad géller drogmissbruk,
med signifikant hdgre drogvéandning i bortfallsgruppen én hos de uppfoljda.

Majoriteten hade vid uppfoljningen avslutat sin behandlingskontakt med enheten.
Respondenterna hade i genomsnitt gatt i 29 samtal pd enheten. Fler levde ensamma, utan
partner, vid uppfoljningsintervjun. Majoriteten av intervjupersoner uppgav att de fatt hjélp i
samtalen att avsluta destruktiva relationer och forbittra relationer till det ovriga nétverket.
Intervjupersonerna skattade att de var signifikant mer ndjda med sina nidra relationer vid
uppfoljningen. Fler arbetade eller studerade vid uppfoljningen och majoriteten uppgav att
samtalen pd enheten péverkat detta omrade. Respondenterna var signifikant mer néjda vad
géller omradet sysselsittning vid uppfoljningsintervjun.

Sammanlagt 17 (68 %) av de deltagande hade antingen slutat sdlja sex infor starten av
behandlingen eller under densamma. Tre personer (12 %) hade ett ar innan behandlingsstart



slutat sdlja sex. Majoriteten (80 %) sdlde inte sex vid uppfoljningen. De som fortsatte sdlja sex
gjorde det mer sdllan. Mer dn 90 procent hade i behandlingen talat om erfarenheter av att sélja
sex och upplevt att samtalen varit till stod for att hélla fast vid sitt beslut 1 att sluta sédlja sex.
Majoriteten ansdg att de fatt battre sjdlvkinsla och forbéttrad livskvalitet.

De som vid uppfoljningen uppgav att de fortsatt sélja sex var signifikant &ldre dn Ovriga
respondenter och hade sélt sex signifikant ldngre. De flesta intervjupersoner som tillhorde
denna grupp uttryckte att de vid uppfoljningen silde sex mer sillan och uttryckte en dnskan
om vidare fordndring. Hur lang tid man befunnit sig i prostitution kan ha betydelse for hur
tidskrdvande en sddan fordndring 4r.

Vid jidmforelse mellan resultaten pd de upprepade sjdlvsvarsformuldren fran baslinje och
uppfoljning identifierades en rad fordndringar. En icke-signifikant minskning av antalet
personer med alkoholmissbruk och tungt drogberoende vid uppfoljningen. Respondenterna
rapporterade signifikant béttre sjdlvkidnsla vid uppfoljningen. Signifikanta skillnader vad
géller psykisk hélsa rapporterades pa samtliga delskalor och totalskala.

Forandringar vad géller respondenternas livssituation och hilsa kan iakttas med viss variation
pa alla enheter. Behandling vid de tre enheterna skilde sig at vad géller teoretiska
utgdngspunkter. Ingen av enheterna foljde en strikt behandlingsmodell. Det gér inte utifrdn
den begrinsade undersokningsgruppen att dra slutsatser om en enhet bedriver en mer
framgingsrik behandling 4n en annan. Det som &r gemensamt for enheterna &r att man tydligt
riktar sig till malgruppen personer som sélt sex och att man erbjuder hjélp som inkluderar
konsekvenser av prostitution. Respondenterna var lika ndjda med den behandling och det
bemdtande de fatt fran de tre enheterna.

Konklusion. D& behandlingsstudier pa omradet i stort sett saknas, nationellt och
internationellt, kan foreliggande studie ses som ett av de forsta forsdken att med en s.k. fore-
och eftermitning utvirdera behandling riktad till sdljare av sexuella tjinster. Resultaten ar
lovande men man méiste dock wvara forsiktig med tolkningen av dessa da
undersokningsgruppen ér liten och studien inte en randomiserad kontrollerad studie som anses
vara mest optimalt for behandlingsstudier. Man kan dock i detta avseende tala om en
evidensbaserad praktik (EBP) som bygger pa for niarvarande bista tillgingliga kunskap dvs.
bista vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter, brukarens erfarenheter och
forvantningar, den lokala situationen och omstiandigheter samt de professionellas expertis.

Metodvalet paverkades av klientgruppens sarbarhet och att de praktiska forutsédttningarna inte
forelegat for en randomiserad studie diar ndgon saddan for det forsta inte var tillgdnglig och for
det andra anségs en design med ett lottningsforfarande medfora en risk for att svirmotiverade
klienter skulle kunna avskrickas frin att delta om man riskerade att bli lottad till annan
behandling &n den specialiserade.

Rekommendationer. Med utgangspunkt i resultaten fran denna delstudie vill vi lyfta foljande
frdgor av betydelse for det framtida arbetet med att forebygga och reducera sdljande av
sexuella tjanster.

e Det finns behov av ett forstarkt arbete regionalt och nationellt riktat till personer som
har sélt sex. De tre enheterna dr nationella kunskapsbédrare utan ett formellt nationellt
uppdrag. For den fortsatta kunskapsutvecklingen och metodutvecklingen inom
omradet krévs strukturell fordndring.



Det finns inte nagon intern eller gemensam utbildning av terapeuter som ska arbeta
med kvinnor och méin som siljer sex vilket innebdr bade en sarbarhet vid
personalforandringar och kompetenstapp. Detta dr ndgot som behdver utvecklas.

De behandlingsmodeller som enheterna arbetar efter behdver utvecklas och
tydliggoras for att det ska vara mojligt att badde replikera och gora meningsfulla
jamforande studier.

For att ytterligare undersoka styrkan i det arbete som utférs bor man i det framtida
utvecklingsarbetet pd omrédet verka for att tillforsékra fOrutsdttningar for en
randomiserad design. Ett annat sétt vore att samla behandlingsdata under en langre tid
for att kunna gora en studie med matchade klienter vid de olika enheterna antingen
genom ett renodlat forskningsprojekt eller genom utvecklingen av ett kvalitetsregister.
Effekter av andra insatser utdver samtalsbehandling som ges vid enheterna som
psykosocialt stod och medicinsk behandling behdver ocksd undersdkas. De som
erhaller alternativa interventioner kan i framtida forskning utgdra kontrollgrupp till de
som erhéller mer strukturerad samtalsbehandling.

Det pionjdrarbete som bedrivs vid enheterna behdver forstirkas och utvecklas.
Verksamheterna har byggts upp och drivs av ett antal eldsjilar. Ett fatal professionella
arbetar inom detta specialiserade omréde vilket ocksd innebér en stor sarbarhet vad
géller kunskapsbiarande och metodik i arbetet. De tre kommunala enheterna star for
den nationella kunskapen men har inte ett nationellt ansvar for omrddet. Det saknas ett
sadant uppdrag.

De tre enheterna vénder sig till personer 1 storstadsregionerna som salt sex. Personer
bosatta 1 andra kommuner 1 landet har inte tillgdng till ett specialiserat samhélleligt
stod ndr man har erfarenheter av prostitution. I studien framgéar det samstammigt att
respondenter upplevt betydande svarigheter att prata om prostitution inom icke-
specialiserade verksamheter. Det finns exempel i studien pa personer frén andra
kommuner som fatt mdjlighet att gé i behandling pd nagon av enheterna men inte utan
att sjdlv argumentera och kdmpa for det, en process som stéller stora krav pé
individen. En Oversyn av hur man ska l6sa behovet av specialiserad hjilp utanfor
storstadsregionerna bor goras. En forstirkning av de tre kommunala enheterna (med
nationell finansiering) skulle kunna mgjliggéra mottagande av remitterade klienter i
storre skala.

En framtida nationell samordnande enhet bor ges ansvaret for ovanstdende
utvecklingsarbete.



2. BAKGRUND OCH SYFTE

Socialstyrelsen/IMS gjorde 2008 en systematisk kartlaggning av forskning och dokumentation
i elva databaser till rapporten “Interventioner mot prostitution och ménniskohandel for
sexuella dandamal (IMS, Socialstyrelsen, 2008). Sokningen i elektroniska databaser och pa
hemsidor identifierade 2 721 unika referenser, varav 156 (5,7 procent) beddmdes uppfylla
inklusionskriterierna efter granskning. Till inklusionskriterierna horde att publikationen skulle
beskriva ett arbetssdtt mot prostitution och/eller ménniskohandel for sexuella dndamaél.
Arbetssittet skulle dessutom utforas av socialtjansten, hdlso- och sjukvarden eller av ndgon
frivilligorganisation (NGO) och vara individinriktat (barn och vuxna).

Av de 156 dokumenten gillde 117 i1 huvudsak prostitution och riktade sig i forsta hand till
vuxna kvinnor som sélde sex. Merparten av de beskrivna interventionerna syftade till att
reducera skador och konsekvenser av prostitutionen och bestod av bland annat hiv/STI-
preventiva insatser inklusive kondomutdelning. Det férekom dessutom utbildning/information
konssjukdomar och hélsorelaterade fragor men &dven insatser diar de skadereducerande
insatserna kombinerades med radgivning och s.k. "empowerment” insatser for att bl.a. 6ka
sjdlvkénslan hos malgruppen. Det skadereducerande arbetet bedrevs vanligtvis via
uppsdkande arbete. Det skadereducerande arbetssdttet riktades mot vuxna kvinnor i
prostitution och utovades framst i linder utanfor Norden, framforallt i Asien men ocksa i
ovriga Europa och i Nordamerika. I de nordiska ldnderna, inklusive Sverige, var det vanligare
med arbetssdtt som hade andra syften dn skadereduktion, s& som psykosocialt stéd och
insatser for att stddja personer att ldmna prostitutionen. Prostitutionsgrupperna/enheterna i
Sverige har exempelvis psykosocial verksamhet med motiverande samtal och behandling.
Sammanfattningsvis konstaterade man att: “fa av metoderna utvarderats pa ett sddant satt att
det gar att dra slutsatser om vilka effekter metoderna har. De tjugotal effektutvarderingar som
identifierats har utforts i kontext som skiljer sig markant fran den svenska (majoriteten i
lander tillhdrde tredje varlden) och samtliga har haft ett skadereducerande syfte”
(IMS/Socialstyrelsen, 2008).

Ar 2010 kompletterades litteratursdkningen fran 2008 med material insamlat under perioden
efter den foregédende dokumenteringen (mitten av 2007 till september 2010).

I den s6kningen inkluderades endast arbetssétt i Sverige, Norden, 6vriga Europa, Kanada och
USA och endast arbetssitt for séljare av sex. I denna sokning identifierades 303 unika
publikationer diar 19 bedémdes som relevanta for temat (ej publicerad rapport). Monstret fran
undersokningen 2008 bekriftades da majoriteten av artiklarna (15 st.) handlade om kvinnor i
prostitution och av dessa innehdll 14 nagon form av skadereducerande syfte. En artikel
handlade om en behandlingsstudie (Ward & Roe-Sepowitz, 2009).

Inom ramen for denna undersdkning kompletterades den foregdende sokningen med en
sOkning for perioden augusti 2010 till och med tom oktober 2011. Samma sékord som vid
tidigare analyser anvidndes (IMS/Socialstyrelsen, 2008). I studiet av de drygt 200 artiklarna
kunde man konstatera att samma monster som tidigare de flesta artiklar handlar prostitutionen
som fenomen ofta kopplat till missbruk, HIV/STI problematiken, trafficking och harm
reduction. Ytterst f4 artiklar tar upp samtalsbehandling/psykoterapi till maélgruppen.
Litteraturgenomgéngen identifierade tva artiklar med nagorlunda relevans for denna rapport
(Gorry, Roen & Reilly, 2010; Macy & Johns, 2011). Ingen av dessa tvd studier dr nagon
utvdrdering av given samtalsbehandling/psykoterapi och understryker snarast bristen pa och
behovet av savil behandlingsinsatser som utvirdering av dessa



Ward och Roe-Sepowitz (2009) utvirderade en traumabehandling for prostituerade kvinnor
med en kvasiexperimentell design. Man jamforde en grupp kvinnor i fiangelse som fatt
behandlingen med en grupp kvinnor inom O&ppenvarden som vill ldmna prostitutionen.
Programmet heter Esuba: Helping women turn abuse around och &r en behandling f6r kvinnor
som har blivit viktimiserade och traumatiserade. Programmet dr speciellt utvecklat for kvinnor
1 fangelse. Esuba dr ett psykoedukativt grupprogram som forstirker medvetenheten om
overgrepp och vald och som ldr ut sitt att hantera ilska pa samt kommunikationsfardigheter
(Bedard et al., 2003). Det lir kvinnorna vad dvergrepp orsakar och uppmuntrar till diskussion
och att dela erfarenheter for att minska isolering, skam och rddsla. Programmet liar dven
kvinnorna att bredda sitt sociala stdd och att utveckla mer adaptiva sociala fardigheter.
Programmet dr uppdelat i 12 delar dér olika teman erbjuds varje vecka. Exempel pa teman ar
stereotyper kring vald och dvergrepp, kulturella och historiska dvergrepp, sexuella dvergrepp,
vald i ndra relationer, barnmisshandel, identifiera skillnader mellan uppfattningar och
verkligheten, sjdlvskadebeteende, att sldppa sitt forflutna och rora sig mot framtiden, m.m.
Esuba-programmet bestar av tvd timmars ldnga moéten under 12 veckor. Grupperna kan
innehalla upp till 20 kvinnor och allt deltagande ar frivilligt.

Utvérderingen, dér sammanlagt 29 kvinnor deltog (18 1 fangelsegruppen och 11 i
Oppenvardsgruppen) visade att alla deltagare reducerade sina traumasymtom (métt med
Trauma Symptom Inventory, Briere, 1995) dir forandringarna var statistiskt sikerstillda pa
sex av tio delskalor. Kvinnorna i fangelsegruppen visade fler signifikanta forbattringar i
traumasymtomatologin dn Oppenvardsgruppen. Detta var ndgot som bl.a. kunde forklaras i
skillnader mellan grupperna betrdffande traumasymtom, alder samt andra forutséttningar for
att fa annat stod och hjélp mellan grupperna. Dessa skillnader och storleken pd grupperna gor
att resultaten dr lovande men maste tolkas med forsiktighet.

Att psykologisk behandling har fatt sa litet utrymme i arbetet med prostituerade i t.ex.
England kan forklaras av myndigheterna i sina dokument (Home Office 2004, 2006) ger fa
hanvisningar till behovet av specialister pa psykologiskt stod (Gorry, Roen & Reilly, 2010).
Psykisk hélsa ar en frdga som endast kortfattat erkinns och rddgivning rekommenderas bara
samtidigt som Gorry och medarbetare visar, visserligen i en liten kvalitativ studie med sju
prostituerade och fem professionella, pa den pdverkan som prostitutionen har péd kéinslolivet.
De tar liksom andra forfattare (Macy & Johns, 2011) upp behovet av en sammansatt
behandling men som ocksd erbjuder en behandling som riktar sig till en bearbetning av
erfarenheter av vald, rddsla och utsatthet/sarbarhet.

Infér denna studie stdr det helt klart att det vare sig finns internationella eller inhemska studier
att jamfora med.

Studien syftar till att undersoka vilka effekter samtalsbehandlingen har for malgruppen
med avseende

— pa forséljning av sexuella tjanster

— pa den psykiska hélsan

— pa missbruk av alkohol och droger

— pa klienters livssituation vad géller relationer, fordldraskap eller sysselsittning

— samt klienters behandlingstillfredsstéllelse



3. METOD

3.1 Studiedesign

Undersokningen genomfordes med pre- och post design for att undersoka eventuella effekter
av behandlingen inom olika livsomrdden. Skélen till att inte genomfdra en randomiserad
kontrollerad studie vara flera. Det forsta skélet var att det var praktiskt svargenomforbart da
en jaimforande behandling inte fanns att tillga. For det andra var klientgruppen liten varfor en
randomiserad studie hade behovt ett storre antal klienter vilket inte var genomforbart med den
givna tidsramen (ett ars behandling). For det tredje hade gruppen en hog sarbarhet varfor det
skulle varit problematiskt att genomfora en studie dér klienter randomiserades till t.ex. en
vantelista eller en allmént stddjande insats. De hade ofta sokt kontakt med enheten efter lang
tids dvervédgande eller motivationsarbete. Det fanns ocksd information om att klienter ibland
sOkt samtalskontakter hos andra vérdgivare diar inte kunnat tala om erfarenheter frén
prostitution. Att bli tillfrigad om att delta i randomisering skulle kunna innebéra att personer
utsétts for ytterligare stress infor tanken att inte fa tillgang till den specialiserade behandlingen
utan kontrollintervention.

3.2 Intervention — samtalsbehandling

Vilken typ av samtalsbehandling som ges till klienter skiljer sig 4t mellan enheterna och
sannolikt d&ven mellan behandlare inom en och samma enhet (se vidare rapport delrapport 2,
Kartlaggning av insatser mot prostitutionen i Stockholm, Géteborg och Malmd). Alla av de
nedan beskrivna behandlingsinriktningarna ér individuella bortsett fran att en del i Malmo haft
gruppbehandling i samband med institutionsvistelse pga. missbruk. Ingen av behandlingarna
ar manualbaserad. Behandlarna pé respektive enhet anger vissa teoretiska utgangspunkter for
sitt arbete. Ny personal introduceras i det synsitt och den metod man anvédnt men det finns
inte ndgon formell utbildning pa enheterna for att specifikt arbeta med malgruppen.

I Stockholm arbetar man med relationer i fokus som sin metod. Teoretiska utgdngspunkter i
arbetet dr en psykodynamisk grundsyn baserad pa bl.a. objektrelationsteori (Wennerberg,
2010), anknytningsteori (Broberg et al., 2006), affektteori (McCullough, 1997) och
traumateori (Gerge, 2010). Behandlingen bestdr av tre delar: inledningsvis fokus pa
anknytning och tillit, direfter bearbetning, ofta av traumatiska upplevelser, samt avslut med
fokus pd separation och att klara sig sjdlv. Man f6ljer 4ven med klienter pd exempelvis
nitverksmdten eller behandlingsméten inom psykiatrin. Behandlingskontakterna dr ofta 1anga.
Majoriteten av intervjupersoner som gatt i samtal pad enheten i Stockholm rapporterar vid
uppfoljningsintervjun att de traffat behandlaren minst en gang per vecka (91 %) och en klient
som haft kontakt med enheten 1 Stockholm anger att man tréffats mindre ofta, varannan vecka.

I Goteborg arbetar man med en psykodynamisk grundsyn och systemisk-narrativ metod
(Morgan, 2000; White, 2007). Man har ocksé ett anknytningsteoretiskt perspektiv i sitt arbete.
De flesta kontakterna &r ldngvariga och bearbetande samtal pagar samtidigt som kontakter tas
med socialtjdnst och andra myndigheter for att hjdlpa klienten att komma vidare. Knappt
hilften av intervjupersonerna som gétt i samtal pd enheten i Goéteborg rapporterade vid
uppfoljningsintervjun att de trdffat sin behandlare varje vecka och hélften mindre ofta
(varannan vecka) eller att kontakten skiftat i intensitet frdn varje vecka till varannan vecka.
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I Malmé stad anvdnds LoOsningsfokus (de Shazer et al., 2006) generellt som metod for

interventioner inom socialt arbete. Losningsfokus innebdr att behandlare arbetar med att

utveckla problemldsningsstrategier. De viktigaste metoderna ar

— att tillsammans med klienterna/patienterna beskriva/uppticka/skapa hur de vill ha det i
framtiden nér det problem som fort dem till samtal ar 16st (deras foredragna framtid)

— att tala tillsammans om de olika saker de gor som redan fungerar och deras sitt att gora
detta

— att mita de framsteg som patienterna/klienterna gor i den riktning som é&r viktig for dem

(http://www.sikt.nu/vad_aer_loesningsfokus.htm)

Enheten anvédnder ocksd motiverande samtal (MI, Motivational Interviewing, Miller &
Rollnick, 2002) i klientarbetet. Man avtalar inte om langa behandlingskontakter utan
utvdrderar fortlopande hur man ska planera for fortsatt kontakt. I arbetet ingér ocksa att slussa
vidare till mer praktisk hjélp som ekonomi, séka jobb osv.

Vid enheten i Malmé bedrivs ocksa gruppbehandling for kvinnor med prostitutionserfarenhet
som far vard och behandling pé institution for sitt alkohol- och/eller drogmissbruk. Tva
intervjupersoner (20 %) som haft samtalskontakt med enheten i Malmé rapporterade vid
uppfoljningsintervjun att de triffat behandlaren varje vecka och majoriteten (80 %) mindre
ofta (varannan vecka) eller att kontakten skiftat i intensitet frdn varje vecka till varannan
vecka.

Intervjupersoner som haft kontakt med enheten i Stockholm hade en signifikant mer frekvent
behandlingskontakt (varje vecka/mer sillan) &n intervjupersoner som haft kontakt med
enheten 1 Malmo (Fisher’s Exakta Test, p=,002). 1 forhallande till enhet i Goteborg
identifierades ingen signifikant skillnad.

Det dr sdledes vare sig en generell eller en strukturerad intervention som implementerats och
utvdrderats utan relativt mangfacetterade och egentligen olika eklektiska modeller som har de
gemensamt att de erbjuder kvinnor och méin som sédljer sex en ldngre tids
samtalsbehandling/psykoterapi.

3.3 Undersdkningsgrupp

Klienter som paborjat sin behandlingskontakt vid prostitutionsenheterna/FAST 1 Stockholm,
Goteborg eller Malmo under en 18-méanadersperiod - frdn 1/8 2009 till 31/1 2011 - tillfrdgades
om de vill medverka i undersokningen. Gruppen &r delvis Overlappande med den som
beskrivs 1 delrapport 3. Fyrtiosju personer var aktuella for studien men atta tillfragades inte
eftersom behandlarna bedomde att deras psykiska kondition var for dalig, eller for att
kontakten hann avbrytas innan de tillfragades (figur 5:1). Trettionio personer fick skriftlig
information om studien och 37 personer accepterade att medverka. Inklusionskriterier for
denna studie var att man sdlt sex och de tre personer som inte hade den erfarenheten
exkluderades ur undersokningsgruppen. Av de som salt sex och fatt information om studien
medverkade slutligen 34 personer (94 %). Tretton respondenter (38 %) kom frin enheten 1
Stockholm, fem respondenter (15 %) kom fran enheten i Goteborg och sexton respondenter
(47 %) frin enheten 1 Malmo. Undersokningsgruppen bestér personer, 31 (91 %) kvinnor och
tre (9 %) min. Enheternas klienter kommer i huvudsak fran respektive kommunerna
Stockholm, Goteborg, och Malmd. Vissa klienter som &r bosatta i andra kommuner har ansokt
och beviljats bistand av sin hemortskommun att gé i behandling.
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Figur 5.1. Flodesschema for FAST behandling
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3.4 Undersokningens uppléagg

Intervjupersonerna triffade person fran forskargruppen vid tva tillfdllen, 1 boérjan av
samtalsbehandlingen (baslinje) och efter avslutad behandling. Om behandlingskontakten inte
avslutades inom ett ar skedde en uppfoljningsintervju efter ett &r. Uppfoljningsintervjun
genomfordes i genomsnitt 12,2 manader (md=12, sd=4,6) efter baslinjeintervjun. En viss
forskjutning av uppfoljningstider skedde p.g.a. svarigheter att boka in uppfoljningstider.
Intervjupersonen fick innan intervjun genomfordes skriftlig samt muntlig information och
undertecknade samtycke att delta 1 undersOkningen. Personen intervjuades dérefter och
besvarade fem sjdlvsvarsformulidr vid baslinjeundersdokningen. Vid uppfoljningen intervjuades
personen ater och besvarade sex sjilvsvarsformulér.

Fem intervjuare genomforde intervjuerna. Samtliga med erfarenhet/utbildning av samtal med
personer i utsatta grupper. Det har efterstrivats att samma intervjuare har triffat respondenten
vid sdvil baslinje- som uppfdljningsintervju.

3.5 Intervjuerna

De semistrukturerade intervjuerna har f6ljt tva intervjuguider. Baslinjeintervjun har rort
omrddena hur man fatt information om prostitutionsenheten, hur man fatt kontakt med
enheten, skilet till att man har skt hjdlp vid enheten, social situation (partner, barn, boende,
vanner, arbete och fritid), sexualitet och en skattning av hur n6jd man dr med respektive
livsomrade. Vidare om prostitutionserfarenhet och vad man hoppas fa hjélp med.

Uppf6ljningsintervjun har rort vilka fordndringar som skett sedan baslinjeintervjun, hur
kontakten med enheten sett ut, om forhédllanden foridndrats vad géller partner, barn, boende,
vanner, arbete/studier eller fritid. Vidare om forhallanden fordndrats vad géller sexualitet och
prostitution. Hur mycket de olika livsomradena varit aktuella i samtal pd enheten och hur
samtalen paverkat en eventuell fordndring.

Intervjuerna har genomforts 1 prostitutionsenhetens lokaler, pad behandlingshem eller i
universitetslokaler. Intervjun spelades in nér respondenten samtyckt till detta. Respondenterna
erholl ett presentkort pd 500 kronor efter varje intervjun som kompensation for nedlagd tid.
Intervjupersoner bendmns i rapporten huvudsakligen som respondenter med variation
intervjupersoner eller personer.

Majoriteten som medverkade 1 studien hade trdffat sin behandlare vid upp till fyra
bedomnings- eller behandlingssamtal ndr intervjun genomfordes. Med hénsyn till risken for
att nagon skulle kénna att fraigan om medverkan i studien blev sé stressande att man inte ville
paborja behandlingen, har intervjupersoner inte rekryterats innan kontakt hade etablerats med
respektive behandlingsenhet. Intervjupersonerna hade 1 genomsnitt haft kontakt med enheten i
1,1 manad (sd=1,1) innan intervjun genomfordes.

3.5 Frageformular

3.5.1 Bruk av alkohol

Bruk av alkohol har mitts med sjdlvsvarsformulidret AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test, Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001). Formuldret dr avsett
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att mdta konsumtion, beroende och alkoholrelaterade skador och innehéller tio fragor. Svar pa
frdgorna podngsitts frdn O till 4, dir hoga virden motsvarar hog alkoholkonsumtion och
beroende. Totalpodngen édr 0-40. Grénsvérden dr >6 podng for kvinnor och >8 poédng for mén
indikerande riskbruk och >18 poédng for kvinnor respektive >20 poédng for mén indikerande
missbruk. Instrumentets reliabilitet for denna undersdkning var god a=.94.

3.5.2 Bruk av droger

Bruk av droger har maitts med sjdlvsvarsformuldret DUDIT (Drug Use Disorders
Identification Test, Berman, Bergman, Palmstierna & Schlyter, 2005). Formuléret avser att
méta konsumtionsmonster och drogrelaterade problem och innehéller elva fragor. Svar pé
frigorna podngsitts fran 0 till 4, dar hoga virden motsvarar hog droganvidndning.
Totalpodngen ar 0-44. Grinsvdarden dr >2 podng for kvinnor respektive >6 for mén
indikerande missbruk/skadligt bruk. For aldersgruppen 16 till 25 &r grinsvirdet justerat till >3
podng for kvinnor respektive >7 for min. Vid >25 podng har klienten sannolikt ett tungt
beroende av droger (Berman et al., 2007). Instrumentets reliabilitet for denna undersokning
var god 0=.96.

3.5.3 Psykisk halsa

Intervjupersonerna besvarade sjalvsvarsformuldret SCL 90 (Derogatis, 1977; Fridell et al.,
2002) som identifierar hur en person har métt psykiskt och fysiskt under senaste veckan.
Instrumentet innehéller 90 fragor dér intervjupersonen skattar pa en femgradig skala (0-4) hur
mycket man besvérats av visst symptom (inte alls, lite grand, mattligt, ganska mycket och
vildigt mycket). Svaren pa samtliga fragor bildar ett globalt svérighetsindex (GSI) och 83
frdgor bildar nio delskalor. Reliabiliteten for subskalor och totalskala f6r denna undersékning
var god, subskalorna med alfaviarde mellan .75-.92 och totalskalan a=.97.

Det interna bortfallet var lagt, som mest tre obesvarade fragor per formuldr och dd hogst en
obesvarad fraga per delskala. Programkonstruktorens rekommendation nédr formulér utifrén
bortfall inte bor anvidndas ligger avsevart hogre (dd >20 % av fragorna dr obesvarade, eller da
40 % av fragorna ir obesvarade for enstaka subskala, Fridell, 2002).

3.5.4 Sjalvkansla

Intervjupersonerna besvarade ett formuldr om sjdlvkénsla (Rosenberg Self Esteem Scale,
Rosenberg, 1989). Formuléret bestar av tio pastdenden som besvaras stimmer helt, stimmer
bra, stimmer delvis eller stimmer inte alls. Svaren poédngsitts 0 till 3 och skalans totalpoing
ar 0-30. Instrumentets reliabilitet for denna undersékning var god a=.91.

3.5.5 Traumatiska upplevelser

Frageformuldret LYLES (Linkdping Youth Life Experience Scale, Nilsson, Gustafsson,
Larsson & Svedin, 2010) med 23 fragor om potentiellt traumatiska upplevelser 1 barndomen
har anvints. Formuldret har 23 huvudfragor och mer detaljerade foljdfragor, totalt 41 fragor.
Arton fragor ror icke-interpersonella hindelser, tretton interpersonella hdandelser och tio fragor
ror ogynnsamma erfarenheter. Instrumentet har tidigare undersokts genom test-retest (Nilsson
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et al., 2010) med Cohens Kappa och man fann da méttlig — till mycket god reliabilitet for
frdgorna i instrumentet.

3.5.6 Behandlingstillfredsstallelse, upplevelse av behandlingen och att
medverka i utvarderingen

TSS-2 (Treatment Satisfaction Scale-2, Clinton, Bjorck, Sohlberg & Norring, 2004) &r ett
formuldr med fem fragor som rér bemétande, samtalens upplaggning/innehall, att bli lyssnad
pa och forstadd, fortroende och mélen for behandling. Fragorna besvaras med ett av fyra
svarsalternativ 3=ja, 1 mycket hog grad, 2=ja, 1 ganska hog grad, 1=ja, 1 viss man O=nej. En
sjatte frdga ror uppfattning om enheten i allmidnhet med svarsalternativ -1=mycket negativ,
O=negativ, 1=neutral, varken eller, 2=positiv och 3=mycket positiv. Vid varje fraga finns
ocksd utrymme for kommentarer. Instrumentets reliabilitet for denna undersdkning var god
a=,90.

Ett formuldr har satts samman for studien Din upplevelse av samtalskontakten och av ditt
deltagande i studien. Formuldret innehéller tolv péastienden om specialenheten, om hur
samtalen hjélpt, om behandlarens kunskap och foérhallningssétt och hur jag kan péverka mina
problem. De flesta av péstdendena kommer ursprungligen fran Common Factors
Questionnaire (CFQ, Bengt-Ake Armelius, 2008, opubl.) och har anpassats till denna studie
medan nagra av pastdendena har formulerats speciellt for denna studie. Péstdendena besvaras
pé en skala fran 1= instdmmer inte alls till 5=instdmmer helt. Reliabilitet for skalan i denna
undersokning var god, Chronbach’s a=,93.

Fyra fragor beror upplevelsen att delta i undersdkningen, obehag av intervjufragor eller
formuldr och om man fatt ut nagot positivt av att medverka i undersokningen och om man
fattat samma beslut att delta, ndr man nu vet vad det innebar. Pastdendena besvaras pa en
skala fran 1= instammer inte alls till 5=instdammer helt. Fragorna kom fran frageformularet
”The Reactions to Research Participation Questionnaire (RRPQ)” (Newman, Willard, Sinclair
& Kaloupek, 2001). Reliabilitet for skalan var lag Chronbach’s a=,25.

Vid baslinjeundersokningen besvarades formuldren AUDIT, DUDIT, SCL 90, LYLES och
Rosenberg Self Esteem Scale. Vid uppfoljning upprepades dessa (forutom LYLES) och
kompletterades med TSS-2 och Din upplevelse av samtalskontakten och av ditt deltagande i
studien.

3.6 Etik

Studien dr godkénd av Regionala Etikprovningsndmnden i Link&ping, dnr M162-09.

3.7 Dataanalys

Skillnader mellan diskreta variabler analyserades med hjdlp av Chi-tvd test eller med
Fischer’s exakta test. Parat t-test har anvénts for jamforelse mellan tva kontinuerliga variabler.
Effektstorlek, Cohen’s d, har berdknats genom att skillnader mellan medelvirden har
dividerats med poolad standardavvikelse. Gransvdrden som anvinds i dataanalysen &r >.80
stor effekt, >.50 medelstor och >.20 liten effekt (Cohen, 1988). Jamforelse av medelvirde for
tre grupper har genomforts med envigs-ANOVA. SPSS 19.0 har anvénts for alla utrdkningar.
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Resultaten pd SCL 90 for denna studies undersokningsgrupp jidmfors med data fran ett
normalmaterial (n=1016) och patientmaterial (n=1698) (Fridell et al, 2002). For instrumentet
Rosenberg Self Esteem Scale jdmfors resultaten for denna undersdkningsgrupp med resultaten
frdn den epidemiologiska studien (delrapport 1), liksom for instrumentet LYLES.
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4. RESULTAT BASLINJEUNDERSOKNINGEN — FORE BEHANDLING

4.1 Alder vid intervjutillfallena

Tretton respondenter (38 %) kom fran enheten i Stockholm, fem respondenter (15 %) kom
frdn enheten i Goteborg och sexton respondenter (47 %) kom frdn enheten i Malmo.
Undersokningsgruppen bestod av 34 personer, 31 (91 %) kvinnor och tre (9 %) maén.
Respondenterna var vid intervjutillfallet i genomsnitt 29,1 &r (sd = 7,5) med spridning fran 17
till 43 ar. Fem respondenter (15 %) var 17-20 ér, fem (15 %) var 21-25 &r, tretton (38 %) var
26-30 éar, sju (21 %) var 31-40 ar och fyra (12 %) var 41 ar och éldre. Vid uppfoljningen var
intervjupersonerna 29,9 ér (sd = 7,4).

4.2 Information om prostitutionsenheterna

Respondenterna hade pd olika sétt fatt information om prostitutionsenheterna. Genom
professionella som arbetar inom behandlingshem, polis, psykiatri och socialtjdnst, via
enheternas hemsidor pa internet, genom media, genom enheternas uppsdkande arbete eller
genom personer som tidigare fatt behandling vid enheten. Tre personer hade néagra ar tidigare
haft en forsta kontakt med enheten men da inte paborjat en behandlingskontakt.

Elva av respondenterna var vid baslinjeintervjun inskrivna pd behandlingshem och hade fatt
information om prostitutionsenheternas arbete av personal eller andra klienter. Tio har erhallit
gruppbehandling med fokus pd prostitutionserfarenheter parallellt med vistelse pé
behandlingshem for alkohol- och/eller drogberoende.

Tabell 5.1. Informationsvig

Fatt information om verksamheten genom n %
myndigheter 16 47
internet 8 24
andra som fitt behandling vid enheten 7 21
utatriktad verksamhet 3 9

34 100

Vid kontakttillfillet hade respondenterna olika mycket information om vad verksamheterna
skulle kunna erbjuda. Over hilften uppgav att de hade mycket information om enheten, visste
att de jobbade speciellt med de som salt sex, att man kunde ta upp allt i samtal, att de arbetade
med olika typer av insatser for personer som sélt sex. Ovriga hade mer begriinsad information
som att verksamheterna var inriktade pa personer som salt sex men visste inte mycket om
arbetssitten.
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4.3 Kontaktorsak

Samtliga respondenter hade en erfarenhet av att sélja sex. Respondenterna beskrev olika
anledningar eller behov som gjort att de sokt kontakt med enheterna. Majoriteten (71 %) hade
ett behov av att tala om negativa kénslor kring prostitution som skuld, skam, kontrollforlust
och att f& mojlighet att bearbeta tidigare trauma, 5.2. En fjardedel Onskade hjilp att
sluta’/komma ur prostitutionen. En person beskrev att kontaktorsaken var oro for att gd tillbaka
till prostitution och tva personer uppgav att de sokt hjilp hos enheten for att anhdriga ville det.
Tjugotre (68 %) angav flera olika skal till kontakten.

Tabell 5.2. Anledningen till kontakt

Anledningen var n %
att fa bearbeta negativa erfarenheter fran 24 71
prostitution
att fa hjélp att lamna prostitution och foréndra 7 21
anhorigs 6nskan 2 6
oro for att ga tillbaka till prostitution 1 3

34 101

4.4 Social situation

Majoriteten (65 %) hade vid intervjutillfillet inte ndgon partner, men de flesta (97 %) som
besvarat frdgan om tidigare forhallande (30 av 34 besvarade fragan) har ndgon gang tidigare
haft ett langre forhéllande.

Av de som vid forsta intervjutillfillet uppgav att de hade en partner sd hade forhdllandet i
genomsnitt varat 24,3 manader (sd =54,3). For tio av de 12 hade forhallandet varat kortare tid
an ett ar. P4 en skala 1-10 som angav hur ndjda de var med hur det hade det med sin partner
skattade respondenterna i genomsnitt 6,7 (sd=3,2). P4 fragan om de ville fordndra ndgot i
relationen med sin partner, gavs svar som mindre brak, bittre pa att hantera konflikter och att
skapa storre trygghet.

Majoriteten eller 28 av 32 svaranden (88 %) beskrev att de en eller flera ganger upplevt vald i
en partnerrelation.

Fjorton respondenter (41 %) hade barn. Av de 23 barnen bodde 65 % hos respondenten, 22 %
hos den andre fordldern medan 13 % var placerade i familjehem. De som hade barn skattade,
pa en skala 1 till 10, i genomsnitt 7,5 (sd =2,4) {6r hur ndjda de var med kontakten med
sitt/sina barn. Det man ville fordndra i relationen till sina barn rorde framforallt att bli en god
och kirleksfull mamma, att kunna skapa fortroende och tillit och ha mer ork for sina barn.
Négra kommenterade att de maste fordndra sddant som ar negativt for barnen som destruktiva
relationer.

Det var vanligast att intervjupersonerna inte levde tillsammans med en annan vuxen och
knappt hilften av de ensamstidende bodde tillsammans med ett eller flera barn, tabell 5.3. En
mindre grupp (12 %) var sammanboende med en partner. En tredjedel av intervjupersonerna
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hade en annan typ av boende som ett tillfdlligt boende hos vénner eller sldkt eller var placerad
1 familjehem. Néigra som var pd behandlingshem vid intervjutillfdllet hade inget boende att
atervinda till efter behandlingstiden.

Tabell 5.3. Boende

Boende n %
Ensam 12 35
Ensamstaende med barn 7 21
Sammanboende 2 6
Sammanboende med barn 2 6
Annat 11 32

34 100

Pé en skala 1-10 skattade respondenterna i genomsnitt 6,5 (sd = 2,9) for hur nojda de var med
sitt boende. P4 temat vad man vill fordndra med sitt boende angav ndgra respondenter storre
lagenhet, extra sovrum eller ett forstahandskontrakt. Andra kommentarer rérde behov av att
renovera/fornya eller att byta ldgenhet for att man tidigare sélt sex i sin nuvarande bostad.

Trettio respondenter (88 %) uppgav att de hade en eller flera vanner de triffat regelbundet.
Fler 4n hilften uppgav att de har flera vinner de traffar under en ménad. En femtedel triffade
inga vinner under en manad. P4 en skala 1 till 10 4r medelvérdet 6,9 (sd=2,4) {6r hur man har
det med sina védnner. Det man ville fordndra i relationen till vénner ror en rad dnskningar som
att kunna lita mer pé sina vinner, att vanner inte ska se ner pé eller tycka synd om en, att man
inte bara festar ihop och att ha fler vinner som mér bra/som inte missbrukar. Vidare ville man
bli béttre pé att skapa nya relationer med vanliga médnniskor och viga dppna sig mer.

Halften arbetade (38 %) eller studerade (12 %) vid intervjutillfdllet medan den andra hélften
inte var i arbete vid undersokningstillfillet. En hogre andel (71 %) hade haft arbete eller varit
studerande under ndgon period under senaste aret. Ett skl till skillnad i grad av sysselséttning
ar att den grupp av respondenter (n=11) som vid intervjutillfallet var i dygnsvard for missbruk
inte arbetade/studerade under behandlingstiden.

Medelvérdet var 4,0 (sd=3,1), pa skala 1 till 10, for hur ndjda respondenterna var med hur de
har det med arbete respektive studier. P4 frigan vad man ville fordndra nér det géller arbete
eller studier, angav en stor grupp (n=14) att de ville utbilda sig. Andra som jobbade deltid vill
oka sysselsittningsgraden och andra uttryckte en dnskan att bli sjalvforsorjande.

Majoriteten (85 %) hade ett fritidsintresse. Fritidsintressena rorde omradena djur-natur (djur,
vara ute i naturen, tridgard), idrott-trining (ridning, rugby, fotboll) eller ndgot skapande (att
skriva, mala eller skapa musik). Respondenterna skattade i genomsnitt 6,3 (sd=2,6) pd en
skala frén 1 till 10, for hur n6jd man var med sin fritid. Det man framforallt 6nskade fordndra
var att ateruppta ett gammalt intresse, hitta en ny hobby eller bli mer regelbunden med fysisk
traning.
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4.5 Prostitutionserfarenhet

4.5.1 Debutalder och duration

Respondenterna var i genomsnitt 21,3 ar vid forsta prostitutionstillfillet (sd = 7,2) med
spridning frdn 12 till 41 &r. En tredjedel (32 %) av respondenterna var under 18 ndr de salde
sex forsta gdngen. Ménnen var nigot yngre dn kvinnorna nir de borjade silja sex (m=20,3,
sd=2,5 jamfort med m=21,4, sd=7,6), skillnaden var dock inte statistiskt signifikant.
Respondenterna hade i genomsnitt salt sex under 6,9 ar (sd = 5,2) fran ett halvar till 22 ar. Tio
respondenter hade sélt sex tio ar eller mer. Vissa rapporterade att de borjat séilja sex i tonaren,
att det varit ett uppehéall under en period och att de senare ater sélt sex. Ménnen hade sélt sex
under en lidngre tid jamfort med kvinnorna (m=11,0 ar, sd=9,9 vs. m=6,6 ir, sd=4,6), men
skillnaden var inte heller har statistiskt signifikant.

En nigot omvind bild sdgs i den epidemiologiska studien (Delrapport 1) dér 50 procent av
kvinnorna och en tredjedel av mdnnen som salt sex ndgon gang under livet uppgav att de var
under 18 ar vid forsta tillfallet. I samma studie s& var medelaldern 18,2 (sd = 2,6) for
kvinnorna och 20,8 (sd = 6,2) for minnen vid forsta tillfillet. I den epidemiologiska studien
var det ingen av kvinnorna och 19,1 procent av midnnen som sélt sex som gjort det mer &n vid
20 tillfallen, dvs. i betydligt mindre utstrickning &dn i denna behandlingsstudie &ven om
frdgorna var formulerade annorlunda.

4.5.2 Omfattning

Respondenterna hade sdlt sex med varierad intensitet. Vissa respondenterna beskrev att de salt
sex mer frekvent i perioder. Den hogsta nivan redovisas i tabell 5.4. Tre fjdrdedelar (72 %)
uppgav att de salt sex varje vecka; atta uppgav dagligen, étta flera gédnger per vecka och atta
uppgav ndgon gang per vecka. En dryg fjardedel svarade att de silt ndgon-nagra génger per
ménad eller mer sdllan.

Tabell 5.4. Salt sex

Salt sex n %
dagligen 8 24
flera ginger per vecka 8 24
en gang per vecka 8 24
nigon-nagra ganger per manad 7 21
nagra ganger per ar 3 9

De respondenter som rapporterade att de sélt sex varje vecka eller flera ganger i1 veckan hade
séalt sex under langre tid m=7,9 ar (sd=5,6) jamfort med de som sélt sex mindre ofta dn en
géng 1 veckan m=4,8 ar (sd=3,2).

Vad giller antalet kunder per dag varierar svaren. Nagra svarade att de silt sex till flera
kunder per dag nir det varit som mest intensivt och andra att de aldrig sélt till mer &n en kund
samma dag.
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4.5.2 Typ av sex

Respondenterna beskrev olika sexuella handlingar som de utfort. Nagra uppgav att de hade
avgransat vad de medverkat i till “normal” eller ”vanlig” sex. Nagra definierade vanlig sex
som alla former av sex utom wetsex (sexuell aktivitet med urin, Bdsén & Léngstrom, 2006)
och BDSM (samlingsbegrepp for bondage/disciplin, dominans/submission (underkastelse)
och sadomasochism: RFSU, 2011). Andra beskrev att de accepterat alla former av sex,
forutom att delta i barn- eller djursex. Nigra respondenter beskrev hur de borjat med posering,
darefter medverkat 1 porrfilm och senare hamnat i prostitution, eller gétt fran telefonsex till att
ha livesex med kunder.

4.5.3 Motiv for att salja sex

Respondenterna angav olika orsaker och ofta fler &n en, till att de borjat silja sex. De teman
som oftast forekom var att fa pengar till sitt uppehélle (n=14) och att finansiera missbruk
(n=10). Bland de som svarade finansiering av missbruk hade fem fatt alkohol eller droger som
betalning for sexuella tjanster. Bland de som svarade mer generellt att de sélt sex for att fa
pengar, var det ibland preciserat till vissa utgifter som hyra eller rdkningar. Nagra
respondenter angav att de varit i en psykiskt utsatt livssituation nédr de borjat sdlja sex eller
hade upplevelser av overgrepp eller kridnkningar frdn barndomen. Andra uppgav att
inkdrsporten varit att de var pd rymmen i tonaren och sélt sex for att kunna dverleva (survival
sex). Nédgra angav att de borjat sdlja sex som ett sjdlvdestruktivt beteende, sdkande efter
spanning eller sokande efter bekréftelse.

4.5.4 Synen pa att salja sex

Majoriteten av de som svarade pa frigan om hur de ser pa att de salt/sdljer sex (n=29)
beréttade om kénslor av skuld och skam forknippade med att sdlja sex. Nagra beskrev att nér
de slutat “normalisera” forséljningen av sexuella tjanster hade de blivit mer medvetna om de
negativa konsekvenserna. Nagra intervjupersoner talade om é&ckel och sjalvforakt. Flera
personer upplevde att det blivit dnnu tydligare att prostitutionen varit destruktiv nér de
minskat sin droganvindning. En fjdrdedel midde inte ddligt av prostitutionen eller ser det inte
som ett problem. Négra uttryckte ambivalens, att det finns bade for- och nackdelar.

4.5.5 Kontakt med sexkdparen
Flera respondenter angav flera kontaktvigar med sexkOpare. Den vanligaste kontaktvigen var

Internet och dérefter kontakter i gatumiljo, tabell 5.5. For Internet angavs flera alternativ som
forum, hemsidor, annons och chatt.
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Tabell 5.5. Kontakt med sexkdparen

Kontakt med sexkoparen n® %
Via Internet 17 53
P& gatan 7 22
Genom killkompisar 4 13
Via sex telefonlinje 4 13
Genom hallick 4 13
P& porrklubb 3 9
Stamkunder som tar kontakt 3 9
Pa krog 2 6
Genom langare 2 6
Summa kontaktvigar 45° 144°
a. svar fran tva intervjupersoner saknas
b. 11 (34 %) av intervjupersonerna har angivit tva eller fler alternativ

4.5.6 Kon och alder

Min som sélt sex hade alla haft manliga kunder liksom majoriteten av kvinnorna. Tva
kvinnor (7 %) hade dven salt sex till kvinnor. Majoriteten (56 %) hade salt sex till personer i
varierande alder, nadgra hade haft kunder runt 40 &r och en person endast kunder yngre dn 30
ar.

4.5.7 Grans och kontroll i forhallande till kunden

Majoriteten av respondenterna talade om betydelsen av grianser och kontroll i samband med
prostitutionen. F4 upplevde att de lyckats ha kontroll dver situationen. Négra beskrev att de
haft kontroll genom att de sagt ja eller nej till vem som godtogs som kund. Négra beskrev
erfarenheter av att ha satt upp grinser som inte respekterats. Andra talade om att de varit
paverkade av alkohol/droger nir de salt sex och att detta gjort det omdjligt att uppritthalla
granser.

Négra respondenter uppgav att de aldrig tagit emot pengar utan fatt droger, alkohol eller saker
1 erséttning och att de upplevt det som en gréins — att inte ta emot pengar.

4.5.8 Att sluta sélja sex

Majoriteten (n=22, 65 %) hade vid intervjutillfillet slutat silja sex. De flesta (81 %) av de
som uppgav att de slutat, hade slutat veckor eller ménader tidigare, infor eller 1 samband med
att de paborjade sin behandling. Sju personer som var pa behandlingshem vid intervjutillfallet
hade slutat i samband med att de kom till behandlingshemmet. Flera av intervjupersonerna
som uppger att de for ndrvarande inte sdljer sex tar upp i intervjun att tankarna finns kvar
kring att sdlja sex som en utvdg ndr man dr utan pengar och om ambivalens kring beslut att
sluta sdlja sex. Nigra respondenter kommenterade att man inte kan sdja att man slutat sélja
sex forran det gétt flera ar.
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Andra salde sex mindre intensivt i samband med att de borjat i behandling medan en
respondent hade salt sex mer intensivt efter att ha bokat tid med behandlare pa
prostitutionsenhet.

Négra respondenter (12 %) uppgav att de slutat silja sex for ett ar sedan eller tidigare och sokt
sig till behandling langt senare, tabell 5.6. Nagra respondenter uttrycker att det tagit tid att fa

perspektiv och kontakt med kénslor kring hur man péverkats av att silja sex.

Tabell 5.6. Lamnat prostitutionen

Aktiv/[amnat prostitutionen n %
slutat sélja sex i anslutning till intervjun 18 53
slutat sélja sex mer &n ett ar tidigare 4 12
sdljer fortfarande sex 12 35

34 100

4.5.9 Forvantningar pa behandlingskontakten

Respondenternas svar rorde olika omraden, som att prata 6ppet om prostitutionen och hitta
strategier for att inte sdlja sex igen. Flera intervjupersoner uttryckte forhoppningar om att
kunna prata 6ppet om prostitutionen i ett ssmmanhang ddr man inte behovde kénna skam eller
radsla for att bli domd. Nagra uttryckte behov av att fa hjilp med att f6rstd hur de hamnat 1
prostitution. Andra att fa hjalp att hitta strategier for att kunna sluta med prostitution och hjélp
for att inte ga tillbaka till prostitutionen. Hjélp att bearbeta skam och skuld och ldgga kénslor
av sjilvforakt bakom sig och na ett accepterande for det som har hént.

Ett annat tema rorde bearbetning av traumatiska upplevelser fran barndomen eller senare.
Flera intervjupersoner hade behov av att fi tala om negativa upplevelser som dvergrepp fran
barndomen och att forsté sin historia. Intervjupersoner uttryckte ocksa ett behov av att fa hjélp
att forstd hur tidiga upplevelser kunde ha paverkat att man salt sex.

Ytterligare ett tema rorde att i hjilp att ma bra och att bli battre pa att ta hand om sig sjalv.
Fa hjilp att hitta sin egen stryka. Flera intervjupersoner hoppades fa hjélp kring sin sexualitet,
att f hjdlp att hitta andra forhallningssatt till sexualiteten och relationer.

Intervjupersonerna ombads skatta (skala 1-10) i vilken utstrdckning de tror att de uppnatt

mélet for kontakten med FAST om ett ar. Intervjupersonerna har i allminhet positiva
forvantningar och skattar i genomsnitt 7,3 (sd=2,3).

4.6 Frageformular vid baslinjeundersdkningen

4.6.1 Bruk av alkohol och droger
Som beskrivits ovan mittes bruk av alkohol och droger med sjdlvsvarsformuldren AUDIT

(Alcohol Use Disorders Identification Test) respektive DUDIT (Drug Use Disorders
Identification Test). Hélften av respondenterna saknade vid baslinjeundersokningen riskabla
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alkoholvanor (nej) medan sexton respondenter (48 %) rapporterade ett bruk av alkohol som
indikerade riskbruk eller missbruk, tabell 5.7.

Tabell 5.7. Riskbruk/missbruk av alkohol

Alkoholkonsumtion Baslinjeunderst)knig\gen
n %
Nej 17 52
Riskbruk® 9 27
Missbruk” 7 21
Uppgit saknas 1

a. Riskbruk >6 poidng kvinnor, >8 poang méan pa AUDIT
b. Missbruk >18 podng kvinnor, >20 poang man pa AUDIT

Fyrtiotva procent hade inga eller lindriga problem (nej) medan majoriteten (n=21, 58 %) av
intervjupersonerna rapporterade vid baslinjeundersokningen missbruk av droger. De elva
respondenter som var pd behandlingshem vid intervjutillféllet p.g.a. missbruk rapporterade
signifikant oftare tungt drogberoende jaimfort med personer som inte var pa behandlingshem
(n=9, 82 % jamfort med n=0, 0 %, Chi*=24,75, p<,000).

Tabell 5.8. Drogmissbruk

i Baslinjeundersokningen
Drogmissbruk
n %
Nej 14 42
Missbruk” 10 30
Tungt drogberoende’ 9 27
Uppgift saknas 1

a. Missbruk >2 podngkvinnor, >6 podng méin pa DUDIT
b. Tungt drogberoende >25 podng pa DUDIT

4.6.2 Sjalvkansla

Intervjupersonerna besvarade ett sjélvsvarsformulidr om sjélvkénsla (Rosenberg Self Esteem
Scale). Innan behandling var medelvérdet for gruppen 11,6 (sd=7,2). I den epidemiologiska
delen av rapporten (se delrapport 1) var medelviardet for min (n=21) som sélt sex 25,3
(sd=5,3) och kvinnor (n=16) som salt sex 21,3 (sd=7.8). Medelvérdet for kvinnor och mén
som inte sdlt sex nigon ging under livet i den epidemiologiska studien var 24,4 (sd=5,0)
respektive 23,0 (sd=5,8).

4.6.3 Traumatiska upplevelser

Intervjupersonerna besvarade ett formuldr om potentiellt traumatiska upplevelser 1 barndomen
(LYLES). Formuldret har 23 huvudfragor och mer detaljerade foljdfragor, totalt 41 fragor.

Intervjupersonerna rapporterade 4 - 23 olika former av potentiellt traumatiska upplevelser
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under uppvaxten, 1 genomsnitt 11,6 (sd=3,8). De rapporterade i genomsnitt 6,5 (sd=3,4) icke-
interpersonella erfarenheter (ilPE), 5,1 (sd=2,3) interpersonella erfarenheter (IPE) och 4,1
(sd=2,0, range 1-9) ogynnsamma erfarenheter (OE). De vanligaste potentiellt traumatiska
erfarenheterna rapporterade av undersokningsgruppen var att ha varit utsatt for kanslomassig
misshandel, att ha blivit slagen/skadad av annan person, att sjilv eller familjemedlem blivit
inlagd pé sjukhus, ndgon viktig person som dott eller att ha varit utsatt for sexuella Gvergrepp.

Som jamforelse kan ndmnas att de kvinnor i den epidemiologiska studien i denna rapport (Del
1) som ndgon géng under sitt liv salt sex (n=16) rapporterade i genomsnitt 6,3 (sd=4,6)
traumatiska héndelser under sin uppvixt jAmfort med de som inte sdlt sex (n=2554) som
rapporterade 5,3 (sd=3,8) hindelser. Kvinnorna i den epidemiologiska undersékningen som
salt sex rapporterade 2,6 (sd=1,7) ogynnsamma handelser under uppvéxten medan de som inte
hade ndgon erfarenhet av att sélja sex (n=2554) rapporterade 1,4 (sd=1,5) ogynnsamma
hindelser. I den epidemiologiska studien rapporterade midnnen som salt sex (n=21) 10,6
(sd=5,8) traumatiska héndelser samt 2,3 (sd=2,1) ogynnsamma erfarenheter under uppvixten
medan motsvarande frekvenser for mén som aldrig salt sex (n=2453) var 6,5 (sd=4,6)
respektive 1,2 (sd=1,4). I tabell 5.9 redovisas de mest frekvent rapporterade upplevelserna
(rapporterade av >50 % av undersdkningsgruppen).
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Tabell 5.9. Potentiellt traumatiska upplevelser under uppvéxten

LYLES N=35
% | subskala®

Har du sjalv blivit utsatt for kdnslomissig misshandel (t.ex. 25 OF
nedvirderad, nedtryckt, fornedrad)
Har du sjédlv blivit inlagd pa sjukhus 76 iIPE
Har ndgon i din familj blivit inlagd pa sjukhus 76 iIPE
Har du sjdlv blivit slagen eller skadad av annan person 76 IPE
Har ndgon annan for dig viktig person (utanfor familjen) dott 73 iIPE
Har du utsatts for sexuella handlingar av en annan person 67 IPE
Har du sjdlv blivit hotad att nagon ska skada dig eller nagon du bryr 64 IPE
dig om
Har ndgon annan for dig viktig person (utanfor familjen) blivit inlagd .

. . 64 iIPE
pa sjukhus
Har du blivit slagen eller skadad av en vuxen 1 din familj 61 IPE
Har du sett ndgon annan person (utanfor familjen) bli slagen eller

61 IPE

skadad
Har ndgon i din familj dott 58 iIPE
Har du sjdlv blivit mobbad 58 OE
Har dina foréldrar skiljt sig under din uppvéxt 55 OE

ogynnsamma erfarenheter (OE).

a. subskalorna ar icke-interpersonella erfarenheter (ilPE), interpersonella erfarenheter (IPE) och
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4.6.4 Psykisk halsa

Intervjupersonerna besvarade sjélvsvarsformuldret SCL 90 som identifierar psykisk hélsa
under senaste veckan, tabell 5.10.

Tabell 5.10. Psykisk héilsa

Fridell, 2002%
SCL 90 skalor Undersokningsgrupp patient- | normal-
. grupp grupp
n m sd m m
Somatisering kvinnor 30 1,36 0,86 1,11 0,49
méan 3 1,28 0,96 0,87 0,35
Obsessiv-kompulsivitet kvinnor 30 1,95 0,92 1,36 0,65
méan 3 1,67 0,76 1,22 0,50
Interpersonell sensitivitet kvinnor 30 2,04 0,94 1,35 0,55
méin 3 1,48 0,65 1,12 0,33
Depression kvinnor 30 2,25 0,97 1,64 0,72
méan 3 2,21 0,82 1,30 0,40
Angest kvinnor 30 1,85 0,99 1,31 0,56
méan 3 1,23 0,67 1,14 0,33
Fientlighet/vrede kvinnor 30 1,50 1,10 0,80 0,39
méan 3 0,61 0,63 0,71 0,26
Fobisk angest kvinnor 30 1,01 0,98 0,82 0,16
méan 3 0,43 0,38 0,78 0,09
Paranoidt tinkande kvinnor 30 1,89 1,05 1,09 0,41
méin 3 1,39 0,59 1,01 0,32
Psykoticism kvinnor 30 1,54 0,75 0,83 0,23
méan 3 1,10 0,44 0,73 0,14
GSI globalt svarighetsindex | kvinnor 30 1,76 0,76 1,21 0,49
méan 3 1,38 0,56 1,02 0,32
a.  resultat frdn patientgrupp och normalgrupp (Fridell et al., 2002) infogat i tabellen for jamforelse
b. svar fran en intervjuperson saknas

Medelvirden for kvinnor och mén i undersdkningsgruppen pa de nio delskalorna dr hoga
liksom totalskalan GSI (globalt svérighetsindex). Det sammanlagda GSI-vérdet for mén och
kvinnor ar 1,73 (sd=0,74).

Resultatet for undersokningsgruppen pd delskalor och totalskala jamfordes med vad som
tidigare rapporterats for en svensk patientgrupp (Fridell, 2002). I patientgruppen (n=1698)
finns personer med en rad olika psykiatriska diagnoser och/eller missbruk. Den kliniska
gruppens varden har infogats, for jimforelse, 1 tabellens tonade kolumner. Den genomsnittliga
symptombelastningen for kvinnor i undersdkningsgruppen dr pd samtliga delskalor och
totalskala avsevirt Over nivaer rapporterade for den kliniska gruppen. Kvinnornas virden
ligger dessutom over eller i nivd med en grupp kvinnor som sokt gruppsamtalsterapi p.g.a.
sexuella overgrepp 1 barndomen (Lundqvist et al, 2004). For mén ligger symptombelastningen
pa sju av delskalorna och totalskalan 6ver den svenska patientgruppen.
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4.7 Sammanfattning

Trettiofyra personer 31 kvinnor (91 %) och 3 mén (9 %) ingick i baslinjeundersékningen.
Intervjupersonerna var vid intervjutillfallet 1 genomsnitt 29,1 ar (sd=7,5). Majoriteten hade
fatt information om verksamheten genom andra myndigheter eller via internet. De flesta
angav att de tagit kontakt med enheten for att fa bearbeta negativa erfarenheter fran
prostitutionen och tidigare trauma. Majoriteten (65 %) hade inte vid baslinjeintervjun nigon
relation med partner, men majoriteten hade nagon gang tidigare haft ett lingre forhillande.
Majoriteten (88 %) hade upplevt vald i en partnerrelation. Omkring hélften (41 %) av
intervjupersonerna hade barn. Barnet/barnen var oftast boende hos respondenten. Hilften
arbetade eller studerade vid baslinjeintervjun. Intervjupersonerna var vid forsta
prostitutionstillfdllet 1 genomsnitt 21,3 ar (sd=7,2) och en tredjedel var yngre an 18 ar.
Personerna hade i genomsnitt salt sex i ndrmare sju ar och majoriteten (73 %) varje vecka.
Intervjupersonerna har oftast fatt kontakt med sexkdparen via internet eller pa gatan.
Personerna hade oftast borjat sdlja sex for att finansiera ett missbruk.

Hélften av intervjupersonerna rapporterade vid baslinjeundersokningen riskbruk eller
missbruk av alkohol och majoriteten drogmissbruk. Majoriteten rapporterade lag sjdlvkinsla
och 1 genomsnitt 12 potentiellt traumatiska upplevelser under uppvéaxten. Intervjupersonerna
sjdlvrapporterade hog psykisk ohélsa, en ohdlsa som dessutom var simre &n i flera tidigare
svenska kliniska studier.
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5. RESULTAT UPPFOLJNINGSUNDERSOKNINGEN — EFTER
BEHANDLING

5.1 Bortfallsanalys

Atta (24 %) intervjupersoner medverkade inte vid uppfoljningen. Tvé personer avbodjde
medverkan och sex personer kunde inte nas for att boka tid for uppfoljning eller upprepade
tider har avbokats. For att analysera om bortfallsgruppen avvek fran gruppen som medverkat
vid uppfoljningen har data fradn baslinjen for bortfallsgrupp (n=8) och uppfdljningsgrupp
(n=26) jamforts.

Bortfallsgruppen var négot dldre 4n den uppfoljda gruppen (m=29,6, sd=8,2 jmf m=28,9,
sd=7,5) en icke-signifikant skillnad. Grupperna har salt sex lika ldnge (m=6,9 ar) och bdrjade
sdlja sex vid samma alder.

Skillnader mellan grupperna undersoktes dven med avseende pd psykisk hilsa, upplevda
trauma, sjdlvkénsla och alkohol och drogbruk.

Medelvirdet for GSI (globalt svarighetsindex, SCL 90) har jamforts. De ej uppfoljda har vid
baslinje ett lagre medelvirde 1,48 (sd=0,93) jaimfort med medelvirdet 1,81 (sd=0,68) for den
uppfoljda gruppen, en icke signifikant skillnad. Bortfallsgruppen hade i genomsnitt farre
rapporterade traumatiska upplevelser 10,9 (sd=2,9) jamfort med den uppfoljda gruppen 11,8
(sd=4,1), en icke signifikant skillnad. Aven sjilvkinslan var hogre vid baslinjeundersékningen
hos bortfallsgruppen (m=14,4, sd=6,9 jamfort med m=10,7, sd=7,2), men &dven hir var
skillnaden icke signifikant.

Nér det giller alkohol rapporterade bortfallsgruppen hogre konsumtion (m=10,3, sd= 8,7
jamfort med m=8,2, sd=11,2) en skillnad som dock inte var statistiskt signifikant. Vad géller
drogmissbruk rapporterade bortfallsgruppen signifikant hogre droganvindning &n de
uppfoljda (m=23.,8, sd=14.4 resp. m=9,5 sd=14,38, t=2,455, p=,020). Andelen som var pa
behandlingshem vid forsta intervjutillfillet &r signifikant hogre i bortfallsgruppen &n i
uppfdljningsgruppen (n=5, 63 % vs. n=6, 23 %, Chi*=4,34, p=,037).

5.2 Uppfdljningsintervju

Tjugosex (24 kvinnor och 2 mén) personer som intervjuades ett ar efter
baslinjeundersdkningen var vid uppfoljningsintervjun 29,9 ér (sd = 7,4). Vid uppfoljningen
medverkade elva av tretton (85 %) som haft kontakt med enheten i1 Stockholm, samtliga fem
som haft kontakt med enheten i Goteborg (100 %) och tio av sexton (63 %) som haft kontakt
med enheten 1 Malmo.

For de 26 personer som medverkade skedde uppféljningen i genomsnitt 12,2 manader
(sd=4,6) efter baslinjeintervjun. Arton (69 %) hade vid intervjun avslutat sin
behandlingskontakt och 8 (31 %) hade fortfarande en pégdende behandlingskontakt med
behandlare pd enheten. Av dem som hade avslutat kontakten hade tva (11 %) planerat
uppfoljande samtal med enheten. Bland de atta som inte avslutat kontakten raknade tre (38 %)
med att ha fortsatt samtalskontakt upp till ett ar och fyra (50 %) ldngre &n ett r. En person
kunde ej ange ndgon tid for hur ldnge kontakten skulle padgd. En person, som ingar i
uppfoljningen, hade avbrutit behandlingen efter ca 20 samtal, tidigare 4n behandlaren tyckte
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det skulle ske. Ovriga som avslutat sin behandling hade gjort det efter planering tillsammans
med behandlaren.

Respondenterna hade 1 genomsnitt gétt i 28,9 samtal (sd=18,4 range=4-80). Antalet samtal
varierade mellan enheterna fran i genomsnitt 35,9 samtal (sd=19,2) 1 Stockholm, 20,8 samtal
(sd=6,8) 1 Goteborg, 25,3 samtal (sd=19,9) i Malmo, en icke-signifikant skillnad (F = 1,544).
En person hade haft en regelbunden behandlingskontakt per telefon. Fem hade gétt i
gruppbehandling (och en dérefter i individuella samtal) och Ovriga enbart i individuella
samtal. Hilften (50 %) har gatt 1 samtal en gang i veckan (eller oftare) och 6vriga 1-2 ganger
per manad.

Knappt hilften (42 %) hade under eller efter avslutad behandling ocksd haft annan
professionell samtalskontakt. For fem var det en behandlings- eller eftervardskontakt kring
missbruksproblematik, for fem var det en kontakt med psykolog/psykiatri (av tva angivet till
enstaka eller upp till ett tiotal samtal).

5.3 Frageformular vid uppfdljningen

Vid jimforelse mellan resultat vid baslinje och uppfoljning anvinds endast resultatet for
individer som medverkar vid bada métningarna (n=26). Det innebdr att vissa resultat fran
baslinjemétningen som anges i1 detta avsnitt avviker nagot fran baslinjevirden som tidigare
redovisats 1 rapporten.

Vid starten av behandlingen hade 14 av 25 slutat sélja sex (11 nyligen eller i samband med
starten pa behandlingen) medan 11 salde sex vid behandlingens start. Vid uppfoljningen efter
ett ar hade ingen av de fjorton aterfallit i att sdlja sex. Av de 11 som sdlde sex vid
behandlingens borjan hade 6 personer (55 %) slutat sdlja sex och fem fortsatt att sélja sex.
Sammanlagt kan man konstatera att 20 (80 %) antingen slutat sélja sex infor starten av
behandlingen eller under densamma.

5.3.1 Bruk av alkohol och droger

En viss minskning av alkohol- och drogmissbruk har skett frin baslinjeméitning till
uppfoljning. Alkoholkonsumtion var m=8,2 (sd=11,9) vid baslinjemdtning och m=6,9 (sd=
9,8) vid uppfoljning. Drogmissbruk var m=8,5 (sd=14,0) vid baslinjemétning och m=5,8,
(sd=12.1) vid uppfoljning. Ingen fordndring var emellertid signifikant.

Antalet personer med alkoholmissbruk har minskat men fler har ett riskbruk vid
uppfoljningen, en icke-signifikant fOrdndring. Antalet personer som rapporterade tungt
drogberoende har minskat, en icke-signifikant fordndring, tabell 5.11 och 5.12.

Tabell 5.11. Riskbruk/missbruk av alkohol

Alkohol- fore efter
konsumtion n® % n % X
Nej 14 64 13 59
Riskbruk” 3 14 5 23 n.s.
Missbruk® 5 23 4 18
Totalt 22 100 22 100
a. svar fran fyra intervjupersoner saknas vid baslinje/uppfoljning.
b. Riskbruk >6 poing kvinnor, > 8 poédng mén pd AUDIT
c. Missbruk >18 podng kvinnor, >20 poéng mén pd AUDIT
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Tabell 5.12. Missbruk/beroende av droger

. fore efter X
Drogmissbruk

J n? % n %
Nej 11 55 12 60
Missbruk” 6 30 6 30 n.s.
Tungt drogberoende® 3 15 2 10
Totalt 20 100 20 100

a. svar fran sex intervjupersoner saknas vid baslinje/uppfoljning.

b. Missbruk >2 podng kvinnor >6 poéng mén pd DUDIT

c. Tungt drogberoende >25 poéng pa DUDIT

5.3.2 Sjalvkansla

Gruppens medelvirde pé skalan Rosenberg Self Esteem Scale vid baslinje och uppf6ljning
(n=24) jamfordes. Gruppens medelviarde fore behandling var 10,9 (sd=7,3) och efter
behandling 16,8 (sd=7,5) vilket innebar en signifikant forbéttring av sjélvkénslan (t =4,727,
p=.000). Effektstorleken var stor Cohen’s d = ,80.

5.3.3 Psykisk halsa

Vid uppfoljningen fick de svarande fylla i sjélvsvarsformulidret SCL 90 igen. I tabell 5.13
visar symptombelastningen i1 borjan av behandling och vid uppfoljning i genomsnitt ett ar
senare redovisad totalt for kvinnor och mén.

Resultatet pd samtliga delskalor visade signifikanta skillnader mellan méitningarna, liksom for
totalskalan GSI. For fem av delskalorna och totalskalan &r effektstorleken stor (>.80), for tre
av delskalorna medelstor (>.50) och for en delskala ar effekten liten (>.20). Vid
eftermitningen var resultaten for fem av delskalorna (somatisering, kompulsivitet, fientlighet,
paranoidt tinkande och psykoticism) och totalskalan fortfarande hogre dn for
jamforelsegruppen kliniska patienter, se tabell 5.10 (Fridell et al., 2002)

Tabell 5.13. Psykisk hélsa métt med SCL 90 fore och efter behandling (n=26)

Fore Efter
SCL 90 skalor m sd m sd t D Effektgtorlek

Somatisering 1,39 | ,74 1,07 79 | 2,167 | ,041 41
Kompulsivitet 1,97 | .85 1,41 83 | 4,294 | ,000 ,67
Interpersonell 2,14 | 93 | 1,17 90 | 5,745 | ,000 1,05
sensitivitet

Depression 2,34 | ,85 1,44 94 | 5,787 | ,000 1,00
Angest 1,78 | ,80 1,19 87 | 4,139 | ,000 ,70
Fientlighet 1,59 | 1,07 | 0,79 ,86 | 4,654 | ,000 ,82
Fobisk angest 0,98 | 1,06 | 0,50 ,83 | 2,198 | ,038 S1
Paranoidt tinkande 1,90 | ,1,00| 1,04 96 | 4,651 | ,000 ,88
Psykoticism 1,56 | ,69 0,83 90 | 4,945 | ,000 91
GSI (totalskala) 1,79 | ,69 1,13 ,78 | 5,688 | ,000 ,89
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Skillnader mellan de som slutat respektive fortsatt att silja sexuella tjénster redovisas 1 tabell
5.14. Samtliga subgrupper, om &n smd, fOrdndras i en signifikant riktning med god
effektstorlek medan subgruppen som fortfarande sidljer sex inte uppvisar en signifikant
forbattring mellan mattillfdllena.

Tabell 5.14. Slutat eller fortsatt silja sex och GSI

, Efter
Forméatning n=25 Fore 7
m  sd | gytat | Saljer | m sd | P ef;ect SIz€
Slutat n=14| 197 ,57 14 0 1,24 85 | 5,25%** 1,00
Nyligen n=11|2,03 ,58 1,33 ,94 | 3,62%%* 0,92
>1 ar tidigare n= 3 | 1,76 ,59 0,95 ,46 | 7,08** 1,53
Séljer n=11]1,56 ,82 0,94 75 | 2,68* 0,80
1,65 ,93 6 0,90 ,71 | 2,56* 0,92
1,50 ,63 5 1,10 ,78 | 1,78 ns

5.3.4 De tre olika enheterna

Eventuella fordndringar fran fore- till eftermétning for fyra av frdgeformuliren (psykisk hélsa,
sjdlvkénsla, alkoholbruk och drogmissbruk) jaimfordes for de tre enheterna. De mycket smé
undersdkningsgrupperna per enhet (elva, fem, respektive tio personer) gor resultaten osikra.
Andra metodologiska begrinsningar ar att tvd tredjedelar har avslutat sin behandling vid
uppfoljningstillfillet medan resten planerade att gé i1 fortsatta samtal. Det kan innebédra att
behandlingen for den senare gruppen @nnu inte fatt “full effekt”. En andel klienter som inte
avslutat sin behandling finns pa samtliga enheter men frekvensen skiljer sig nigot &t (fran 20
% till 46 %) mellan enheterna, en icke-signifikant skillnad.

Psykisk symptombelastning under senaste veckan GSI (globalt svérighetsindex) vid fore- och
eftermétning for respektive enhet jdmfordes (tabell 5.15). Vid baslinje identifierades
signifikant hogre symptombelastning hos klienter i Malmo &n hos klienter i Goteborg (F =
5,820, p=,010). Klienter pa alla tre enheterna rapporterade en signifikant minskning av
symptom. Effektstorleken pd fordndringen var medelstor till stor pd de tre enheterna. Vid
uppfoljning identifieras inga signifikanta skillnader mellan enheterna (F= 1,889) vad giller
symptombelastning.
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Tabell 5.15. Forandringar GSI per enhet

fore efter
m sd m sd t p effektstorlek
d
Stockholm n= 9 1,77 ,38 1,07 ,59 3,868 ,005 1,43
Goteborg n= 5 1,09 72 ,63 ,62 3,378 ,028 ,69
Malmo n=10 2,16 ,64 1,42 .92 3,282 ,010 95

Vid baslinjemitning varierade intervjupersonernas Sjalvkansla mellan enheterna, men inte
signifikant (F=2,311). Intervjupersonernas sjidlvkdnsla hade Okat efter behandling,
fordndringen var signifikant vid enheten 1 Malmd, med stor effekt. Vid jimforelse av
medelviarde vid eftermétning identifierades ingen signifikant skillnad mellan enheterna

(F=,437).

Tabell 5.16. Forandringar sjdlvkinsla

fore efter
m sd m sd t p effektstorlek
d
Stockholm n=9 13,2 6,9 18,1 6,2 2,160 ,063 14
Goteborg n=35 13,8 8.9 18,0 8,7 1,530 ,201 ,48
Malmo n=10 7,3 5,7 15,1 8,3 4,289 ,002 1,11

Alkoholkonsumtion vid foremitning varierade mellan enheterna och var avsevirt hogre for
klienterna vid enheten i Malmo, en icke-signifikant skillnad (F=,920). Icke-signifikanta
skillnader identifierades dven efter behandling (F=,886) Vid alla enheterna ses en viss icke-

signifikant minskning av alkoholkonsumtion, vid uppf6ljning.

Tabell 5.17. Alkoholkonsumtion

fore efter
m sd m sd t p effektstorlek
d
Stockholm n=9 4,9 6,9 4.4 7,1 ,839 ,426 ,07
Goteborg n= 4 6,5 11,0 4.8 39 ,336 ,759 24
Malmo n=9 12,3 15,7 10,2 13,2 ,805 ,444 15

Forekomsten av drogmissbruk varierade mellan enheterna och var hogst vid enheten i Malmo,
en icke-signifikant skillnad (F = 1,656). Vid alla enheterna ses en icke-signifikant minskning
av drogmissbruk mellan for- och eftermitning. Drogmissbruket var signifikant hogre for
intervjupersoner i Malmo én vid de andra enheterna vid uppfoljningen (F=4,484, p=,027).
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Tabell 5.18. Droganvéndning

fore efter
effektstorlek
m sd m sd t p J
Stockholm n=8 5,8 12,4 3 ,7 1,235 ,257 43
Goteborg n=4 1,0 2,0 0,0 0,0 1,000 ,391 1,00
Malmo n=28 14,9 17,1 | 14,3 16,0 ,347 ,739 ,04

5.4 Uppfoljningsintervjuerna

5.4.1 Viktiga férandringar

Intervjupersonerna tillfragades om den viktigaste fordandringen i deras liv sedan foregdende
intervju. Manga av svaren rorde relationer, att ha traffat nigon, fitt barn, fitt bittre kontakt
med sina barn, att bryta upp fran en destruktiv relation och att ha fatt kontakt med personer i
ursprungsfamiljen. Nagra talade om fysiska fordndringar som att flytta frdn en ldgenhet, flytta
hem till forédldrar, fa en ny ldgenhet, borja studera och att ha avtjénat fangelsestraff. Nagra tog
upp kénsloméssiga eller beteendeméssiga fordndringar som att sluta med missbruk, fa kontakt
med prostitutionsenheten och sluta sélja sex, ta hand om sig sjdlv och ma béttre. Nagra tog
upp att de under aret blivit utredda, fatt psykiatrisk diagnos som gor att de sjélva och andra
forstar dem battre idag.

5.4.2 Behandlingskontakten

Det viktigaste som hédnt 1 behandlingskontakten var enligt respondenterna att méta en
forstaende och kunnig person som inte varit ddmande. Att de kunnat prata pa ett sitt man inte
gjort tidigare. Att reducera kénslor av skuld och skam och att tala om olika tidigare
upplevelser. Flera respondenter tog ocksd upp vérdet av specialiserade behandlare som kan
omrddet, som vill klienten vil och inte &r straffande. Om upplevelsen av stark tillit och starkt
stod. Flera respondenter talade om upplevelsen av att vara vard behandlarens tid. Det har varit
betydelsefullt for ndgon av intervjupersonerna att enheten dr en offentligt driven
samhéllsresurs som aterspeglar samhéllets normer och regler.

5.4.3 Familj & barn

For tio av respondenterna hade relationer i forhdllande till partner forédndrats under
uppfoljningstiden. Av de som f6ljts upp hade tio (39 %) en partner och 16 (62 %) hade inte
ndgon partner vid baslinjeintervjun. Vid uppfdljningen hade sex (23 %) en partner och resten
(77 %) hade inte en partner, en kraftig minskning, icke-signifikant, av antalet som hade
partner.

Respondenterna kommenterade fordndringen som positiv, bra att vara singel, bra att ha
avslutat en destruktiv relation. Nigra personer beskrev ocksa fordndringar 1 forhallande till sitt
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ndtverk som att de fatt mer kontakt med fordldrar, syskon och far- morforédldrar. Majoriteten
av respondenterna uppger att man haft frdgor om partner och familj uppe i samtalen och att
samtalen paverkat forhallanden, tabell 5.19. Respondenterna var signifikant mer
tillfredsstédllda med omrédet vid uppfoljningen.

De teman som varit uppe i behandling som ror partner och familj var hur man identifierat
olika kénslor 1 en parrelation, om destruktiva relationer med en partner och att hantera
konflikter. Flera ndamnde ockséd samtal om ursprungsfamiljen och om kénslor i férhdllande till
forédldrar och upplevelser fran barndomen som centrala.

Intervjupersonerna beskrev att samtalen har paverkat dem att bittre klara av att hantera en
gammal destruktiv relation, att fi hjidlp att forebygga att man hamnar i nya destruktiva
relationer och samtalen har hjélpt personerna att fa en béttre kontakt med sin ursprungsfamilj.

Tolv (46 %) personer hade barn vid uppfoljningen, totalt 20 barn (m=1,7, sd=,78). Sju (58 %)
av fordldrarna sdger att frigor om barnen har varit uppe i samtalen nidgon gang eller ofta,
tabell 5.19. Det har handlat om fordldraskap, forhdllningssatt och stdd i fordldrarollen.

Respondenterna tyckte att samtalen har bidragit till att de fatt béttre sjdlvkénsla som forilder,
upplevelse av att ndgon tror pa en och tillatelse att md daligt och inte vara perfekt som
fordlder. Négra intervjupersoner hade fatt stod att ta mer kontakt med sina barn och forbittra
relationen.

Tabell 5.19. Tema och upplevd tillfredstéllelse i samtalsbehandlingen

a

n
. c skattning
Tema hur ofta i samtalet samtalet paverkat tillfredsstallelse
inte alls ngaégnogn ofta | samre | oférandr | battre f?;e efr;er i
0, (0) 0) 0) [0)
n (%) n (%) n (%) | n (%) n (%) n (%) (sd) | (sd)
Familj och 3 10 11 0 7 16 5,4 7,7 | 2,89%*
partner (13) (42) (46) (0) (30) (70) (2,8) | (1,9)
Barn 4 4 3 0 4 6 8,2 7,5 ,58
(36) (36) (27) 0) (40) (60) | (1,8) | (2,8)
Boende 11 6 5 1 12 5 6,2 6,4 ,24
(50) (27) (23) (6) (67) (28) | (2,8) | (2,6)
Vinner 5 12 7 0 9 10 6.4 6,7 ,56
(21) (50) (21) 0) (47) (53) | (2,5) | (2.2)
3,9 3,29%*
Arbete och 9 10 6 0 7 12 2.8) 6.4
studier (36) (40) (24) 0) (37) (63) ’ 2.4)
Fritid 10 8 4 0 9 7 6,3 6,4 14
(46) (36) (18) (0) (56) (44) | (25) | (2,5)
Sexualitet 2 12 10 0 11 12 4,8 6,0 1,79
(8) (50) (29) (0) (48) 48) | (2,6) | (2,7)

a. antalet intervjupersoner som besvarat frigan om hur ofta ett visst tema varit uppe i samtalet
varierar mellan 11-25. Mellan 10-23 intervjupersoner har besvarat frigan om samtalet paverkat.
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5.4.4 Boende

For majoriteten hade ingen fordandring skett vad géllde boende. Négra intervjupersoner var
bostadsldsa vid uppfoljningsintervjun. Andra som saknat bostad bodde vid intervjutillfallet pa
behandlingshem. Nagra beskrev som nagot positivt att de flyttat fran en ldgenhet forknippad
med negativa upplevelser.

I samtalen har temat boende varit uppe genom att man talat om varfér man varit hemlds under
lang tid, hur man skulle fa en nystart i form av att fa en ny ldgenhet och att 16sa konflikter
med grannar.

Flera av respondenterna upplevde att det varit till hjilp att prata med behandlaren om boendet,
att fa dela motgangar men ocksa att fa hjélp for att planera for ett battre liv.

5.4.5 Vanner

For majoriteten hade det vid uppfoljningen skett forédndringar vad géller vanner. Flera beskrev
att de tagit avstdnd fran och valt bort gamla vénner som inte varit bra for respondenten. Nagra
beskrev att man behéllit nigra gamla goda vinner eller att man skaffat sig nya.

Knappt 20 respondenter hade talat ndgon ging eller ofta om relationer till vinner i samtalen.
Det rorde att ta avstdnd fran vinner som var destruktiva, om isolering och ensamhet om att
arlighet 1 relationer som man vill ha kvar. Respondenterna talade om att bli bittre pa att ta
kontakter och att medvetet uttrycka sina behov i relationer. Ménga beskrev att samtalen hjélpt
dem 1 detta.

5.4.6 Arbete/studier

Majoriteten av intervjupersonerna beskrev fordndringar vad géller arbete och studier eller
hade nya planer for framtiden. Fler arbetade eller studerade vid uppfoljningen (n=18, 72 %)
jamfort med vid baslinjeundersokningen (n=13, 52 %), en icke-signifikant skillnad. Négra
uppger att det under aret blivit diagnosticerade (psykiatrisk diagnos) och déarigenom blivit mer
forstddda for sina svérigheter i att komma igéng 1 full sysselsdttning med arbete eller studier.

Respondenterna uppgav att de 1 samtal talat om vad de trivs att arbeta med, fatt stod att viga
forverkliga en drom om viss utbildning och att viga satsa och tro pa sig sjdlva. Andra som
inte hade natt malet sysselsittning kdnde sig avlastade genom samtalen eller bekriftade 1 att
ha arbete som en mer langsiktig malséttning, tabell 5.19.

Majoriteten av respondenterna skattade att de skett en positiv fordndring pé detta omrade och
att det var signifikant mer tillfredsstdllda med hur det ser ut nu med arbete eller studier, tabell

5.19. Utover antalet sysselsatta vid uppfoljningsintervjun hade ytterligare personer en mer
langsiktig planering for arbete/studier.

5.4.7 Fritid

Majoriteten uppgav att det skett forandringar i hur de har det pé fritiden. Négra uppger att de
har mer intressen som de dgnar tid at. Respondenterna uppgav att de talat i behandling om vad
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man mar bra av att halla pA med och hur man kan avleda tankar pd att sdlja sex.
Respondenterna beskrev att behandlare medverkat till att det véckts ett intresse for ndgot och
att det intresset kan bli en ’trygg plats” diar man kénner sig skyddad. Samtalen om att anvénda
sin tid till ”bra” saker har ocksa paverkat intervjupersoner att béttre ta hand om sig sjélv.

5.4.8 Sex

Majoriteten av intervjupersonerna uppgav vid uppfoljningen att nagot fordndrats kring deras
sexualitet. Flera beskrev vid uppfoljningen att de inte kéinde ndgon sexuell lust eller sillan
hade sex. Andra att sex inte var sa stor del av deras liv ldngre, att de sjdlva véljer ndr det géiller
sex, att de inte ldngre stdller upp pa nagot de inte vill och har behov av grinsséttning kring
sexualiteten. Andra tog upp att de séker mer 6mhet nu. De beskrev att de 1 samtalen bl. a talat
om hur de delat upp kérlek och sexualitet, om sexuell gransloshet, sexuell utsatthet som barn,
sexuell historia och att vara ridd om sin sexualitet.

Respondenterna beskrev att samtalen med fokus pa sex bl.a. paverkat dem att fa en ny kénsla
av virde, att kunna vilja sjdlv, reducera obehag/angest och fa stod i att sdja nej till sex nér
man vill det. Andra beskrev en insikt om behov av att bearbeta tidigare upplevelser.
Respondenter som gatt i grupp beskrev att det varit ett stod att hora hur andra har det, att
kdnna igen sig och inte ldngre uppfatta sig sjdlv som avvikande.

5.4.9 Samtal om att salja sex

Majoriteten (80 %) (25 av 26 besvarade fragan) uppgav vid uppfoljningsintervjun att de for
nirvarande” inte sdlde sex. Nédgra respondenter kommenterade att de inte sdlt sex sedan de
borjade i behandling och att de kunnat forsérja sig utan pengar fran prostitution. Andra
kommenterade att de forstair nu hur saker i deras liv hdnger samman som relationer i
barndomen, egen utsatthet och prostitution. Andra kommenterade att drogmissbruket upphort
och att sexséljandet ddrigenom har upphort. Nagra som slutat sélja sex uppgav att tankarna pa
att silja sex ibland kommer men att de forsoker hitta satt att halla sig borta fran det.

Fem intervjupersoner (20 %) (fyra kvinnor och en man) svarade att de fortfarande siljer sex
och uppgav att det gor det i mindre omfattning. Niagon 1 avvaktan pa att fa tillrackligt med
andra inkomster for att klara sig ekonomiskt utan att sdlja sex. Ndgon beskriver det som ett
mer ldngsiktigt fordndringsarbete att sluta sélja sex. Nagon édr ndjd med att fortsitta sédlja sex
till en eller tva stamkunder.

Majoriteten (92 %) av intervjupersonerna hade talat om att silja sex 1 samtalen, och de flesta
uppgav att de talat om det ofta, tabell 5.20. Respondenterna kommenterade att samtalen varit
till hjalp for att halla fast vid sitt beslut att inte séilja sex, minska frekvensen eller att bara sélja
till “’sdkra” stamkunder. De som hade salt sex i1 anslutning till att behandlingskontakten
paborjades svarade i hogre grad att de talat ofta om att sélja sex i samtalen 4n de som hade
slutat sédlja sex langt tidigare, en icke-signifikant skillnad.
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Tabell 5.20. Talat om att sélja sex

n = 25 %
Talat om att sdlja sex Aldrig 2 8
Négon ging 7 28
Ofta 16 64
25 100
a. svar frdn en person saknas

Respondenterna tillfraigades om de upplevt att andra problem har identifierats genom
samtalen. Ndgra svarade att det kommit upp ménga andra omrdden i samtalen som behovt
bearbetas som upplevelser av utsatthet i barndomen och konsekvenser av det senare i livet.

Vissa respondenter kommenterade att stodet de fatt i behandlingen, hade stirkt dem i beslutet
att sluta sdlja sex, genom forstirkt sjdlvkénsla och sjilvrespekt. Flera respondenter siger att
de fattat beslutet att sluta sélja sex innan de borjade gé i behandling. De som inte slutat silja
sex sdger att behandlaren inte tvingat vederborande att sluta eller pressat personen att tala om
det.

Respondenterna tillfragades om de trodde att de skulle sta fast vid sitt beslut att inte sdlja sex
om de fick nya erbjudanden. Flera uppgav att det forsoker se det som ett avslutat kapitel,
ignorera/stinga av om sadana erbjudande dyker upp bland annat genom att inte anvénda
samma telefonnummer som tidigare eller undvika vissa internetsiter. Vidare att man maste se
till att inte vara pank eller beroende av droger for att forebygga att det hinder. Nigra personer
talade om ambivalensen att det beror pa vilket erbjudande man far om man skulle siga ja.

Vissa respondenterna uppgav att det fanns fragor om sex och forsiljning av sex man @nnu inte
tagit upp 1 behandlingskontakten. Att tala om vissa saker hade varit angestfyllda for
intervjupersonerna. Det kunde rora detaljer kring vilken typ av sex man salt eller vilken typ av
kunder man haft. Flera av intervjupersonerna som fortfarande gick i behandling trodde att de
kommer att kunna ta upp detaljerna lingre fram i1 samtalskontakten.

5.4.10 Intervjupersoner som salde sex vid uppfoljningen

De personer som salde sex vid uppfoljningsintervju jimfordes med Ovriga. Signifikanta
skillnader som identifierades vid jdmforelse mellan grupperna var att de som fortfarande sélde
sex var dldre (m=36,8 ar, sd=7,1 jamfort med m=28,4 ar, sd=6,7, t = 2,468, p = ,021), hade
salt sex lidngre (11,4 ar, sd=6,8, jamfort med 6,1 ar, sd=4,5, t = 2,161, p = ,041) och
rapporterade mindre drogmissbruk vid uppfoljningen (m=2,0, sd=2,8 jamfort med m=10,1,
sd=14,7, t = 2,240, p = ,036) 4n de som inte salde sex vid uppfoljningen. De som fortsatt silja
sex hade oftare vid baslinjemétning salt sex varje vecka (80 %) dn Ovriga (63 %), en icke-
signifikant skillnad.

De som fortsatt sdlja sex avvek inte vad giller alkoholkonsumtion, psykisk hélsa eller
potentiellt traumatiska erfarenheter. De hade hogre forvintningar pa samtalskontakten vid
baslinjemétning (en icke-signifikant skillnad) och var mer positiva (icke-signifikant skillnad)

nir de skattade behandlingstillfredsstéllelse vid uppfoljningsintervjun én dvriga respondenter.

For att undersoka styrkan i olika variablers forklaringsvérde provades en modell med faktorer
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som analyserades med logistisk regression. Variabler i modellen var: har barn, har partner vid
uppfoljningen, salt sex >10 ar, salt sex en eller flera ginger i1 veckan, alkohol-
drogkonsumtion, sjidlvkénsla, symptombelastning och alder vid uppfoljningen. Den enda
faktorn som kvarstod som signifikant for de som sélde sex vid uppf6ljningen var
intervjupersonernas alder dvs. de som var dldre hade en storre risk att fortfarande sélja sex
jamfort med yngre.

5.4.11 Andra forandringar genom behandlingen

Majoriteten (n=17, 85 %) uppgav (20 av 26 respondenter besvarar frdgan) att de fétt battre
sjdlvkinsla genom samtalen. De kommenterade svaret med att de fatt hjdlp att lagga skam och
skuld at sidan, kunnat forlata sig sjélv och fatt hjilp att vérdera sig sjalv.

Enligt intervjupersonerna var det viktigaste som hédnt sedan de borjade 1 behandling
psykologiska fordndringar som att ha accepterat sin historia, hjdlp med missbruk, mer respekt
for sig sjilv och bittre sjdlvkédnsla. Andra viktiga fordndringar var att ha borjat skolan igen,
fatt bostad, slutat missbruka och brutit med tidigare partner. Intervjupersonerna skattade i
genomsnitt 8,1 (sd=1,9), pa en skala 1-10, for vilken betydelse kontakten med enheten haft f6r
den forandringen.

Tjugo personer (77 %) uppgav vid uppfoljningsintervjun att livssituationen blivit battre, tva (8
%) ofordandrad och for fyra personer (15 %) att den blivit sdmre.

Om problem uppstod igen efter avslutad kontakt skulle 96 % ta en ny kontakt med enheten.
Intervjupersonerna motiverade det med det bemotandet de fatt, gott fortroende, kan ta upp allt
utan skam och att de pd specialenheten dr de enda man kan tala med. Samtliga 26 (100 %)
skulle rekommendera andra att véinda sig till enheten. De motiverade sin instillning med att
de fatt sa bra hjilp, mott sa duktiga och erfarna behandlare, att enheten ér det enda stillet dar
man verkligen har kunskap pa detta omrade, dir man lyssnar och forstar.

5.4.12 TSS-2

Respondenterna besvarade sex fragor om hur ndjda de var med behandlingen, enheten och om
fortroendet for behandlaren, tabell 5.21.

Respondenterna svarade pa fem fragor pa en skala 0-3 dér svarsalternativen motsvarar nej, ja i
viss man, i ganska hog grad och i mycket hdg grad.

En sjitte fraga ror vilken uppfattning man har om enheten i allménhet med svarsalternativen
mycket negativ, negativ, neutral, positiv och mycket positiv.
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Tabell 5.21. TSS-2

n=25%
nej jaiviss | iganska | imycket
man hég grad | hég grad
n(%) | n(%) n (%) n (%)
1 | Tycker du att du blev vil bemott pa 0 1 4 20
enheten? (0) (4) (16) (80)
2 | Tycker du att samtalens upplidggning 1 3 7 14
och innehéll passade dig bra? (4) (12) (28) (56)
3 | Tycker du att dina behandlare kunnat
lyssna pd och forstd det du tog upp i i 8 132 éi
samtalen? ) ©) (12) (84)
4 | Hade du fortroende for dina behandlare 1 0 8 16
pa enheten? (4) (0) (32) (64)
5 | Tycker du att du och dina behandlare
pa enheten varit 6verens om malen for é 147 251 éi
din behandling? (8) (17) (21) (54)
a. Svar fran en intervjuperson saknas

Pé fradgan vilken uppfattning man har om enheten 1 allménhet svarade fem (20 %) positiv och
20 (80 %) svarade mycket positiv. Ndra hilften (44 %) anger det mest positiva svaret pa
samtliga frdgor och en person (4 %) dr helt negativ pa en eller flera frdgor. Totalsumman for
de sex fragorna dr 18. Gruppens medelvirde var 15,5 (sd=3,5). Resultat for de olika enheterna
(Stockholm m=14,5, Géteborg m=17,4 och Malmoé m=15,5) var jamforbara utan signifikant
skillnad (F=1,142), dvs. man var ungefdr lika ndjd oberoende av vilken enhet man hade
erhéllit behandling pa.

5.4.13 Upplevelse av behandlingskontakten

Upplevelser av behandlingskontakten har besvarats genom ett formuldr med fjorton fragor.
Fragorna ror bl.a. hur man upplevt specialenheten, behandlingskontakten, behandlarens
kunskap hur man hade klarat sig utan behandlingskontakten och hur respondenten med egna
ord beskriver vad som varit det viktigaste med samtalen.

Tolv pastaenden ingar i formuldret och besvaras pa en skala 1 till 5 instammer inte alls till
instdmmer helt (totalt 12-60 podng). Medelvirde och standardavvikelse pa respektive svar
redovisas i tabell 5.22.
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Tabell 5.22. Upplevelse av behandlingskontakten.

n=25°
m sd

Det var viktigt for mig att komma till en specialenhet. 4,6 0,65
Jag ar n6jd med att ha gatt i samtal pé just den hér enheten. 4,6 0,70
Jag kiinde att behandlaren respekterade mig. 4,6 0,86
Behandlaren hade kunskap om min speciella problematik. 4,6 0,82
Samtalen var mycket viktiga for mig 4,5 0,77
Jag kunde ta upp kéansliga fragor i samtalen. 4,3 0,84
Samtalen har hjélpt mig att se pa mig sjalv pa ett annat sétt. 4,1 1,05
Behandlaren utstralade optimism. 3.9 1,08
Samtalen har hjélpt mig att prova nya sitt att bete mig pa. 3,9 1,20
Behandlaren har hjilpt mig att forstd hur mina problem kan 3,9 1,09
minska eller férsvinna.
Behandlaren har gett mig information om mitt 3,8 1,10
problemomréde.
Jag anvinder ganska mycket tid mellan samtalen till att 6va 34 1,19
mig pd fordndring.
a. Svar fran en intervjuperson saknas (25/26)

Respondenternas medelvérde pa skalan dr 50,2 (sd=8,9), med en variation mellan 23-60. Da
60 ar det maximala virdet pa skalan har respondenterna gett hdga poing for hur man uppfattat
verksamheterna. Vid jimforelse mellan respondenternas upplevelser av de olika enheterna
identifieras ingen signifikant skillnad (Stockholm m=49,5, sd=11,7; Géteborg m=54,0, sd=5,4
och Malmé m=49,1, sd=7,2, F=,536). Tvd av de enskilda frigor som skattats hogst var
betydelsen av att fa komma till specialenhet (m=4,6, sd=,65) och behandlarens kunskap om
min speciella problematik (m=4,6, sd=,82).

5.4.14 Upplevelse av att delta i utvarderingen

Respondenterna besvarade avslutningsvis fragor om hur de upplevt att delta i undersdkningen
genom att svara pa en femgradig Likertskala (1-5), instéammer inte alls — instdmmer helt.
Fragorna ror upplevelsen att besvara intervjufrdgor och fradgeformuldr vidare om man fatt ut
nagot positiv 1 att medverka och om man skulle géra om det om man visste vad det innebar.

P& frdgan om intervjun upplevts obehaglig har majoriteten (64 %) svarat att de inte alls
instimmer (tabell 5.23). Aven pa frigan om frigeformuliren upplevts obehagliga svarar
majoriteten (75 %) att de inte alls instimmer. Om man fatt ut ndgot av att delta 1
undersokningen svarar majoriteten (66 %) 4 eller 5, dir 5 motsvarar instimmer helt. Vidare

svarar majoriteten (92 %) att de hade valt att delta i undersdkningen om de vetat hur det skulle
bli.
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Tabell 5.23. Upplevelse av att delta i utvirderingen

hade jag dnda valt att delta®

1 2 3 4 5
instammer instimmer
inte alls helt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fragorna i intervjun var obehagliga 16 5 2 2 0
for mig® (64) (20) (8) (8) 0)
Fragorna 1 frageformuldren var 18 3 3 0 0
obehagliga for migb (75) (13) (13) (0) (0)
Jag fick ut ndgot positivt av att delta 0 2 6 8 8
i den hér undersdkningen” (0) (8) (25) (33) (33)
Hade jag vetat 1 forvig hur det skulle 0 0 0 ) 2
bli att vara med i undersdkningen,
(0) 0) (0) (®) (92)

a. svar fran en intervjuperson saknas
b. svar frén tva intervjupersoner saknas

5.5 Intervjupersonernas skriftliga kommentarer

Respondenterna ldmnade 1 anslutning till TSS-2 formuldret dven skriftliga kommentarer.

Pé fraga 1 om bemdtande skrev respondenterna bland annat:

De har varit fantastiska.

De visste vad de pratade om och var trevliga och bemdétte mig som en vanlig

manniska.

Har alltid blivit vanligt bem6tt av all personal som jobbar pa enheten.

Lugn och avstressande stamning, blivit vanligt och respektfullt bemott.

Pa fraga 2 om samtalens uppldggning och innehéll skrev intervjupersonerna bl.a.:

Jag har sjalv har kunnat styra om vad jag velat prata om for stunden.

Hade hellre sett en fokusering pa vad som gjorde att jag borjade med prostitution.

Skont att prata med nagon som kunde pa nagot sétt forsta.

Som handen i handske.

Var inte redo for att "gréva" sa djupt i traumatiska upplevelser eller handelser.
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Pé fraga 3 om behandlarna kunnat lyssna och forsta skrev intervjupersonerna bl.a.:

Absolut. Min behandlare har kants kompetent. Inte bara genom plugg utan att jag
kant att behandlaren har livserfarenhet.

Lyssnar jattebra och har bra svar.

Skont kunna tala fritt om nagot s jobbigt med ndgon som verkligen forstar.
Fraga 4 om man hade fortroende for behandlare pa enheten:

Annars sa skulle jag inte kommit dit jag ar nu.

Delvis men aldrig fullt ut.

Vet att det stannar enbart mellan oss.

I kommentarer till fraga 5 efterfragas om man inte varit 6verens med sin behandlare om malen
for behandlingen:

Blev aldrig riktigt tal om nagot mal. Var anda mycket tryggt att komma hit och fa
prata.

Gjorde aldrig klar min behandling pga. mitt missbruk.

Vi kom inte sa langt pga. min kraftiga angest.
Respondenterna skriver omfattande kommentarer pa fragan Hur skulle du med egna ord
beskriva det som var viktigast for dig med samtalen pa enheten? Svaren frén respondenterna
(27/29) har tematiserats och korta citat anvénts i texten. Kommentarerna ror specialenheten,
en plats for samtal om prostitution och samtal om annat.

Kommentarerna som ror specialenheten:

Forst ingen aning om att de fanns. Kanner och tror verkligen pa den behandling
som ges har och som pa nat séatt verkligen hjalpt.

Att veta att det finns ett stille med personal som hort det mesta. Man behover inte
skammas for nagot man beréattar, de har hort det forr fran andra kvinnor i
liknande situationer.

Att bara fa prata och inte bli domd.

Jag ar sa otroligt tacksam for att jag fatt komma hit.

Min behandlare ar en riktig hjalte och eldsjal!

Att veta att jag inte var ensam om mina problem. Att vdga prata med nagon som
lyssnar.
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De har fatt mig att se pa mig sjalv och min sexualitet pa ett annat béttre satt.

De flesta intervjupersonerna skrev kommentarer som rorde att det var en plats for samtal om
prostitution

Att det dverhuvudtaget finns en plats att ta upp mitt tabubelagda liv.

Att fa kanna att jag kan rakna med nagon, att nagon alltid finns om jag behdver,
trygghet!

Att jag fick latta och prata om sadant man inte gor annars, det var héarligt att jag
fick anvanda vilka ord jag ville.

Att fa ordning pa alla dessa olika tankar och kanslor som var sd motstridiga
varandra, att fa se saker ur ett annat perspektiv, att fA sanningen upptryckt i
ansiktet.

Varit skont att prata om det hemliga med nagon och héra andra tjejer som haft
det likadant.

Att fa prata av sig, ingen annan vet ju vad som hant.

Man kan ju inte prata om sant har med nara och kara, har kan man vara 6ppen
och rak med sina erfarenheter. Kénna att man kan hitta l6sningar att ta sig ur
prostitutionen. Slappa tankarna om skuld och skam och analysera varfor det blivit
som det blivit och ga vidare.

Att prata m en oberoende person samt mojligheten att géra det anonymt ar
mycket viktigt.

Att satta upp mal och med vagledning ta hjalp och stod att astadkomma dessa.
Att traffa nagon som jag kunde vara helt 6ppen med och som hjélpte mig att
komma igenom den kris jag befann mig i och férhoppningsvis forhindrar att jag

hamnar i en liknande situation igen.

Det har varit mycket positivt att ha en ventilation sa allt negativt i livet kring
prostitution har kommit upp till ytan sa att man kan se det ur ett annat perspektiv.

De har hjalpt mig till insikt kring de negativa aspekterna kring prostitution.

Hjalpt mig att forsta att satsa pa utbildning for framtiden istéllet.

N&gra har kommentarerna att ocksa annat fatt plats i samtalen:

Att belysa situationer som hander med kvinnor i missbruk. Att pa nagot sétt kunna
hjalpa kvinnor komma ifran destruktiva handlingar.
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Hjalpt mig hantera i sma steg brytningen med barnens pappa. Hjalpt mig i sma
steg att hantera min relation med andra manniskor.

5.6 Sammanfattning uppfdljning

Tjugosex av 34 intervjupersoner medverkade vid bagge undersokningstillfallena i1 studiens
pre- postdesign. Bland de som inte medverkade vid uppfdljningen var drogmissbruk
signifikant vanligare jamfort med den grupp som medverkade i uppfoljningsintervjun.
Uppfoljningsintervjun genomfordes drygt ett ar efter baslinjeintervjun. Omkring tva
tredjedelar hade vid uppfoljningen avslutat sin behandlingskontakt med enheten.
Respondenterna hade i genomsnitt gétt i 29 samtal pa enheten. Respondenterna angav att det
viktigaste som hant 1 behandlingskontakten var att motet med en forstiende och kunnig
person, specialiserad pd omradet. Fler levde ensamma, utan partner, vid uppfoljningsintervjun.
Majoriteten av intervjupersoner uppgav att de fatt hjilp 1 samtalen att avsluta destruktiva
relationer och forbéttra relationer till det Gvriga nétverket. Intervjupersonerna skattade att de
var signifikant mer ndjda med sina ndra relationer vid uppfoljningen. Intervjupersonerna
uppgav fordandringar vad géller sysselséttning vid uppfoljningen. Fler arbetade eller studerade
vid uppfdljningen och majoriteten uppgav att samtalen pa enheten paverkat detta omrade.
Respondenterna var signifikant mer ndjda vad géller omrddet sysselsdttning vid
uppfoljningsintervjun. Majoriteten silde inte sex vid uppfoljningen. De som fortsatte sdlja sex
gor det mer séllan. Mer dn 90 % hade talat om att sdlja sex i samtalen och ként att samtalen
varit till stod for att halla fast vid ett beslut 1 forhallande till att sdlja sex. Majoriteten ansag att
de fatt béttre sjdlvkénsla och forbéttrad livskvalitet.

De som vid uppfoljningen uppgav att de fortsatt sélja sex var signifikant dldre dn Ovriga
respondenter och hade salt sex signifikant ldngre. De flesta intervjupersoner som tillhér denna
grupp uttryckte att de vid uppfoljningen silde sex mer séllan och uttryckte en dnskan om
vidare fordndring. Hur l&ng tid man befunnit sig i1 prostitution kan ha betydelse for hur
tidskrdvande en sddan fordndring ar.

Vid jamforelse mellan resultaten pd de upprepade sjdlvsvarsformuldren frén baslinje och
uppfoljning identifierades en rad fordndringar. En icke-signifikant minskning av antalet
personer med alkoholmissbruk och tungt drogberoende vid uppfdljningen. Respondenterna
rapporterade signifikant battre sjdlvkénsla vid uppfoljningen. Signifikanta skillnader vad
géller psykisk hélsa rapporterades pd samtliga delskalor samt totalskala. Effektstorleken
mellan for- och eftermétningen (SCL 90) var pa fem av de nio delskalorna och totalskalan stor
(>.80) och for tre av delskalorna medelstor (>.50). A andra sidan ligger medelvirdena hogre
dan 1 en icke klinisk population dven efter behandling och pad fem av delskalorna och
totalskalan fortfarande hogre dn for en klinisk jamforelsegrupp (Fridell et al, 2002). Samtidigt
var effektstorleken négot stérre dn i en studie av gruppsykoterapi med kvinnor som varit
utsatta for sexuella Gvergrepp under barndomen (Lundqvist et al, 2006). De storsta
forandringarna har skett pa subskalan som ror interpersonell sensitivitet, som maéter kanslighet
for andras beteenden och fOrdndringar och pa subskalan depression. Man kan anta att
behandlingar som intervjupersonerna fatt del av kan ha haft forméga att paverka dessa
omraden. Man far dock vara forsiktig 1 att tolka dessa fordndringar pa grund av risken for det
man brukar kalla regression towards the mean” da hga métvarden tenderar att gd mot mera
normala virden vid en senare métning.

Forandring 1 psykisk symptombelastning hos respondenterna jimfordes mellan enheterna frdn
fore- till eftermétning. Fordndringen var av jamforbar storlek for klienter som gatt i
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behandling pa de tre olika enheterna. Vad giller sjdlvkénsla forbattrades varden signifikant
vid en av enheterna med stor effekt. Vad giller alkohol- och drogmissbruk noterades ingen
signifikant fordandring. Enheterna har jdmforbara resultat vad giller effekter av behandling.
Vissa skillnader mellan virden vid foremétning identifierades, varav en signifikant skillnad
ndr det géller storre psykisk symptombelastning bland respondenterna i Malmdé. De flesta
respondenter fran den enheten inledde sin behandling parallellt med att man inleder
missbruksbehandling vilket kan innebéra att det skett vid en tidpunkt ndr man befunnit sig i en
sdrskild stressfull livssituation.

Sammanfattningsvis visar jamforelserna mellan de olika mottagningarna och dirmed de olika
teoretiska behandlingsuppldggen att det inte foreldg nagra storre skillnader varfor det finns
anledning att tro att mer generella inslag fokuserade pa prostitution varit viktigare &n specifika
tekniker.

Majoriteten av respondenterna utvdrderade behandlingen positivt och hade 6verlag ocksd en
positiv upplevelse av att medverka i undersdkningen. Inga signifikanta skillnader
identifierades vid jamfOrelse mellan enheterna. Respondenterna upplevelse har sannolikt
paverkat att fa individer avbrutit sin behandling. Behandlingstillfredsstillelse &r inte en faktor
som 1 sig avgdr om en behandling blir framgangsrik utan det krdvs andra faktorer for att
avgora effekter.
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6. DISKUSSION

6.1 Resultat

Majoriteten, tjugotva av trettiofyra, hade vid baslinje slutat sélja sex, de flesta i anslutning till
att behandlingssamtalen startade. Tjugo av tjugofem salde inte sex vid uppf6ljningen och fem
personer som fortsatt sdlja sex gor det mindre séllan och uppger sig vara i en
forandringsprocess. De som slutat uppgav att behandlingen hade varit till hjélp for dem att sta
kvar vid sitt beslut att inte sélja sex. Det innebdr att FAST inte i behandlingsarbetet arbetar
med att {4 klienterna att upphdra med prostitution utan snarast med att stddja och befésta
tidigare beslut att sluta.

Manga av de utvirderade effektmédtten forandrades relativt mycket dven om manga t.ex. da
det géllde den psykiska hédlsan fortfarande 1dg p& en nivd som andra kliniska grupper, dvs.
man hade fortfarande kvar symtom och besvir men pa en ldgre nivd. Klienterna upplevde
dessutom behandlingen positivt.

6.2 Metod

Dessa positiva och lovande resultat ska tolkas med viss forsiktighet dé studien av framfor allt
av praktiska men delvis ocksa etiska skél inte kunnat genomforas som en randomiserad
kontrollerad studie. Randomisering av klienter ansdgs omdjlig att genomfora da det saknades
kontrollbehandling att jamfora med (vilket hade varit det optimala) da prostitutionsenheterna
endast erbjuder en behandlingsform och nagon annan fanns inte att tillgd. Ett
lottningsforfarande med svérmotiverade klienter riskerade ocksa att fa dessa att avsta fran att
overhuvudtaget soka hjilp vid enheten. Att anvidnda sig av véntelista som kontroll hade varit
mojligt men mer tidskrdvande alternativt krévt fler klienter.

Det hade kunnat vara teoretiskt mdjligt att ocksa jimfora behandlingarna (olika teoretiska
behandlingsmodeller) genomforda pa de tre olika enheterna. Detta forsvirades dock av att
klienterna inte kunde slumpas till de olika behandlingarna och som vi kan se i resultatdelen
hade de olika enheternas klienter ritt betydande skillnader i ingangsviarden da det gillde
rapporterad psykisk ohilsa. Ytterligare en svarighet var att antalet klienter vid de olika
enheterna var under tidsperioden fa och att jamforande analyser mellan enheterna darmed
behovt pagéd under en lingre tid &n som var mdjligt inom ramen for uppdraget.

Utifrdn ovanstdende resonemang gar det inte genom denna undersokning att identifiera en viss
behandlingsmodell som framgéngsrik for klientgruppen. Den gemensamma ndmnaren for
enheterna dr den uttalade specialisering man har inom omridet och att personal har ett
naturligt forhallningssétt till fragor om att sdlja sex som av vissa klienter upplevs som tabu i
andra sammanhang. Betydelsen av att komma till en specialenhet dr ocksa den enskilda fragan
som skattades hogst av klienterna som den faktor som haft betydelse for behandlingen.

En begrinsning 1 utvdrderingen, paverkat av projektets tidsramar, dr ocksa att alla
intervjupersoner inte avslutat sin behandling vid tidpunkten for uppf6ljning. Mindre an hélften
har fitt del av andra stdodjande insatser som missbruksbehandling eller psykologsamtal
parallellt med samtalsbehandlingen. Vissa som haft andra samtalskontakter kommenterar i
intervjun att de inte kunnat tala om prostitutionen i missbruksbehandlingen eller vid kontakter
med psykiatrin att kontakterna berdrt olika dimensioner av deras liv. Négra respondenter
uppger att de haft kontaktperson férordnad av socialtjansten som en stddjande insats som mer
kan ha effekten att forstirka det sociala ndtverket for individen. Det &dr svért att renodla de
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specifika effekterna av samtalsbehandlingen utan denna behover ses i ett vidare kontext dir
ibland flera insatser pdgar samtidigt. En behandling kring erfarenheter av prostitution utan
parallell missbruksbehandling hade sannolikt lett till ett sdmre resultat for vissa av
intervjupersonerna, liksom det omvinda. Det &r inte mojligt att for dem som f6ljts upp efter
avslutad behandlingen uttala sig om varaktigheten i eventuell fordndring. Det hade kravt en
langre tids uppfoljning.

Med ovanstdende redovisning av resultat och metodologiska begridnsningar dr det virt att
papeka att behandlingsstudier pa omradet i1 stort sett saknas, nationellt och internationellt,
varfor foreliggande studie kan ses som ett av de forsta forsoken att med en s.k. fore- och
eftermitning utvirdera behandling riktad till séljare av sexuella tjanster. Resultaten dr lovande
men man maste dock vara forsiktig med tolkningen av dessa da undersékningsgruppen ér liten
och studien inte en randomiserad kontrollerad studie som anses vara mest optimalt for
behandlingsstudier. Man kan dock i detta avseende tala om en evidensbaserad praktik (EBP)
som bygger pa for nirvarande bista tillgingliga kunskap dvs. bésta vetenskapliga kunskapen
om insatsers effekter (praktiserad klinisk erfarenhet), brukarens erfarenheter och
forvantningar  (brukartillfredstillelse), den lokala situationen och omstindigheter
(prostitutionens och de siljarnas verklighet) samt de professionellas expertis (erfarenhet och
utbildning).

6.3 Behov av framtida utveckling och forskning

e Det finns inte ndgon intern eller gemensam utbildning av terapeuter som ska arbeta
med kvinnor och méin som sidljer sex vilket innebdr bade en sarbarhet vid
personalforandringar och kompetenstapp. Detta dr ndgot som behdver utvecklas.

e De behandlingsmodeller som enheterna arbetar efter behover utvecklas och
tydliggoras for att det ska vara mdjligt att bade replikera och goéra meningsfulla
jdmforande studier.

e For att ytterligare undersoka styrkan i det arbete som utférs bor man i1 det framtida
utvecklingsarbetet pd omradet verka for att tillforsdkra forutsdttningar for en
randomiserad design. Ett annat sétt vore att samla behandlingsdata under en lingre tid
for att kunna gora en studie med matchade klienter vid de olika enheterna antingen
genom ett renodlat forskningsprojekt eller genom utvecklingen av ett kvalitetsregister.

o Effekter av andra insatser utover samtalsbehandling som ges vid enheterna som
psykosocialt stod och medicinsk behandling behover ocksd undersokas. De som
erhéller alternativa interventioner kan i framtida forskning utgéra kontrollgrupp till de
som erhéller mer strukturerad samtalsbehandling.

e Det pionjirarbete som bedrivs vid enheterna behover forstdrkas och utvecklas.
Verksamheterna har byggts upp och drivs av ett antal eldsjilar. Ett fatal professionella
arbetar inom detta specialiserade omrade vilket ocksd innebdr en stor sdrbarhet vad
géller kunskapsbiarande och metodik i arbetet. De tre kommunala enheterna stir for
den nationella kunskapen men har inte ett nationellt ansvar for omradet. Det saknas ett
sadant uppdrag.

e De tre enheterna vénder sig till personer i storstadsregionerna som sdlt sex. Personer
bosatta 1 andra kommuner i landet har inte tillgang till ett specialiserat samhélleligt
stdd ndr man har erfarenheter av prostitution. I studien framgér det samstammigt att
respondenter upplevt betydande svarigheter att prata om prostitution inom icke-
specialiserade verksamheter. Det finns exempel i studien pa personer frén andra
kommuner som fatt mgjlighet att gé i behandling pa nagon av enheterna men inte utan
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att sjilv argumentera och kidmpa for det, en process som stdller stora krav pa
individen. En 6versyn av hur man ska 16sa behovet av specialiserad hjélp utanfor
storstadsregionerna bor goras. En forstarkning av de tre kommunala enheterna (med
nationell finansiering) skulle kunna mdjliggora mottagande av remitterade klienter i
storre skala.

En framtida nationell samordnande enhet bor ges ansvaret for ovanstdende
utvecklingsarbete.
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