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Sammenfatning

Minimum 5.600 mennesker prostituerer sig i Danmark, flere end halvdelen fra en mas-
sageklinik. Formelt set kan danske kvinder, der prostituerer sig pa massageklinikker,
selv styre, hvilke seksuelle ydelser de vil saelge, samt til hvem. Om prostitution péa et
mere overordnet plan er et frit valg eller snarere skal ses som et resultat af strukturelle
begraensninger, star dog til diskussion. At diskutere hvorvidt prostitution ma ses som
en konsekvens af tvang eller som et frit valg, ligger dog uden for dette projekts rammer.

@nsket med denne rapport er at opsamle den eksisterende viden pa prostitutionsfeltet.
Ambitionen er at afdeekke og nuancere massageklinikprostitution som et meget kom-
plekst feenomen, ikke at producere ny forskning pa omradet. For at eksemplificere og
forklare nogle af de faenomener, vi er stadt pa i litteraturen, har vi suppleret litteratur-
studiet med interview med social- og sundhedsarbejdere samt kvinder i prostitution.
Rapporten kortlaegger saledes, hvilke risici danske kvinder, der prostituerer sig pa
massageklinikker, udsaettes for. Ligeledes bliver de forhold af savel positiv som negativ
karakter, der kan fastholde kvinder i prostitution, diskuteret.

Prostituerede er ikke en homogen gruppe, og hvordan den enkelte bliver bergrt af pro-
stitution, vil variere fra person til person, bl.a. afheengigt af den enkeltes baggrund, net-
vaerk og mestringsevne. Derfor er det vanskeligt at foretage en generalisering om ska-
devirkninger ved prostitution, hvorfor undersggelsen bruger begrebet risici.

Uanset hvor og under hvilke former, den enkelte prostituerer sig, bliver vedkommende
pavirket af den samfundsmeessige stigmatisering forbundet med prostitution. Og stig-
matiseringen kan veere med til at begrunde og forstaerke en del af de risici, man udsaet-
tes for i prostitution, ligesom det kan veere med til at fastholde kvinderne i prostitution.
Projektet tager saledes udgangspunkt i, at der er en samfundsmaessig stigmatisering
forbundet med prostitution, og det s@ges undersggt hvilke konsekvenser dette kan ha-
ve for den enkelte kvinde.

Fysiske risici

Socialt udsatte har darligere helbredsforhold end befolkningen generelt. Nogle kvinder i
prostitution kan karakteriseres som socialt udsatte, og i det omfang, de har helbreds-
maessige problemer, skal det maske i hgjere grad tillaegges forhold som livsstil eller
folger af tidligere arbejdsforhold end selve prostitutionen.

Kvinder i prostitution smittes ikke umiddelbart med flere kgnssygdomme end resten af
befolkningen og det kan heller ikke dokumenteres, at de hyppigere lider af deciderede
underlivssygdomme end kvinder generelt. Hyppig brug af produkter som glidecreme og
intimsaebe kan bevirke at kvinder udvikler svamp eller forskellige bakterielle infektioner
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i skeden. Disse sygdomme, der er forholdsvis almindelige blandt alle kvinder, er ube-
hagelige men oftest ufarlige, og det er usikkert om kvinder i prostitution oftere udseettes
for disse lidelser end kvinder generelt.

Desuden tyder vores undersggelse pa, at kvinder, der prostituerer sig pa massagekli-
nikker, hyppigt oplever underlivsgener i én eller anden form; men ogsa, at kvinderne
har formaet at forebygge og behandle dem, sa deres gener ikke kommer til at bebyrde
dem i deres hverdag.

Samlet set er der ikke noget i vores undersggelse der peger pa, at kvinder der prosti-
tuerer sig pa massageklinikker, i udbredt grad udsaettes for alvorlige fysiske risici.
Sammenhaengen mellem sygdom og prostitutionsadfaerd er imidlertid kompleks og det
kan ikke afvises, at en undersagelse, der f.eks. indebar laegelige undersggelser, ville
give et andet resultat,

Vores undersggelse peger pa, at der findes en sammenhaeng mellem prostitution og
psykosomatiske lidelser. Derimod kan det ikke afggres, hvorvidt de psykosomatiske
lidelser skyldes selve prostitutionsakten eller i hgjere grad skal tilskrives andre forhold,
f.eks. den samfundsmaessige stigmatisering, der er forbundet med prostitution, eller
den enkeltes gkonomiske eller personlige problemer.

Alt tyder pa, at danske kvinder der prostituerer sig pa massageklinikker, benytter det
almene sundhedsveesen i lige s& hgj grad som andre kvinder. Angst for stigmatisering
afholder dem imidlertid ofte fra at oplyse laegen om, at de prostituerer sig. Det er van-
skeligt at afgare, hvilken helbredsmaessig betydning denne hemmeligholdelse har for
den enkelte. Man ma dog formode at abenhed om prostitutionen — savel hos kvinden
som lzegen — kan medvirke til at optimere behandlingen.

Alt i alt peger undersggelsen ikke pa, at selve prostitutionsakten i neevneveerdig grad er
forbundet med seerlige fysiske helbredsmaessige risici. P4 den anden side er prostitue-
rede ofte i en udsat social position, der kan betyde generelt forringede somatiske hel-
bredsforhold og udvikling af psykosomatiske lidelser. De helbredsmaessige risici, man
tidligere har forbundet med prostitution, kan derfor forklares med den sociale og kultu-
relle kontekst prostitution ofte er en del af, og i mindre grad selve prostitutions-akten.

Denne undersggelse beskeeftiger sig med danske kvinder, der prostituerer sig pa mas-
sageklinikker. Det er en gruppe, der generelt har en lav risikoadfeerd og som benytter
sig af de generelle sundhedstilbud. Det er derfor vigtigt at pointere at det relativt positi-
ve billede af de prostitueredes helbredsforhold, som denne undersagelse giver, ikke
deekker hele prostitutionsfeltet.
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Sociale og psykiske risici

De sociale og psykiske risici, der beskrives i forbindelse med prostitution, haenger teet
sammen og er bade arsag og virkning til hinanden. Vores undersggelse har identifice-
ret felgende 4 risici som de veesentligste:

Det kan veere vanskeligt at fastholde egne graenser over for kunderne, navnlig hvis
kvinden er gkonomisk treengt. Overskridelse af fysiske, psykiske, folelsesmeessige og
seksuelle graenser kan give psykiske problemer. Det er dog ikke alle prostituerede, der
oplever problemer i forhold til graenseseetning.

Den generelle stigmatisering betyder, at mange lever et dobbeltliv, hvor de hemmelig-
holder at de prostituerer sig. En del isolerer sig fra mennesker uden for prostitutionsmil-
joet. Stigmatiseringen er én af arsagerne til at nogle prostituerede har vanskeligheder
med at indga i neere relationer.

Coping er betegnelsen for en teknik man kan benytte sig af under prostitutionsakten,
for at distancere sig psykisk fra den seksuelle akt. Teknikken er hjeelpsom nar kvinden
er pa massageklinikken. En ulempe kan veere, at kvinden har vanskeligt ved at 'aflaeg-
ge’ denne strategi i forhold til hendes private seksuelle partnere,

Der er ikke dokumentation for, at danske kvinder, der prostituerer sig pa massagekli-
nikker, lider af PTSD.

Fastholdende faktorer

Pa trods af et generelt gnske hos nogle kvinder, om at forlade branchen, knytter der sig
ogsa en reekke fastholdende faktorer til prostitutionen. Nogle er positive, men der er
ogsa en reekke negative, fastholdende faktorer. Dertil kommer, at prostituerede ofte er
meget involverede i branchen fgr de oplever sig selv som ’rigtige’ prostituerede og ta-
ger prostitutionsidentiteten pa sig.

@Jkonomiske problemer og overvejelser er ofte en vaesentlig arsag til at kvinderne fast-
holdes og treekkes tilbage i prostitution, hvilket er et gennemgaende tema i litteraturen.
Nogle publikationer betragter branchens indteegtsmuligheder som positive for kvinder-
ne, hvorimod andre laegger vaegt pa kvindernes manglende alternativer til prostitution
betinget af ringe uddannelse og svag arbejdsmarkedstilknytning. Endelig naevnes, at
prostitution kan fgre til et kompensatorisk forbrug, hvorved der opstar en ‘ond cirkel’. |
denne forbindelse er det vigtigt at papege, at kvinder der prostituerer sig pa massage-
klinikker, ikke prostituerer sig for at 'overleve’ gkonomisk, idet meget fa af dem eksem-
pelvis er stofafhaengige. Dvs. at de gkonomiske overvejelser, der ligger til grund for
kvindernes start og fastholdelse i prostitution, er et spgrgsmal om at kunne opretholde
en gnsket livsstil, frem for et spgrgsmal om ren ‘overlevelse’.

En del danske kvinder, der prostituerer sig pa massageklinik, far hurtigt succes i prosti-
tution og de oplever, at de mestrer spillets regler og opfatter sig selv som styrende i
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prostitutionsrelationen. Selvom denne fglelse for en del af kvinderne ikke varer ved,
kan de have sveert ved at forlade branchen pga. den bekraeftelse og anerkendelse de
far fra kunderne — en anerkendelse de har sveert ved at finde uden for prostitutionsmil-
joet. Det er i denne forbindelse gennemgaende i den eksisterende prostitutionslittera-
tur, at mange kvinder, der prostituerer sig pa massageklinik, efter en tid oplever en hgj
grad af ambivalens i forhold til kunderne. Pa den ene side veemmes de ved prostituti-
onsrelationen, mens de pa den anden side fastholdes af den bekreeftelse og anerken-
delse kunderne giver dem.

De fleste i prostitution lever et dobbeltliv, hvor de skjuler prostitutionen, og over tid
&ndrer deres netveerk sig til primeert at findes inden for prostitutionsmiljget. Det kan
derfor vaere meget vanskeligt for kvinderne at forlade miljget, dels fordi en stor del af
dem har mistet deres relationer uden for miljget, dels fordi det ved prostitutionsophar
kan veere vanskeligt at bibeholde netveerket inden for miljget. | de sociale indsatser for
kvinder i prostitution, er det saledes vigtigt at vaere opmeerksom pa at mange kvinder
seetter stor pris pa de relationer, de opbygger i miljget, hvilket kan have en fastholden-
de effekt.

De danske kvinder, der prostituerer sig pa massageklinikker, har ofte et ambivalent
forhold til prostitution. De fastholdende faktorer forbundet med prostitution méa i mange
tilfeelde forstas som komplekse, og det er vigtigt at skaerpe blikket for den ambivalens,
kvinderne beskriver. En neerlaesning af den eksisterende litteratur viser saledes, at det
ofte er de selvsamme faktorer kvinderne beskriver som frastgdende, der betyder, at de
har vanskeligt ved at forlade miljget. Eksempelvis veemmes de ved kunderne — men far
anerkendelse fra dem.

Den samfundsmeessige stigmatisering af prostituerede er en del af forklaringen pa de
risici, der er forbundet med prostitution. Det betyder dog ikke, at en eventuel af-
stigmatisering ville eliminere alle risici. Men blandt andet er det darligt belyst i den eksi-
sterende litteratur, hvordan prostitution pavirker den enkelte pa et psykologisk plan. Og
de fa undersggelser, der er foretaget om eventuelle psykologiske risici, er forbundet
med metodiske problemer.
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Baggrund

| en opggrelse fra 2008 er minimumsantallet af personer i prostitution i Danmark be-
regnet til mere end 5.600. Indendgrsprostitution er den hyppigste prostitutionsform og
antallet af kvinder, der prostituerer sig pa massageklinikker er stgrre end 3.200. En be-
tydelig del af disse kvinder er udlaendinge, men det er ikke muligt at opgare, hvor stor
en andel disse udger (Holm Sarensen, 2008).

Fysiske, psykiske og sociale risici forbindes ofte med prostitution uden at veere naerme-
re konkretiseret. Ofte naevnes ogsa at der findes faktorer, der fastholder kvinderne i
prostitution. Med denne rapport opsamler og diskuterer vi den eksisterende viden pa
omradet.

Skadevirkninger ved prostitution kan ikke vurderes uafhaengigt af den form, prostitutio-
nen antager. Derfor har vi i vores undersggelse begraenset os til at beskeaeftige os med
danske kvinder, der prostituer sig pa massageklinikker, hvilket udger den starste grup-

pe.

Ogsa i denne gruppe er der store forskelle, bl.a. i hvilke seksuelle ydelser, der hyppigst
seelges. De hyppigst solgte ydelser pa danske massagekliniker er de sakaldte blade
ydelser: oralsex, samleje i skeden samt afslutning med handen (Interview med Kompe-
tencecenter Prostitution Sandell m.fl., 1996). Generelt sondres der i litteraturen ikke
mellem, hvilke seksuelle ydelser den enkelte prostituerede szelger. | forhold til fysiske
risici ved prostitution har vi imidlertid vurderet, at dette kan have betydning, hvorfor vi i
vores undersggelse har afgraenset os til danske kvinder, der szelger ovenfornaevnte
blide former for sex pa massageklinikker.

| Danmark er der lang tradition for at have et negativt syn pa prostitution og i seerdeles-
hed pa den kvinde, der prostituerer sig. At prostituere sig kan derfor ikke betragtes uaf-
haengigt af samfundets syn pa det.

| Norden betragtes prostitution fra officielt hold som et socialt problem, som det er sam-
fundets opgave at forebygge og reducere. | forleengelse heraf sgges der i sterstedelen
af de nordiske publikationer svar pa, hvilke samfundsmaessige faktorer der muligger
prostitution. Desuden ses en overvaegt af studier, der har taget stilling imod prostituti-
on, og som sgger at bryde med myten om ’den lykkelige luder’. Dette gares oftest ved
at pege pa prostitutionens skadevirkninger og pa samvariationen mellem belastet bag-
grund og prostitution (Barlach, 2004; Lautrup & Heindorf, 2003; Bjgrnholk, 1994; Hai-
gard & Finstad, 1987). Vores litteraturstudie har vist, at kun Alzaga (2004) i sit speciale
"Pige pa lagnet” langt overvejende fokuserer pa de positive aspekter ved et liv i prosti-
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tution'. P4 trods af at Alzaga kun interviewer syv prostituerede kvinder pa én klinik, re-
fereres hendes speciale ofte i denne undersggelse, da hun bryder markant med den
eksisterende forskning.

Jarvinen (1990) papeger, at konteksten der undersgges i, samt forskerens tilgang til
prostitution som faenomen, i hgj grad betinger, hvilke dele af feltet forskeren ser. Det
overvejende fokus pa de negative aspekter ved prostitution i de skandinaviske publika-
tioner, kan derfor skyldes den skandinaviske definition af prostitution som et socialt
problem, og saledes et krav eller gnske til prostitutionslitteraturen om at vaere anvende-
lig i det sociale arbejde, som traditionelt har vaeret fokuseret pa at forebygge og redu-
cere prostitution. Reden, som forestar en del af det sociale arbejde for og iblandt kvin-
der, der primeert er i gadeprostitution i Danmark, papeger, at prostitution er udtryk for
en ulige magtfordeling mellem maend og kvinder i samfundet. Desuden ser Reden pro-
stitution som “en overlevelsesstrategi — en lgsning nar man ikke lsengere har reelle
valg og alternativer, en kortsigtet lasning med ofte langsigtede og vidtraekkende konse-
kvenser’.

| opposition til dette syn pa prostitution og de prostituerede, blev sexarbejdernes inte-
resseorganisation, herefter bengevnt SIO, stiftet i 2008. SIO gnsker at fungere som et
samlings- og kontaktsted for alle sexarbejdere. Ifglge SIO stemmer ovenstaende frem-
stilling af de prostituerede ikke overens med virkeligheden, da mange sexarbejdere er
glade for deres erhverv. Ifglge SIO eksisterer der mange grove fordomme og falske
myter om sexarbejderne”. SIO’s medlemmer papeger forskellige positive arsager til at
de prostituerer sig, og alle er de enige om, at de selv har valgt deres erhverv, og er gla-
de for det — de kan saledes ikke identificere sig med den ’offerrolle’ de faler, at prosti-
tuerede paleegges via medierne og prostitutionsdebatten. De efterlyser et gget fokus
pa de positive aspekter, de oplever ved at arbejde som prostituerede, bade i medierne
og i forskningen.

| forleengelse af ovenstaende, ligger en anerkendelse af prostitution som et komplekst
feenomen til grund for naervaerende rapport. Heraf fglger, at kvinder i prostitution ikke er
en homogen gruppe, men kvinder med forskellige baggrunde og bevaeggrunde for at
veere i prostitution. De lever meget forskellige liv, med meget forskellige prostitutionser-
faringer. Fglger af prostitutionen, og de faktorer der far en fastholdende karakter, vil
derfor ogsa variere fra person til person, athaengigt af de individuelle forhold (Rasmus-
sen, 2007).

| prostitutionslitteraturen og den offentlige debat om prostitution afspejler differentierin-
gen sig i en polarisering mellem dem, der mener at prostitution er skadelig og derfor
bar afskaffes, og dem der mener at prostitution ikke er skadelig og derfor bgr betragtes
som et erhverv pa lige fod med andre. | denne sammenhaeng nsevnes ofte en raekke

! Ogsé Marlene Spanger og Majbrit Gamborg Holm papeger, at et prostitutionsliv ikke nedvendigvis er forbundet
med skader for kvinden, og de fremhaver positiver ved prostitutionen. Spanger og Holm fokuserer dog pé uden-
landske kvinder, hvorfor deres undersogelser ikke er medtaget i denne rapport.

2 http://www.redenkoebenhavn.dk/?pid=39&sub=38
3 www.sexarbejde.dk
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forskellige konkrete falger ved at prostituere sig. Nar det ideologiske udgangspunkt er
at se prostitution som skadelig, er der fokus pa at fremhaeve fysiske, psykiske og socia-
le problemer knyttet til prostitution og pa at argumentere for, at disse er opstaet som
direkte konsekvens af prostitutionen. Omvendt er der, hos dem der argumenterer for at
gere prostitution til et egentligt erhverv, fokus pa positive oplevelser ved prostitution,
italesat af maend og kvinder i prostitution.

Diskussionen om fastholdende faktorer er underlagt den samme tendens. Fastholdelse
i prostitution kan vaere begrundet bade i positive og negative sider ved prostitution, og
faenomenet anvendes derfor ofte som begrundelse for enten afskaffelse eller legalise-
ring/afkriminalisering.

@nsket med denne rapport er, via et litteraturstudie, at opsamle den eksisterende viden
pa prostitutionsfeltet. Ambitionen er at afdaekke og nuancere massageklinikprostitution
som et meget komplekst faenomen, ikke at producere ny forskning pa omradet. For at
eksemplificere og forklare nogle af de faenomener, vi er stadt pa i litteraturen, har vi
suppleret litteraturstudiet med interview med social- og sundhedsarbejdere samt kvin-
der i prostitution.

Vores forforstaelse

Formalsvejledningen (2006) definerer prostitution som et socialt problem, ligesom en
lang reekke andre feenomener. Fordelen ved denne type definition er, at man kan saette
malrettet ind over for de benaevnte grupper med socialpolitiske tiltag. Ulempen er, at
man inkluderer et stort antal mennesker i kategorien ’socialt udsat’, som ikke reelt kan
defineres som sadan. |kke alle prostituerede, sindslidende og misbrugere befinder sig i
samfundets marginalzone. Udsatteenheden i Servicestyrelsen definerer 'socialt udsat’
pa folgende made*:

Socialt udsatte er mennesker der er i en livssituation og har en
fremtidsudsigt, som er vanskelig at styre til egen fordel — en situ-
ation der medforer at det enkelte menneske er i en overhengende
risiko for decideret udstodelse. De risikofremmende faktorer i et
menneskes livssituation bestar bl.a. af:

- Omfattende afkobling fra centrale delsystemer, fx ar-
bejde/okonomi, politik, familie.

- Begreenset evne til eller mulighed for selvbestemmelse
og styring af eget livsforlob.

- At blive tillagt negative kulturelle karakteristika, som
kan indebcere en risiko for stigmatisering.

- Begreenset adgang til social anerkendelse.

* Fagligt, metodisk og organisatorisk arbejdsgrundlag for Udsatteenheden. Servicestyrelsen, Oktober 2007.
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Socialt udsatte mennesker befinder sig i spektret mellem socialt inkluderede og socialt
udstadte, hvilket kan illustreres pa fglgende made:

Socialt inkluderede Socialt sarbare Socialt udsatte Socialt ekskluderede

Det er ikke muligt entydigt at placere prostituerede i dette kontinuum — dels fordi prosti-
tution har mange forskellige udtryksformer, dels pga. individuelle forskelle.

Det betyder blandt andet, at man skal vaere meget varsom med at overfere resultater
fra én gruppe til en anden, nar man lzeser undersggelser om prostitution. F.eks. er det
en udbredt opfattelse, at kvinder, der prostituerer sig pa gaden, adskiller sig fra kvinder
pa massageklinik. Opfattelsen har veeret, at gadeprostitution er domineret af kvinder
med massivt stofmisbrug, hvorimod kvinder pa massageklinikker i langt hgjere grad er
socialt inkluderede. Opfattelsen baserer sig blandt andet pa ops@gende socialt arbejde
pa omradet.

At prostituere sig pa eksempelvis en massageklinik, forudsaetter typisk, at kvinden kan
overholde en vagtplan og i gvrigt indga i klinikkens sociale rum. Det udelukker dog ik-
ke, at kvinden kan have et misbrug af alkohol eller stoffer.

Projektets teoretiske perspektiver

Som tidligere beskrevet er gnsket med denne rapport at opsamle den eksisterende vi-
den pa prostitutionsfeltet, for herigennem at afdaekke og nuancere billedet af fysiske,
sociale og psykiske risici samt fastholdende faktorer ved massageklinikprostitution.
Med baggrund i dette gnske har vi foretaget et litteraturstudie af den eksisterende vi-
den pa omradet, der peger pa, at en del af de risici der er forbundet med massagekli-
nikprostitution, delvist kan tilskrives den ringeagt, prostitution er forbundet med.

Prostitution kan saledes ikke betragtes uafhaengigt af det samfund, det foregar i, og
uafhaengigt af de samfundsmaessige normer og veerdier, der tillaegges faenomenet.
Den ringeagt prostitution overvejende er forbundet med i den vestlige kultur, pavirker
savel de risici, som er forbundet med prostitution, som de faktorer, der kan virke fast-
holdende.

| et fors@g pa at analysere den eksisterende litteratur, havde vi behov for at inddrage
teoretikere, der beskaeftiger sig med afvigelse, stigma og anerkendelse, i vores under-
sggelse. Nedenfor introduceres de teoretiske perspektiver kort. Vi har udvalgt de teore-
tiske perspektiver vi mener har stgrst forklaringskraft i forhold til at analysere og per-
spektivere den eksisterende teori pa feltet. Teoretisk fokuserer vi pa forholdet mellem
den prostituerede og det omgivende samfund og pa den potentielle kreenkelse, som
den manglende anerkendelse af prostitution latent udsaetter kvinderne for. Det betyder
dog ikke, at vi ikke har fokuseret pa andre risici end stigmatisering og manglende aner-
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kendelse, hvor disse kan dokumenteres i de enkelte undersggelser. Tvaertimod har vi
tilstraebt loyalitet over for den enkelte undersggelses perspektiv.

Beckers afvigelsesteori

Becker (2005, s. 29ff) opfatter normer og veerdier som faenomener der konstant skabes
og genskabes i relationen mellem mennesker. Han gnsker at papege, at samfundet
skaber afvigelser ved at opstille regler, som afvigeren forbryder sig imod. Han agnsker
at bryde dels med forstaelsen af normer og veerdier som objektivt eksisterende, dels
med forklaringerne om samvariation mellem belastet baggrund og social afvigelse.
Ifelge Becker er social afvigelse ikke ngdvendigvis relateret til social ulighed, f.eks. at
kriminelle, prostituerede mv. oftere er vokset op under vanskeligere kar end gennem-
snitsbefolkningen:

"Afvigelse er ikke en egenskab ved den handling personen begdr,
men snarere en konsekvens af andres anvendelse af regler og
sanktioner i forhold til en 'regelbryder’”

Formalet med Beckers teori er at papege, at social afvigelse er samfundsskabt. Afvi-
gelse er ikke udtryk for individuelle fejl og mangler, men skal forstas som et relationelt
begreb, der opstar i subjektive interaktionsprocesser, hvor der fgres veerdimaessige
bedgmmelser:

"Afvigeren er en person, som denne etiket er blevet heeftet pd
med succes; Afvigende adfcerd er adfcerd, som mennesker beteg-
ner som afvigende”

Becker antager at det ikke er selve handlingen, men reaktionen pa handlingen, der af-
ger om den er afvigende. Virkeligheden er ifalge ham socialt konstrueret hvilket bety-
der, at en handling, der i visse miljger og til visse tider betegnes som steerkt afvigende,
i andre miljger og til andre tider kan betragtes som helt 'normal’. Becker opererer med
fire kernebegreber:

Den hemmelige afviger — er en person, der ” begar en utilladelig handling, men ingen
bemeerker den eller reagerer pa den som en overtreedelse af reglerne”. Ifglge Becker
er der ikke nogen logisk sammenhasng mellem afvigelse og det at blive stemplet som
afviger.

Magtforstaelse — daekker over at visse grupper har magten til at definere visse hand-
linger som afvigende, og at afvigelse defineres forskelligt over tid. Centralt i teorien er
de komplicerede sociale definitions- og kontrolprocesser, der ifglge Becker bidrager til
at skabe afvigere. Sociale grupper kan have forskellige opfattelser af regler. Folk, der

stemples som regelbrydere, kan fgle sig uden andel i de regler, de patvinges af andre.
Klasse, kgn, alder, etnicitet er her centrale variable.
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Primaere statustraek — f.eks. race, er traek ved et individ, som er s dominerende, at
det overtrumfer alle andre statustreek, dvs. at man farst og fremmest behandles ud fra
dette statustraek. Status som afvigende er ifglge Becker et primaert statustraek (afhaen-
gigt af afvigelsens karakter). Hvis man identificeres som regelbryder, vil man fgrst og
fremmest blive identificeret som afviger. Personen behandles saledes som generelt
afvigende snarere end specifikt afvigende.

Afvigerkarriere — er handlinger der stemples som afvigende adfeaerd, ofte udsprunget
af tilfeeldige impulser, ikke motiverede handlinger. Langt de fleste mennesker oplever
ofte afvigende impulser, men ifglge Becker fglger ’konventionelle’ mennesker ikke dis-
se impulser, da de f.eks. har studie, job og familie at teenke pa. Afvigeren har derimod
ikke et omdgmme at tage vare pa og kan derfor falge sine impulser. Det at veere blevet
identificeret/stemplet som afviger, er derfor meget afggrende og kan veere medvirken-
de til at individet udvikler et stabilt mgnster i afvigende adfeerd. Denne udvikling fra til-
feeldige 'eksperimenter’ til et mere stabilt afviger-manster sker ved at individet interage-
rer med mere erfarne afvigere. Herigennem lzaerer individet at deltage i den subkultur,
der er organiseret omkring den pagaeldende afvigende aktivitet. Individet leerer normer,
regler og de veerdier der er tillagt den pagaeldende aktivitet. Herigennem skabes en
afvigerkarriere.

Goffmans stigma-teori

Ogsa Goffman (1975) definerer afvigelse/sociale problemer som sociale reaktioner i
forhold til pastaede brud pa regler/forventninger. Det centrale fokus er de sociale pro-
cesser, hvorigennem adfeerd, personer og situationer kommer til at blive opfattet som
afvigende. Arsagen til afvigelsen er saledes den opmaerksomhed, som en adfeerd eller
en situation far fra publikum eller kontrolmyndigheder, eftersom sociale reaktioner og
sanktioner ikke kan saettes i vaerk, farend den pastaede situation er anerkendt og be-
meerket. Afvigelse er derfor ikke udtryk for iboende, individuelle egenskaber eller
mangler. Stigmateorien har hovedfokus pa hvilke strategier den stigmatiserede benyt-
ter, dvs. hvordan overlever mennesker med et patvunget stigma i en social verden, og
hvilke konsekvenser har et stigma for den stigmatiseredes identitet.

Goffman gnsker at undersgge hvordan stigmatisering indskraenker den enkeltes mulig-
hed for at udleve sin autonomi. Den stigmatiserede agerer inden for rammerne af en
patvungen kategori og lzerer herved at betragte sig selv andre menneskers perspektiv.
Desuden undersgges hvordan de normales (ofte utilsigtede) begraensning af de stig-
matiseredes udfoldelsesmuligheder, dvs. magt og social kontrol, foregar. Goffman ope-
rerer med en raekke ngglebegreber:
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Stigma®

Med et stigma menes en dybt miskrediteret eller nedvurderet egenskab hos et menne-
ske. At fa et stigma kan vaere medvirkende til at kategorisere individet pa en sadan
made, at hele dets personlighed vurderes pa denne baggrund. Goffman leegger vaegt
pa, at stigma skal forstas som et relationelt begreb, idet det ikke er iboende i individet,
men kun optraeder i relationer mellem mennesker (Goffman, 1975, s. 14ff). De stigma-
tiserede individer vil som regel have samme identitetsopfattelse som omverdenen og
fole krav pa retfeerdig behandling pa trods af deres stigma:

At fa et stigma dcekker over den proces, hvor der viser sig en
uoverensstemmelse mellem de specielle forventninger (egenska-
ber og adfcerd), der geelder i en given situation, og sa det en per-
son fremviser.

Goffman opererer med 3 typer mennesker:

De normale — er mennesker som ikke afviger negativt fra de specielle forventninger
der geelder i en given situation.

Den potentielt miskrediterede — gar ud fra at hans saerpreeg ikke er blevet bemeerket.
En af Goffmans pointer er, at alle mennesker, i en eller anden udtraekning, har en afvi-
gende egenskab eller adfeerd.

Den miskrediterede — er karakteriseret ved, at han tager for givet at saerpraeget er of-
fentligt kendt.

Goffman bruger begrebet tilsyneladende social identitet til at vise, at de krav og for-
ventninger omverdenen har til en person, haenger sammen med den kategori personen
tilharer. Er en person eksempelvis stigmatiseret i forbindelse med prostitution, udger
den pageeldendes tilsyneladende sociale identitet, de forventninger omverdenen har til
vedkommende. Tilsyneladende social identitet er saledes socialt konstrueret ud fra
omverdenens forventninger.

Over for dette star begrebet faktisk social identitet, der udggres af de egenskaber per-
sonen faktisk har.

Pa trods af at den stigmatiserede faler sig normal, oplever han gang pa gang, at omgi-
velserne ikke accepterer ham og er parate til at omgas ham pa lige fod. Der er ifglge
Goffman forskellige reaktionsm@nstre hos stigmatiserede.

> Goffman inddeler stigma i tre overordnede former. Den ferste er forskellige former for fysisk deformitet sisom
handicap eller misdannelser. Den anden type stigma sattes i forhold til nationalitet, ken, religion osv. Den sidste
stigmakategori indbefatter skavanker ved den individuelle karakter, f.eks. en mental lidelse, misbrug eller prosti-
tution (Goffmann, 1975, s. 17).
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Stigmatiseredes forseg pa 'normalisering’

Mennesker i en bestemt stigmakategori vil nogle gange forsgge at zendre deres stig-
ma, saledes at de vil passe til omverdenens forventninger til det ‘'normale’, f.eks. via
plastikkirurgi.

Social isolation

Pga. manglende accept fra de 'normale’ vil den stigmatiserede treekke sig tilbage soci-
alt, uden kontakt med andre end eksempelvis sine bgrn. Den stigmatiserede forsgger
at skjule sig for at undga konfrontationen. Desuden opleves kronisk usikkerhed og frygt
for andres ringeagt.

Afvigergruppe

Ifglge Goffman kan mennesker i en bestemt stigmakategori slutte sig sammen og dan-
ne et vi, en gruppe. Her kan de udarbejde en gruppeidentitet, hvor det stigma, som el-
lers er forbundet med skam, kan give individet en falelse af at vaere normal, idet alle i
gruppen besidder samme stigma. | gruppen behaver de ikke tage stilling til omverde-
nens nedveerdigende blikke eller sig selv som afvigere (Goffman, 1975, s. 36ff).

Honneths anerkendelsesteori

Honneths teori om behovet for anerkendelse er en normativ socialfilosofisk teori, som
handler om opnaelsen af det gode liv. Honneth (2005) opstiller nogle etiske kriterier,
som han mener ma udggre minimumsbetingelserne for menneskets selvrealisering.

Blandt Honneths kernebegreber finder vi modsaetningerne anerkendelse — kreenkelse.
For at kunne leve det gode liv og realisere sig selv, er det ifglge Honneth ngdvendigt at
opna anerkendelse i tre forskellige sfaerer:

Den private sfaere — tilbyder keerlighedsanerkendelse i helt naere relationer mellem mor
og barn og i forholdet mellem familie og venner, der er betingelsen for udvikling af ba-
sal selvtillid.

Den retlige sfaere — tilbyder institutionel anerkendelse af den enkelte borger som et li-
geberettiget medlem af samfundets retsfeellesskab, der er betingelsen for, at et men-
neske kan opna selvagtelse som borger i et retssamfund.

Den solidariske sfeere — tilbyder anerkendelse af den enkelte for vedkommendes seerli-
ge egenskaber, der er betingelsen for at et menneske kan udvikle en fglelse af selv-
veerd; "den anden har krav pa veerdsaettelse, ogsa nar han er forskellig fra mig”.

Anerkendelsen opnar man gennem interaktionen med og spejlingen i andre menne-
sker. Det enkelte menneske er saledes afhaengigt af at indga i nogle relationer og feel-
lesskaber, som er praeget af gensidig anerkendelse. Ifalge Holmgard Sgrensen (2004)
fremhaever Honneth, at de svageste grupper i et samfund ofte oplever det modsatte af
anerkendelse, nemlig kreenkelse, der kan skabe en manglende retsbevidsthed hos de
kreenkede.
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Kvinder | prostitution

Danske massageklinikker

Nedenfor falger en beskrivelse af massageklinikker i Danmark. Hvor andet ikke er an-
givet, er oplysningerne baseret pa Kompetencecenter Prostitutions erfaringer fra det
opsggende arbejde.

Det antages, at der findes minimum 800 massageklinikker fordelt over hele landet®. De
varierer fra at have mange til kun en enkelt kvinde tilknyttet. Nogle klinikker har udeluk-
kende tilknyttet kvinder med dansk baggrund, men der findes ogsa klinikker udeluk-
kende med f.eks. thailandske kvinder. Massageklinikbilledet er saledes broget og kan
ikke beskrives entydigt.

Pa klinikker i de starre byer er det almindeligt, at en kvinde star for drift af klinikken,
hvilket indebaerer indretning, daglig drift, annoncering, anseettelse af nye ’piger’ og ’'te-
lefondamer’ samt indsamling af "husleje’ fra de prostituerede. Kvinden, der star for drif-
ten, prostituerer sig ofte selv (Alzaga, 2004).

Indgangsdaren til masseklinikken er aflast, og de fleste steder er der opsat et kamera,
sa kvinderne kan se hvem der henvender sig, fer de abner dgren. Massageklinikken
kan besta af et venteveerelse til kunderne, et eller flere rum, hvor kunderne betjenes,
samt et opholdsrum, hvor kvinderne befinder sig, nar der ikke er kunder. Ofte er der
tilknyttet en telefonpasser, hvis opgave det er at tage telefonen og reklamere for de
kvinder, der er pa vagt, lukke kunder ind og varetage en raekke praktiske opgaver’. Er
der flere kvinder tilknyttet, udarbejdes en vagtplan, som kvinderne skal overholde. Det
kan vaere vanskeligt for kvinder med et betydeligt misbrugsproblem.

Vagternes laengde varierer fra 6 timer (typisk i kebenhavnsomradet) op til 12 timer (ek-
sempel fra Aalborg fremkommet ved interview med Kompetencecenter Prostitution).

Den enkelte, der prostituerer sig, lejer typisk klinikkens lokaliteter for én vagt ad gan-
gen. | kebenhavnsomradet udger lejen pr. vagt 600-1.000 kr. Hertil kommer en udgift til
telefonpasseren pa 350-500 kr. samt annonceudgift pa minimum 250 kr. Derudover er
der udgifter til lingeri, makeup mv. Kompetencecenter Prostitution anslar, at den prosti-
tuerede, for hun begynder at tjene penge til sig selv, har en samlet udgift pa 1.000-
2000 kr. pr. vagt.

En undersagelse af prostitution pa massageklinikker fra 2004 (Christensen og Barlach)
angiver hvor mange timer om ugen, kvinderne befinder sig pa massageklinikken.

8 Tallet er fremkommet p baggrund af Holm Serensens opgerelse af prostitutionens omfang og former (2007).
” For en narmere beskrivelse af massageklinikken som socialt rum henvises til Alzaga (2004).
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Blandt de adspurgte havde 30% opholdt sig pa klinikken 15 timer om ugen, 20% i 15-
20 timer om ugen, 23% i 20-25 timer om ugen og 27% opholdt sig mere end 25 timer
pa klinikken om ugen.

De danske kvinder pa massageklinikker er frie til at vaelge savel ydelser som kunder fra
(Alzaga, 2004). De kvinder, vi har interviewet i forbindelse med denne undersggelse,
forteeller om situationer, hvor de enten har afvist at saelge en seerlig ydelse eller har
afvist kunden. Men er kvinderne gkonomisk pressede, kan det ske, at de szelger en
ydelse, som de normalt ikke gnsker at yde. Formelt set kan kvindernes séledes selv
styre, hvilke ydelser de gnsker at seelge — og under hvilke betingelser. Om kvinderne,
pa et mere overordnet plan, har truffet et frit erhvervsvalg, og foretraekker at prostituere
sig frem for sa meget andet, er imidlertid en af de helt store diskussioner i prostitutions-
litteraturen savel som i den offentlige debat.

Som tidligere naevnt er de tre mest udbredte ydelser, som kunderne eftersparger, vagi-
nalt samleje, oralsex og afslutning med handen®. Prisen for vaginalt samleje er 600 kr.,
oralsex uden kondom 700 kr. og afslutning med handen 500 kr.°.

Lzering om sikker prostitutionsadfaerd

| Danmark er der tradition for, at medarbejdere med social eller sundhedsfaglig bag-
grund foretager opsggende arbejde pa massageklinikkerne — et landsdaekkende arbej-
de som Kompetencecenter Prostitution har varetaget siden 2006. Udover at tilegne sig
viden om sikker sex via disse medarbejdere, far kvinderne ogsa viden fra de andre
kvinder pa massageklinikken; herunder klinikejeren eller telefonpasseren der laerer
kvinderne om kondombrug, glidecreme mv. Andre, der starter i prostitution, far ikke
ngdvendigvis denne opleering i hensigtsmaessig prostitutionsadfeerd. Kompetencecen-
ter Prostitution har saledes madt unge kvinder, der ikke prostituerer sig pa en massa-
geklinik, og som ikke har veeret opmaerksom pa helt basale ting, de bar passe pa.

Kompetencecenter Prostitution vurderer, at det har stor betydning for sikker prostituti-
onsadfaerd hvilken massageklinik, kvinden starter pa, og om opleering finder sted. Be-
tydningen af tilleering om sikker prostitutionsadfeerd kendes fra andre undersggelser,
hvor det konkluderes at kvinder, der arbejder sammen, har en lavere tendens til at fa
seksuelt overfgrte sygdomme (Cohan m.fl., 2006). SIO har udarbejdet en guide til nye
sexarbejdere, der beskriver, hvordan man kan agere, hvis man vil szelge sex. Den in-
deholder desuden en raekke anbefalinger, f.eks. om sundhed og momsregistrering.

8 Dette er i overensstemmelse med en norsk undersogelse fra 1996 (Sandell m.fl.), hvor det anfares, at samleje, oral
stimulation og massage udger ca. 90% af de solgte seksuelle ydelser.

? Priserne er indhentet fra to forskellige massageklinikker i Kebenhavn, maj 2008.
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Metode

Litteraturstudie

Denne undersggelse bestar af tre dele:
o Fysiske risici
e Psykiske og sociale risici
o Fastholdende faktorer

| forbindelse med hvert enkelt tema er foretaget en litteratursagning og et efterfalgende
litteraturstudie. Litteratursggningen er fortaget for udgivelser fra 2000 og senere. Dog
har vi valgt at medtage enkelte aeldre publikationer, hvis vi har vurderet at de har seerlig
relevans for undersggelsen. Der er sggt pa danske, skandinaviske og gvrige vesteuro-
paeiske publikationer, og pa materialer fra USA og Australien, ikke alene videnskabeli-
ge rapporter, tidsskrifter, afhandlinger og specialer, men ogsa danske biografier, skre-
vet af prostituerede.

Litteraturstudiets resultater

Det har vist sig meget vanskeligt at generalisere ud fra de publikationer, der er indgaet
i litteraturstudiet. Det skyldes forskellige forhold: | nogle undersggelser er der ikke in-
terviewet et tilstraekkeligt antal prostituerede til at resultaterne kan betragtes som gene-
relt gyldige. | andre blandes prostitutionsformer sammen, og der konkluderes pa ek-
sempelvis samvariation mellem sociokulturel baggrund og prostitutionsdebut samt pro-
stitution og folelsesmaessige skader, uden at det fremgar tydeligt om disse konklusio-
ner baserer sig pa pastande eller om de kan dokumenteres.

Endelig kan det veere vanskeligt at overfgre de udenlandske undersagelser til en dansk
kontekst. Eksempelvis er prostitution ulovlig i langt de fleste stater i USA, hvorfor man
som kvinde i prostitution kan forvente at opleve andre problemer forbundet med prosti-
tution dér, end man kan som kvinde i Danmark. Desuden tager amerikanske prostituti-
onsforskere udgangspunkt i at prostitution er kriminelt, hvilket gar undersggelserne
vanskelige at overfgre til danske forhold. En veesentlig problemstilling har veeret om
informanterne i de udenlandske undersggelser, kan sammenlignes med vores mal-
gruppe. Det ville blandt andet kraeve et indgaende kendskab til prostitutionsfeltet i det
pageeldende land, f.eks. er massageklinikker forbudte i Norge. Uanset de forbehold,
der ma tages over for de enkelte undersagelser, der indgar i litteraturstudiet, finder vi
nogle klare, gennemgaende tendenser i litteraturen.
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Det er vigtigt at pointere, at der er tale om risici. Hvorvidt den enkelte kvinde faktisk vil
opleve en eller flere af disse risici, aftheenger blandt andet af den enkeltes mestringsev-
ne og af den kontekst prostitutionen foregar i.

Interview med fagpersoner

| forbindelse med undersggelsen er foretaget to fokusgruppeinterview med tre social-
faglige medarbejdere fra Kompetencecenter Prostitution. Det ene interview havde fo-
kus pa fysiske risici, det andet pa fastholdende faktorer og sociale og psykiske risici.
Deltagerne blev udvalgt, s& de repraesenterede hele Danmark.

De fysiske risici ved prostitution er desuden belyst ved interview med en sygeplejerske
fra Venereaklinikken pa Bispebjerg Hospital og fra PRO-sentret i Oslo.

Ambitionen med de indhentede interview har ikke vaeret at skabe viden der kan gene-
raliseres. Formalet har alene vaeret at underbygge og eksemplificere den viden, vi har
indhentet via litteraturstudiet. | den forbindelse skal det bemaerkes, at vi ikke er stadt
pa vaesentlige divergenser mellem resultatet af de undersggelser, vi har leest, og de
erfaringer, der er indhentet fra savel social- og sundhedsarbejdere som fra kvinder i
prostitution.

Kompetencecenter Prostitution er etableret pa baggrund af regeringens handlings-
plan pa prostitutionsomradet, "Et andet liv" (Socialministeriet, 2005), og er siden gjort
permanent. Kompetencecenteret er saledes finansieret af regeringen, og medarbejder-
nes faglige udgangspunkt er, i forlaengelse heraf, at se prostitution som en social pro-
blemstilling.

Kompetencecenter Prostitutions medarbejdere er tilknyttet tre regionale teams, der
bl.a. udfgrer landsdaekkende, opsggende, socialt arbejde pa massageklinikkerne. Via
denne indsats yder medarbejderne skadesreducerende og radgivende arbejde blandt
kvinderne i prostitution.

Derudover tilbyder Kompetencecenter Prostitution stattende samtaleforlgb med kvin-
derne. Disse forlgb kan besta i at medarbejderne forsager at stgtte kvinder i forbindel-
se med prostitutionsophar, ligesom der kan veere forlgb med kvinder, der er aktive i
prostitution og som @nsker stgtte, f.eks. til at handtere familiemaessige problemer.
Kompetencecenter Prostitution kan desuden henvise kvinden til en psykolog. Det er en
vigtig opgave for Kompetencecenter Prostitution at fungere som brobygger mellem
kvinde i prostitution og 'systemet’, f.eks. ved at deltage i m@der med socialforvaltnin-
gen, politiet osv.

Venereaklinikken pa Bispebjerg Hospital tilbyder alle borgere kontrol for blandt an-
det k@anssygdomme. For at lette kvinder i prostitution og andre i udsatte situationers
adgang til undersggelse for veneriske og andre sygdomme, har Venereaklinikken op-
rettet en seerlig VIP-ordning. Det anslas at klinikken hvert ar opsgges af ca. 100 kvin-
der i prostitution. En del af disse er omfattet af vores undersagelse. | forbindelse med
undersagelsen er der foretaget interview med en sygeplejefaglig medarbejder fra Bi-
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spebjerg Hospitals venerologiske afd. Da prostituerede ogsa har mulighed for at benyt-
te det almene tilbud pa Venereaklinikken og da VIP-ordningen ogsa benyttes af andre

udsatte grupper, har medarbejdere ikke altid mulighed for at afgagre, om en patient er i

prostitution eller ej. Dette er en klar svaghed ved interviewet med sundhedsarbejderen

fra Bispebjerg Hospital.

Det norske Pro Senter er et nationalt kompetencecenter beliggende i Oslo. Det har
blandt andet et sundhedstilbud tilpasset prostituerede. PRO-sentret i Norge havde 170
norske prostituerede til konsultation pa klinikken i 2007, hvoraf en ikke angivet del er
misbrugere. Pro Sentret kan, ligesom de andre aktarer pa omradet, have vanskeligt
ved at skelne mellem de forskellige prostitutionstyper, herunder prostituerede med en
misbrugsproblematik.

Feelles for de to klinikker er, at de undersgger prostituerede for HIV, syfilis, klamydia,
gonoré, herpes og celleforandringer i livmoderhalsen. PRO-sentret i Norge undersgger
desuden for hepatitis A, B og C.

Interview med kvinder i prostitution

Interview med seks kvinder med prostitutionserfaring indgar i undersggelsen om fysi-
ske risici forbundet med prostitution. Informanterne blev udvalgt efter falgende kriterier:
1) Kvinder mellem 25 og 45 ar af dansk oprindelse, og 2) Minimum 2 ars prostitutions-
erfaring fra salg af blide former for sex pa massageklinik.

Ved at fraveelge lidt aeldre kvinder, sagte vi at undga at sygdomme og andre sma ska-
vanker, der ofte dukker op med alderen og som ikke relaterer sig prostitutionen, skulle
skygge over fokus i undersggelsen. Efterfalgende har det vist sig at kvinderne, uanset
alder og erfaring, har en formodning om hvilke skader, der relaterer sig til prostitution
og hvilke, der er opstaet pa baggrund af tidligere arbejdsforhold eller andet.

Kontakten til fire af kvinderne kom i stand via Kompetencecenter Prostitution. En kon-
takt blev skabt gennem en af de farste informanter, og en kontaktede vi pa egen hand.
Efter gnske fra kvinderne er alle interview foregadet i deres ’arbejdstid’ pa massagekli-
nikken. Tre interview blev gennemfart alene med kvinden og uden naevneveerdige af-
brydelser. Ved de tre andre var en telefondame tilstede. Et interview blev afbrudt to
gange pga. kundebesag.
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Beskrivelse af informanter

Caroline

Den yngste informant i undersggelsen er Caroline. Hun er sidst i tyverne og kommer
fra en provinsby. Hun prostituerer sig i flere forskellige provinsbyer pa Sjeelland. Caroli-
ne stiftede bekendtskab med prostitution, da hun gennem en veninde fik anbefalet at
arbejde som telefonpige pa en klinik, mens hun var gravid. Hun besluttede sig for, at
hun ville vende tilbage som ’pige’ efter sin barsel, pa grund af de nemme penge. Caro-
line har vaeret ca. fem ar i branchen og er pa klinikker 2-5 gange om ugen, 7-13 timer
ad gangen, hvor hun tilbyder overvejende blide ydelser. Hun har tidligere arbejdet som
ufagleert. Hun har en keereste.

Oline

Oline er i midten af trediverne. Hun er enlig mor og single. Hun har veeret i prostitution
ca. syv ar og arbejder to gange om ugen, ca. 15 timer ad gangen, hvor hun tilbyder bli-
de ydelser hovedsageligt i form af halve timer, som bestar af en cocktail med kombine-
ret gensidig fransk og dansk. Oline kommer fra en af forstaederne til Kgbenhavn og
prostituerer sig bade i midtbyen og i forsteederne. Hun opsggte selv prostitutionsmiljoet
og blev inspireret til det gennem film og tanken om nemt tjente penge. Hun har en kor-
tere uddannelse som webdesigner, men matte stoppe pga. en kronisk arbejdsskade.
Oline har haft to andre job som ufagleert.

Louise

Louise er i midten af trediverne. Hun er single og enlig mor. Louise startede i prostituti-
on, da hun sggte efter et studiejob og responderede pa en annonce i avisen, der sggte
veertinder til en natklub, hvor hun samtidig kunne ga med gaesterne. Hun har nu veeret i
prostitution i ca. 12 ar og arbejder pt. to vagter a seks timer om ugen. Hendes mest ef-
tertragtede ydelser er halve timer med gensidigt fransk og dansk. Louise har sidelg-
bende taget en erhvervsrettet uddannelse.

Viktoria

Viktoria er sidst i fyrrene. Hun er gift og har en datter fra et tidligere forhold. Viktoria har
veeret i prostitution i 30 ar med nogle ars pauser undervejs. Hun startede som telefon-
pige pa en klinik, som hun selv ops@gte og en dag begyndte hun selv at tage kunder.
Viktoria har flere forskellige erhvervsrettede uddannelser. Hun arbejder ca. fem dage
om ugen og timeantallet veksler fra vagt til vagt, men pa lange vagter arbejder hun op
til 12 timer. Hun sezelger 50/50 blide ydelser og SM.

' Informanterne er anonymiseret med daeknavne.
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Julie

Julie er ogsa i slutningen af fyrrene og enlig mor til flere bgrn. Hun er tidligere prostitue-
ret gennem 15 ar, men stoppede for fa ar siden. Hun har efterfglgende arbejdet som
telefondame to gange om ugen. Julie fortaeller uopfordret under interviewet at hun blev
udnyttet seksuelt som barn og teenager og som voksen blev hun tiltrukket af miljget
pga. en darlig skonomi. Hun solgte kun blide ydelser de farste mange ar og sluttede de
senere ar af med SM. Julie havde 8-timers vagter og ydelserne varierede fra dag til
dag. Hun har en kort erhvervsrettet uddannelse, men har arbejdet i flere forskellige
ufagleerte job.

Karin

Karin er i begyndelsen af tresserne. Hun har veeret i prostitution i ca. 27 ar og startede
da hun var i midten af trediverne, pga. af manglende samliv i hendes aegteskab. Karin
har veeret i gift i over fyrre ar og har bgrn. Hun har en erhvervsrettet uddannelse, men
har arbejdet i flere ufagleerte jobs. Hun arbejder ca. 27 timer om ugen pa den samme
klinik. Karin arbejder ca. ni timer pr. vagt og har i gennemsnit fire-fem kunder. Hun
saelger kun blide ydelser og overvejende fransk.

Bias

Social- og sundhedsarbejdere

Kompetencecenter Prostitution har veeret en vigtig informant i forhold til denne under-
sggelse. Deres viden er erfaringsbaseret og under pavirkning af feltet og de forteellin-
ger, de har faet fra kvinder, de har veeret i kontakt med. Kompetencecenteret havde pa
interviewtidspunktet haft samtale med ca. 10% af de kvinder'' der prostituerer sig pa
massageklinikker, men det er ikke givent at disse er repraesentative. Og man kan mu-
ligvis formode, at erfaringerne fra Kompetencecenter Prostitution ikke afspejler bred-
den, variationen, prostitutionens mangfoldighed og saledes det generelle billede af de
risici og fastholdende faktorer danske kvinder oplever ved prostitution. Tvaertimod kan
man antage, at navnlig de kvinder, der oplever problemer i forbindelse med deres pro-
stitution, vil veere saerlig motiveret til at tage imod Kompetencecenter Prostitutions til-
bud om radgivning'%.

Tilsvarende geelder for de sundhedsmedarbejdere, som indgar som informanter i un-
dersggelsen. Deres viden er baseret pa kvinder, der har opsggt et sundhedstilbud
(VIP/Bispebjerg eller Pro Sentret i Oslo) og som dels kan have sezerlige problemer, dels
kan have saerlig opmaerksomhed pa egen sundhed.

"1 en opgerelse fra september 2008 er antallet af forskellige kvinder, Kompetencecenter Prostitution har haft samtale
med, opgjort til 325.

12 Dette forhold er Kompetencecenter Prostitution selv opmarksom pa. De vurderer selv, at de taler med dem, der
gerne vil ud af prostitution og ikke med dem, der har det godt med at prostituerede sig.
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Kompetencecenter Prostitution er, ligesom forfatterne til denne undersagelse, tilknyttet
Servicestyrelsens udsatteenhed. Der er saledes tale om at vi har foretaget et fokus-
gruppeinterview med kollegaer og teette samarbejdspartnere. Herved ligger en latent
fare for, at der i interviewsituationen opstar ’'blinde pletter’ og faglige indforstaetheder.

Kvinder i prostitution

Fire af de seks kvinder, der er interviewet i forbindelse med undersggelsen om fysiske
risici, har vi faet kontakt med via Kompetencecenter Prostitution. Man ma formode, at
netop disse kvinder er seerligt oplyste mht. beskyttelse mod seksuelt overfgrte syg-
domme og om hvilke hjeelpemidler, de skal benytte for at undga flest mulige gener og
skadevirkninger i forbindelse med prostitution. Endvidere ma det antages, at Kompe-
tencecenter Prostitution primeert opnar kontakt til kvinder, der oplever problemer med
at veere i prostitution og som gnsker hjeelp til prostitutionsophgar. De to informanter,
som blev kontaktet uden om Kompetencecenteret, adskilte sig dog ikke vaesentligt fra
de fire gvrige kvinder.
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Helbredsmaessige risici forbundet med
prostitution

Fra litteraturen

Generelt set er der relativt fa undersggelser, der siger noget om fysiske problemstillin-
ger relateret til prostitution. Vores litteraturstudie har overordnet set tegnet et billede af
fysiske skadevirkninger af prostitution, der kan tolkes i retning af, at skadevirkningerne
snarere skal ses i et starre livsperspektiv end som en direkte konsekvens af prostituti-
onen. Andre faktorer end prostitution kan udvikle fysiske skader.

Prostitution foregar i en given social, juridisk og kulturel kontekst, hvilket kan give pro-
blemer med at overfere resultaterne fra udenlandske undersggelser til danske forhold.
Forebyggelse og andre sundhedsfremmende tiltag kan have stor betydning for eksem-
pelvis brug af kondom, som er den vigtigste variabel i forebyggelsen af seksuelt over-
farte sygdomme. En del af de prostitueredes sundhedsmaessige forhold er slet ikke
undersagt i Danmark, hvilket betyder at der mangler et sammenligningsgrundlag.

Det er samtidig problematisk at overfgre resultater fra undersagelser hvor betegnelser-
ne gade- og klinikprostituerede ikke ngdvendigvis er definerede eller deekker over det
samme som i Danmark. | nogle undersagelser, hvor gadeprostituerede indgar som en
starre eller mindre del af respondenterne, findes ofte en stagrre forekomst af fysiske
skadevirkninger. Ofte er det i de undersggelser ikke muligt at skelne mellem de to
grupper, hvilket kan medvirke til at vride data i en negativ retning.

Brug af kondom

Pa baggrund af den sparsomme nordiske forskning tegner der sig et billede af gen-
nemgaende brug af kondom og derfor fa seksuelt overfgrte sygdomme i Norden. Ogsa
stgrstedelen af den engelske forskning viser, at de prostituerede pa klinikkerne gene-
relt er gode til at beskytte sig selv (Sanders, 2004, s. 562; Parsons, 2005, s. 90;
McVerry & Lindop, 2005, s. 113).

Kenssygdomme og kroniske lidelser

Ud fra en generel betragtning lider kvinder i prostitution ikke mere af kenssygdomme
end ikke-prostituerede. Der er heller ikke fundet tegn pa kroniske lidelser blandt prosti-
tuerede der entydigt kan tilskrives prostitution. | de enkelte tilfaelde hvor prostituerede
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har kroniske lidelser, skyldes de typisk arbejdsskader fra en tidligere, anden beskaefti-
gelse eller forskellige arvelige sygdomme.

Et enkelt, engelsk projekt med blandede prostitutionstyper viser signifikante sundheds-
problemer med mange seksuelt overfgrte sygdomme og kroniske lidelser (Ward & Day,
2006), ligesom et canadisk projekt viser tegn pa en del fysiske skader og kenssyg-
domme hos godt 1/3 af de gadeprostituerede (Benoit & Millar, 2001). Begge projekter
kan vaere misvisende fordi de indeholder data vedragrende prostituerede stofmisbruge-
re, som i forvejen er saerligt udsatte for fysiske skadevirkninger fra stofmisbruget. Der
ma saledes seettes spargsmalstegn ved om skaderne skyldes prostitution eller andre
heendelser i de prostitueredes liv.

Andre fysiske klager

En del prostituerede oplever psykosomatiske reaktioner der giver sig udslag i fysiske
problemer. En nederlandsk undersggelse finder forekomsten af fysiske klager, som
hovedpine, mavepine og rygsmerter, signifikant hgjere hos prostituerede. Sammen-
haengen til prostitution er dog ogsa her usikker (Vanwesenbeck, 1994).

En australsk undersggelse viser, at der er fa forskelle mellem kvinder i prostitution og
kvinder fra den gvrige del af befolkningen i relation til smerter, klge og vaginalt udflad.
De prostituerede kvinder viser sig snarere at have lidt faerre problemer end gennem-
snittet (Munasinghe m.fl., 2007).

Samarbejde og fysiske skader

| et engelsk og et amerikansk projekt fandt man tegn pa, at prostituerede, der arbejder
sammen, er bedre til at beskytte sig og har feerre fysiske skader. Ud over at de prosti-
tuerede lzerer af hinandens erfaringer og informerer hinanden, kan dette imidlertid ogsa
skyldes, at prostituerede, der arbejder sammen, oftest arbejder under mere ordnede
forhold (Cohan m.fl., 2006; McVerry & Lindop, 2005, s. 113).

Alt i alt er det ikke muligt at finde skriftlig dokumentation for, at alvorlige fysiske syg-
domme udger en vaesentlig risiko for danske kvinder der prostituerer sig pa massage-
klinikker. Det skyldes maske iszer den udbredte brug af kondom.
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Prostituerede som socialt udsatte i et sundheds-
perspektiv

| Danmark findes kun fa undersggelser, der beskeeftiger sig med prostitueredes sund-
hed' (Radet for Socialt Udsatte 2007:7). | saerdeleshed mangler der studier af prosti-
tueredes fysiske sundhed og skadevirkninger af prostitution'*. Derimod findes der un-
dersggelser af socialt udsattes sundhedsforhold. Disse undersggelser kan dog ikke
uden videre overfgres til danske kvinder, der prostituerer sig pa massageklinikker, bl.a.
fordi klinikprostituerede ikke ngdvendigvis lider skonomisk ngd. Det taler imidlertid for
at bruge disse undersgagelser, at prostituerede har en reekke af de samme problemer
som udsatte, f.eks. begraensede kompetencer i relation til arbejdsmarkedet. Nar vi har
valgt at inddrage den eksisterende viden om socialt udsattes sundhed i denne rapport,
er det fordi, der her kan hentes viden, som kan veere med til at forsta de fysiske klager,
der ofte forveksles med skader opstaet i forbindelse med prostitution.

Nedenfor vil undersggelsen blive diskuteret, herunder om resultaterne kan overfgres til
danske kvinder i klinikprostitution.

Udsathed, sundhed og prostitution

Radet for Socialt Udsattes undersagelse (2007, s. 8-11) viser overordnet, at alle socialt
udsatte-grupper er mere syge end ikke-socialt udsatte. Den viser endvidere en sam-
menhaeng mellem laengden af uddannelse og graden af hensigtsmaessig sundhedsad-
faerd. Der ses en tendens til at personer med kortest uddannelse generelt har den
mindst hensigtsmaessige sundhedsadfeerd. Saerligt socialt darligt stillede og psykisk
svage ryger mere, spiser mindre sundt og rapporterer i hgjere grad tegn pa sympto-
mer, gener og langvarig sygdom end ikke socialt udsatte. Desuden viser analyserne, at
kontanthjeelpsmodtagere og fagrtidspensionister har en meget hgj forekomst af psykiske
og somatiske lidelser herunder en overrepraesentation af psykisk sygdom, beveegeap-
paratsygdomme, herunder forskellige gigtsygdomme, og skader.

Unders@gelsen er baseret pa en raekke parametre, som er med til at pavirke den enkel-
tes sundhed: alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug samt fattigdom.

® WHO’s definition af sundhed er: «Sundhed er en tilstand af fuldkommen legemlig, sjaelelig og socialt
velveere og ikke blot fravaer af sygdom og gener». Fysisk sundhed kan i teorien overseettes med WHO’s
betegnelse af legemlig velveere. Vi er opmaerksomme pa at fysisk sundhed oftest skal ses i samspil mel-
lem sjeelelig og socialt velveere, selvom det er forsggt at opdele de tre former i projektet. Pro Sentret i Nor-
ge har fx set store udfordringer i psykisk sygdom hos prostituerede som kommer til udtryk i somatiske
symptomer (Pro Sentret 2007:54).

' Foren gennemgang af dansk litteratur pd omradet se afsnittet ’litteraturgennemgang’
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Massageklinikprostituerede er ikke repraesenteret i undersggelsen'®, og vi mener, at
det er tvivisomt om disse parametre geelder denne gruppe, bl.a. fordi tilknytning til en
Klinik kraever, at man er i stand til at overholde vagtplaner, hvilket udelukker kvinder
med et massivt misbrug. Uanset at gkonomiske problemer ofte forbindes med prostitu-
tionsdebut, er det desuden tvivisomt, om massageklinikprostituerede generelt kan be-
tragtes som egentligt fattige.

Der er dog ogsa forhold, der peger pa, at nogle af undersggelsens resultater kan over-
fares til massageklinik-prostitution. Oplysninger fra Kompetencecenter Prostitution pe-
ger pa, at en del kvinder i prostitution sidelabende modtager offentlig overfarselsind-
komst, typisk kontanthjeelp eller fartidspension. Det stemmer overens med massage-
klinikundersggelsen (Christensen & Barlach, 2004), der viste at 50% af respondenterne
modtog kontanthjaelp'®. Samme undersagelse viste, at 43% af kvinderne ikke havde
nogen uddannelse, hvilket betyder, at deres gennemsnitlige uddannelsesniveau er la-
vere end hos befolkningen som helhed. | det omfang kvinderne har arbejde ved siden
af deres prostitution, er det typisk ufaglaert arbejde eller et arbejde, hvor kvinden er
kvalificeret via en kort videregaende uddannelse.

Undersggelser har desuden vist, at nogle kvinder i prostitution har feerre og lgsere rela-
tioner end andre. Sociale relationer har positiv betydning for menneskers sundhed.
Personer med steerke sociale relationer bliver mindre syge og nar de bliver syge,
komme de sig hurtigere end personer med svage sociale relationer (Radet for Socialt
Udsatte, 2007, s. 107).

Den samfundsmeessige stigmatisering, der er forbundet med prostitution, betyder, at
mange kvinder lever et dobbeltliv og at hemmeligholdelsen af prostitutionen kan fare til
social isolation (Rasmussen, 2007).

| massageklinikundersggelsen (Christensen & Barlach, 2004:38) undersgger forfatter-
ne kvindernes abenhed om prostitution, og anfgrer, at kvinder i prostitution oplever so-
cial isolation og ofte ikke har fortalt hverken familie eller venner om deres prostitutions-
erfaringer. | denne undersggelse lever 15% af kvinder med hemmeligheden om deres
prostitutionserfaringer. Ud af de 63% kvinder, som har angivet at have en keereste eller
gtefeelle, har 69% fortalt vedkommende om deres prostitution. 28% har fortalt familie
(ud over aegtefeelle og bgrn) om deres erfaringer og 36% har fortalt venner uden for
prostitutionsmiljget om deres prostitution. Undersggelsen angiver ikke, om kvinderne
faler sig socialt isolerede, men 72% har ikke oplyst anden familie end aegtefeelle om
deres liv i prostitution, og 64% ikke har talt med deres venner uden for prostitution om
deres erfaringer, fordi det kunne taenkes at have en darlig indflydelse pa deres sociale
relationer.

15 Det skyldes dels en meget lav svarprocent pé de udsendte spergeskemaer, dels at skemaerne blev uddelt ps herber-
ger, veeresteder, varmestuer m.m., hvor det ikke formodes, at kvinder, der prostituerer sig pa massageklinikker, befin-

der sig.

' T Christensen og Barlachs undersegelse (2004) viser det sig, at ca. 50% af de interviewede prostituerede er pa kon-

tanthjelp (af et datamateriale pa 128 respondenter).
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De generelle undersggelser af socialt udsattes sundhed kan ikke entydigt overfgres til
gruppen af kvinder, der prostituerer sig pa massageklinikker. Men der er nogle forhold
der peger pa, at gruppen, uafhaengigt af, at de prostituerer sig, kan have darligere hel-
bredsmaessige forhold end befolkningen generelt. Det kan derfor ikke udelukkes, at
nogle af de fysiske gener, som tidligere er antaget at stamme fra prostitution, lige sa
godt kan veere udtryk for en socialt udsat gruppes @gede sygdomstendens.

Prostitutionsadfaerd

Prostitution, som den foregar pa de danske massageklinikker, har en raekke feellestraek
og der eksisterer en reekke mere eller mindre eksplicitte ‘regler’ eller normer, f.eks. om
brug af kondomer. Det betyder, at der pa klinikkerne kan skabes en adfaerd, som kan
have direkte betydning for kvindernes helbredsforhold. For at pavirke kvindernes ad-
faerd i en sundhedsfremmende retning, radgiver savel Kompetencecenter Prostitution
som SIO om fglgende:

e Brug af kondom og glidecreme
e Intimvask
e Adfeerd ved menstruation

Bortset fra brugen af kondom, er det, pa det foreliggende materiale, vanskeligt at afge-
re, om — og i hvilken grad — disse aspekter ved prostitutionsadfeerden udger fysiske
risici for kvinderne. Vi har dog valgt kort at redeggre for dem, da vi mener, at de med-
virker til at nuancere billedet af prostitution.

Brug af kondom

Kondombrug er en af de vigtigste forholdsregler, hvis man vil undga smitte med veneri-
ske sygdomme. Derfor har forskellige social- og sundhedsmaessige tiltag ogsa i mange
ar vejledt prostituerede om sikker sex og hensigtsmaessig prostitutionsadfeerd, ligesom
det typisk indgar i den opleering, der finder sted pa nogle massageklinikker. Bade i litte-
raturstudiet og ud fra interviews med vores informanter tyder det pa, at der langt over-
vejende benyttes kondom pa de danske massageklinikker, hvilket ogsa SIO pointerer
betydningen af. | Kabenhavn findes klinikker, hvor der annonceres med at der saelges
sikker sex. Her kan det medfare bortvisning, hvis den prostituerede undlader at benytte
kondom (Kompetencecenter Prostitution). Det er Kompetencecenter Prostitutions ople-
velse, at der i miljget bliver set ned pa de kvinder, der ikke benytter kondom. Nar kon-
dom benyttes sa ofte, som der gives udtryk for, skal det dels begrundes i sundheds-
maessige hensyn, dels i at der ved kondombrug laegges en vis distance til kunden
(Kompetencecenter Prostitution; Sandell m.fl., 1996).

Medarbejderne fra Kompetencecenter Prostitution forteeller dog, at nar de har etableret
en taettere kontakt med en kvinde, der prostituerer sig, sker det, at kvinden oplyser, at
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hun ikke benytter kondom sa rutinemeessigt som farst angivet. | sadanne tilfaelde fra-
veelger kvinderne at bruge kondom, primeert for at optimere deres indtjening. Ogsa Ve-
nereaklinikken har, via kunderne, kendskab til, at det er muligt at kabe sex uden kon-
dombrug.

De kvinder, vi har interviewet i forbindelse med denne undersggelse, oplyser at de alle
bruger kondom, nar de har samleje med en kunde. Fire af de interviewede giver udtryk
for, at andre prostituerede tilbyder kundernes samleje uden kondom og at det kan veere
ngdvendigt for at tiene penge. Det begrunder de blandt andet ved, at kunderne efter-
spgrger det. En siger, at hun ikke kender til, at nogle undlader at benytte kondom, og
en finder, at mistanke om manglende kondombrug kan opsta pa grund af misundelse,
hvis en kvinde har saerlig mange kunder. P4 denne baggrund ma det formodes, at der
er en vis overrapportering af, hvor ofte kondom benyttes pa de danske massageklinik-
ker.

| betragtning af den store prostitutionserfaring de interviewede kvinder har, har de fa
erfaringer med kondombrist. Viktoria forteeller, at hun kun har oplevet det en enkelt
gang, en anden, at det i snit sker en gang om aret.

“Jo ... det har jeg veeret ude for (at kondomet sprang), men det
er faktisk mange dr siden. Det er ofte, nar man er lidt ny i bran-
chen. Hvor man ikke rigtig kender trickene ...”

Nar kondomet brister, tammer kvinderne typisk skeden for saed, vasker sig og benytter
evt. seeddreebende creme. De fa kondombrist skal ses i lyset af, at kvinderne er meget
opmaerksomme pa at forebygge dem, bl.a. ved at bruge glidecreme.

Det er gennemgaende i vores interview, at kvinderne oplever, at de kan vurdere, om en
kunde lider af en seksuel overfarbar sygdom eller ej. Oline fortzeller hvad hun gjorde,
da hun var ude for at kondomet sprang:

“Jeg gjorde faktisk ikke sa meget, tissede og hdabede ... Han var
pd alder med mig, en meget, meget peen fyr. Sa teenkte jeg ... ba-
re sddan lidt ... det ved jeg godt er forkert. Man kan jo ikke se pa
folk, om de fejler noget, men han sa ud til ikke at veere én af dem,
hvor man skulle ga og veere nervas.”

Vores informanter fortaeller samstemmende, at der benyttes kondom, nar de yder sam-
leje og analsex, ligesom der er stor opmeerksomhed pa at skifte kondom ved stillings-
skift og hvis der er flere kvinder, der servicerer en kunde samtidig. De kvinder, der er
blevet interviewet, forteller, at de altid benytter kondom, nar de saelger oralsex og at
kondomet pafares savel penishoved som skaft. Derimod beskytter de sig ikke nar de
modtager oralsex. Dette er i overensstemmelse med Kompetencecenter Prostitutions
erfaringer, der dog ogsa har madt prostituerede, der seelger oralsex uden brug af kon-
dom.
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dvrig prostitutionsadfaerd

Brug af glidecreme

For at undga gener i form af tgrre slimhinder og kondombrist anbefaler Kompetence-
center Prostitution kvinderne at benytte glidecreme, nar de har samleje med en kunde.
SIO er kritisk over for brug af glidecreme og anbefaler i stedet kvinderne at benytte va-
seline og evt. fugtgivende intimgelé. De kvinder, som vi har interviewet, har forskellig
praksis. To af dem fortzller, at de er overfglsomme over for glidecreme, mens én for-
teeller, at hun ikke har behov for at bruge det. P& det foreliggende grundlag er det van-
skeligt at konkludere i hvor hgj grad kvinderne bruger glidecreme, og om manglende
brug giver dem problemer.

Intimvask

Kompetencecenter Prostitution oplyser, at en del prostituerede foretager hyppig intim-
vask med parfumerede produkter, hvilket kan medvirke til at give gener i underlivet.
Dette er ikke et problem for de interviewede kvinder, der svarer, at de enten bruger
vand alene eller med neutrale saeber.

Flere informanter er inde pa, at de tidligere har vasket sig for hyppigt og med sabe,
hvilket har givet gener og svamp. Oplaering i prostitution spiller formentlig en betydelig
rolle, hvis generne skal minimeres.

Adfaerd under menstruation

Kvinder, der har sex mens de menstruerer, er mere udsatte for smitte. Derfor anbefaler
Kompetencecenter Prostitution at kvinderne holder pause fra prostitution i de dage,
hvor de har menstruation.

Det er gennemgaende i vores interview med prostituerede savel som i Kompetence-
center Prostitutions erfaringer, at kvinderne sjeeldent holder pause mens de menstrue-
rer. De kvinder, der har deltaget i vores interview, placerede typisk natursvampe eller
engangsvaskeklude gverst i skeden, nar de var sammen med en kunde. En enkelt
kvinde forteeller, at det sker, at hun tilbyder kunderne andre seksuelle ydelser end sam-
leje, nar hun menstruerer.

Det er vores indtryk, at de kvinder vi har talt med er generet af deres menstruation —
men sjeeldent i en grad, der forhindrer dem i at seelge samleje.
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Brug af sundhedsvasen

Unders@gelser viser, at kvinder i prostitution i lige sa hgj grad som andre kvinder be-
nytter sig af sundhedsveaesenet, men at de ikke oplyser at de prostituerer sig. Massa-
geklinikundersagelsen (Christensen & Barlach, 2004) viser saledes, at 84% af kvinder-
ne ikke havde fortalt deres laege eller andet sundhedspersonale om deres prostitution,
hvilket stemmer overens med Kompetencecenter Prostitutions erfaringer. | en ameri-
kansk undersggelse fandt man, at 31,2% af 783 prostituerede var bange for misbilligel-
se i forbindelse med at tale med sundhedspersonale om deres prostitution (Cohan
m.fl., 2006). Stigmatisering af kvinder i prostitution er saledes den primeere arsag til
hemmeligholdelse. Ikke at oplyse laegen om deres prostitution, kan vanskeliggare, at
kvinderne far den optimale radgivning og behandling, f.eks. har Kompetencecenter
Prostitution erfaret at kvinderne ofte benytter sig af handkgbsmedicin eller forskellige
former for udokumenterede behandlingsmetoder, nar de har underlivsgener og -
sygdomme, uden at de forinden har radfgrt sig med en leege.

Nedenfor folger en gennemgang af de problematikker der knytter sig til kvindernes
brug af egen lzege og sundhedstilbud generelt.

Brug af egen laege

Som tidligere beskrevet viser undersggelser, at kvinder i prostitution hemmeligholder
deres 'beskeeftigelse’ for deres laege. Det er opfattelsen, blandt interviewede fagperso-
ner fra Kompetencecenter Prostitution, at kvinder i prostitution i nogle tilfaelde helst
undgar at ops@ge egen laege, seerligt hvis det drejer sig om sygdom, de selv relaterer
til prostitution. Sygeplejersker fra Bispebjerg Hospitals VIP-klinik og Pro Sentret i Oslo
mener, at kvinder i prostitution benytter det almene sundhedsvaesen i lige sa hgj grad
som andre kvinder, men at de undlader at oplyse om deres prostitution. Og hvis hen-
vendelsen drejer sig om prostitutionsrelaterede problemer, forteeller kvinden en
daekhistorie for ikke at blive afslgret.

Vores interviews bekraefter denne tendens. Fem af de seks interviewede kvinder har
ikke fortalt leegen, at de prostituerer sig. Alle seks interviewede kvinder fortzeller, at de
benytter deres egen leege, nar de er syge, og fem ud af de seks kvinder betegner de-
res kontakt til egen laege som fin, god eller meget god. En enkelt af kvinderne havde et
darligt forhold til sin egen laege og har derfor nyligt skiftet til en anden. Forholdet skyld-
tes darlig kemi og hang ikke sammen med, at kvinden var prostitueret, da hun ikke
havde oplyst laegen om det.

Alle kvinderne benytter egen laege eller gynaekolog til undersagelser, der relaterer sig
til prostitution. En kvinde har benyttet sig af VIP-ordningen pa Bispebjerg Hospital, hvis
der var et problem, hvor hun gnskede at oplyse laeagen om sin prostitution, da hun og
hendes mand ikke gnsker, at deres egen laege skal kende til hendes prostitution. Ellers
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bruger hun egen laege til de rutinemaessige underlivstjek, uden at fortzelle, at hun pro-
stituerer sig. | interviewene med de prostituerede kvinder finder vi ikke tydelige tegn p3,
at kvinderne afholder sig fra at benytte det almene sundhedsvaesen af angst for, at de-
res prostitution skal blive afslgret af leegen. Umiddelbart tegner der sig et billede af, at
kvinderne faktisk benytter egen laeege, nar de skal have foretaget rutinemaessig kontrol.
Det ser heller ikke ud til, at disse kvinder holder sig tilbage med at opsage egen laege,
nar det drejer sig om prostitutionsrelaterede sygdomme eller gener eller fx kondom-
brist.

Det kan absolut ikke afvises, at det er en vigtig problematik at nogle kvinder, som
Kompetencenter Prostitution har oplevelsen af, undlader at opsgge egen leege, nar det
drejer sin om prostitutionsrelaterede problemer og derfor forsgger at behandle sig selv
pa uhensigtsmaessig vis, og at det i sig selv kan skade deres sundhed. Dog peger vo-
res undersggelse neermere i retning af, at kvinderne benytter sundhedsveesenet; men
der kan ligge en problematik i, at de undlader at oplyse lsegen om, at de er i prostituti-
on.

Hemmeligholdelse og sundhedsvasnet

Som belyst ovenfor benytter en stor del af kvinderne i prostitution sundhedsvaesenet i
lige sa hgj grad som andre kvinder, men de undlader at forteelle at de prostituerer sig.
Hemmeligholdelsen kan stille de prostituerede i en darligere situation rent sundheds-
maessigt, idet laegen saledes ikke far mulighed for, at inddrage en potentielt afggrende
oplysning i arbejdet med at stille diagnosen, behandle sygdommen og forebygge at
sygdommen eller generne vender tilbage.

En prostitueret kvinde fortaeller, at hun kommer hos leegen ca. hver 3. maned pga. til-
bagevendende svamp, som hun mener opstar fordi hun ikke kan tale hverken glide-
creme eller kondomer. Hun bliver som regel tjekket for kenssygdomme ved disse lej-
ligheder, nar hun nu alligevel er hos laegen, eller hvis hun mener, der er behov for det.
Her undskylder hun sig med, at hun har glemt at beskytte sig.

En anden kvinde har mange underlivsproblemer og har i gvrigt bade haft laengere for-
Igb hos en gynaekolog og en psykolog uden at oplyse om, at hun prostituerer sig. Hun
mener selv, at det i visse tilfaelde kunne vaere en hjaelp for laegen at have denne oplys-
ning.

Brug af saerlige sundhedstilbud
For at lette prostitueredes adgang til sundhedstilbud, har Venereaklinikken pa Bispe-
bjerg Hospital — som tidligere beskrevet — oprettet en saerlig VIP-ordning. En af ordnin-

gens styrker er, at det er et tilbud til alle borgere, og at brug af tilbuddet ikke i sig selv
medvirker til at stigmatisere kvinderne.
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Til spgrgsmalet om hvad der er attraktivt ved VIP-tilbuddet i Danmark, svarer sygeple-
jersken at”... det er godt at alle kan benytte tilbuddet, sa ingen faler sig stigmatisere-
de”. Desuden har sygeplejerskerne ved VIP-tilbuddet oplevelsen af, at de kvinder, der
benytter tilbuddet, er trygge ved at komme der og finder tilbuddet attraktivt pa omrader
som anonymitet og ekspertise. De sygeplejersker, vi har talt med, peger begge pa, at
det kan veere lettere for kvinder og maend i prostitution, at kontakte seerlige sundheds-
klinikker, som har kendskab til prostitutionsmiljget, f.eks. nar de ensker at blive testet
for kenssygdomme'’. Begge sygeplejersker papeger det som en styrke ved de saerlige
sundhedstilbud, at de kan veere ukomplicerede, fordi kvinderne her ikke behgver at for-
klare deres situation. Sygeplejerskerne mener begge, at kvinderne szedvanligvis benyt-
ter de almene sundhedstilbud, men nar det drejer sig specifikt om prostitutionsrelatere-
de problemer, kan de saerlige tilbud vaere fordelagtige.

En enkelt af de kvinder, vi har interviewet, har prgvet VIP-tilbuddet og var glad for det,
mens en anden kvinde beretter om at hun er bange for at blive genkendt og identifice-
ret som prostitueret hvis hun benytter tilbuddet.

Opsamling

Vores undersggelse peger pa, at kvinder i prostitution generelt benytter sig af det al-
mene sundhedsvaesen, hvis de er syge, men at der kan spille szerlige faktorer ind, nar
det drejer sig om prostitutionsrelaterede symptomer og sygdomme og kvindernes brug
af egen laege.

Overordnet set er det ud fra denne undersggelse ikke muligt at komme med et konkret
bud pa i hvilken grad, det kan have betydning for kvindernes fysiske sundhed og hel-
bredelse, at de ikke oplyser laegen om deres prostitution. Men nar laegen ikke kender til
kvindens prostitution, risikerer kvinden at blive udelukket fra at fa den optimale behand-
ling for sin sygdom, ligesom det bliver vanskeligere at forebygge helbredsmaessige
problemer. Undersggelsen har desuden vist tegn pa, at kvindernes manglende lyst til
at oplyse laeegen om deres prostitution kan have sammenhaeng med det stigma, der i
det danske samfund forbindes med prostitution. Denne angst, eller for nogle snarere
bekymring, har vist sig hos flere af kvinderne i forhold til, at laegen skulle opdage deres
prostitution. Dog ikke i en sadan grad, at det har afholdt disse kvinder fra at benytte
legen.

171 forbindelse med oprettelse af tilbud til saerlige grupper er det vasentligt at vare opmaerksom p4, at tilbuddet i sig
selv samtidig kan vare med til at stigmatisere gruppen yderligere. Venereaklinikken pa Bispebjerg Hospital har
lost dette dilemma ved bade at vare et generelt tilbud til alle borgere, samtidig med, at de tager serlig hdnd om
de patienter, der tilherer en udsat gruppe.
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Fysiske risici

Som tidligere beskrevet eksisterer der meget lidt viden om somatiske sygdomme, fysi-
ske gener og smerter hos danske prostituerede pa massageklinikker. Og den viden der
findes, bygger pa ganske fa undersggelser, nogle af seldre dato. Til gengeeld findes en
del erfaringsbaseret viden fra mange opsggende medarbejdere og sygeplejersker, som
omgas de prostituerede dagligt. Da socialarbejderne primeert omgas en selekteret
gruppe af de prostituerede, kan deres erfaringer dog ikke siges at geelde for alle kvin-
der, der prostituerer sig pa klinik.

Vi har i undersagelsen fundet at de fysiske risici ved prostitution har vidt forskellige
former. For at skelne mellem de forskellige former og grader af skader, har vi valgt at
opdele fremstillingen i nedenstaende punkter. Et mal med opdelingen er, at give et
overblik over hvilke sygdomme og gener, der relaterer sig direkte til prostitution, og
hvilke, der er opstaet under andre omstaendigheder, f.eks. som arbejdsskader fra tidli-
gere jobs. Vi har desuden forsggt at spgrge ind til graden af sygdomme, smerter og
gener, dvs. om de er kroniske eller forbigaende. Vi sondrer mellem:

o Somatiske sygdomme herunder hovedsageligt kenssygdomme, underlivssyg-
domme og underlivsinfektioner. Somatiske sygdomme kan veere alt fra alvorlige
kroniske lidelser til forholdsvis let helbredelige kanssygdomme, hvor det oftest
er muligt at stille en medicinsk diagnose.

o Prostitutionsrelaterede gener og smerter, dvs. diverse smerter i ryg, albuer,
underliv og gener i form af bl.a. udflad, klge, allergier, ubalancer i skeden, der
direkte kan relateres til prostitutionen. Gener og smerter er skader af mere ube-
stemt karakter, hvor arsagen kan vaere sveer at spore og der kan samtidig oftest
ikke stilles en diagnose pa problemet, dog undtaget reelle slidskader.

o Psykosomatiske sygdomme kan karakteriseres som sygdomme eller smerter
uden en fysisk forklaring. Symptomerne er opstaet som fglge af psykiske pro-
blemer og der kan derfor ikke findes fysiske forklaringer pa dem.

o Helbred generelt omfatter somatiske sygdomme og gener, som ikke er relate-
ret til prostitution, psykiske lidelser og alt hvad der ikke falder ind under de
ovenstaende kategorier. Helbred generelt er medtaget for at bidrage til diskus-
sionen om socialt udsattes helbredsforhold.

Somatiske sygdomme

Kenssygdomme
| den nordiske forskning findes ingen tegn pa, at prostituerede i hgjere grad end andre

mennesker er smittet med kanssygdomme (Rasmussen, 2007; Bjgrnholk, 1994; Pro
Sentret, 2007; PRO-Centret, u.a.). En engelsk undersagelse finder ligeledes fa fysiske
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risici ved prostitution. Her betragtes konsekvenserne af kondombrist, i form af foraget
risiko for smitte, for den sterste fare (Sanders, 2004). Taget i betragtning, at det er for-
holdsvis sjaeldent kvinderne oplever, at kondomerne springer, ma det umiddelbart be-
tegnes som en forholdsvis lille risiko.

Der er i andre udenlandske undersggelser fundet tegn pa at nogle prostituerede er
smittet med kenssygdomme. En engelsk undersagelse med 354 kvinder fra forskellige
prostitutionstyper i London fandt signifikante sundhedsproblemer hos de prostituerede,
herunder kgnssygdomme. Det er dog uklart om der medvirker udenlandske prostitue-
rede i undersggelsen og hvilken forskel der er pa de forskellige prostitutionstyper mht.
sundhed og risikoadfaerd. Derfor kan denne undersggelse veere vanskelig at overfgre
til danske forhold.

Det er allerede en afkreeftet myte, at prostituerede er arsag til udbredelsen af kenssyg-
domme i Danmark (Rasmussen, 2007, s.85). Sygeplejersken fra VIP-Klinikken pa Bi-
spebjerg og sygeplejersken fra Pro Sentret i Norge forteeller at de ikke oplever, at de
prostituerede er saerligt smittede med kenssygdomme'®. Sygeplejersken fra Bispebjerg
giver udtryk for, at de generelt finder feerre kenssygdomme hos de prostituerede end
hos den almindelige befolkning. De opsggende medarbejdere fra Kompetencecenter
Prostitution har heller ikke indtryk af, at kvinderne i prostitution ofte lider af kenssyg-
domme.

Den forholdsvis moderate smitte med kenssygdomme, der findes i prostitutionsmiljoet
hos danske klinikprostituerede, stammer fra kvindernes privatliv. Det bekraeftes af Lou-
ise:

“Ja, fordi jeg har konsvorter. Altsd, de er jo ikke i udbrud nu,
men jeg blev smittet meget for jeg startede i branchen — af en kce-
reste”.

Caroline har ogsa pravet at blive smittet med kgnsvorter af en keereste, der viste sig at
veere hende utro, mens hun arbejdede i prostitution. Hun var heller ikke i tvivl om,
hvordan hun var blevet smittet. Julie fortzeller om en enkelt gang hun har haft klamydia:

“Jeg tvivler pd, at det har veeret fra en kunde, for vi har altid

L83}

brugt gummi”.

Det er derfor ikke usandsynligt, at en del kvinder i prostitution smittes med klamydia
eller andre kenssygdomme, hvis de dyrker ubeskyttet sex i deres privatliv'®. De tre sid-
ste kvinder i vores undersggelse forteeller, at de aldrig har haft en kenssygdom. Vi har

'8 Se evt. arsrapporten: Aret 2007, Pro Sentret, Oslo Kommune, for specifikke tal og statistik.

10 Klamydia er den mest udbredte kenssygdom i Danmark, og man vurderer at 5-10% af de 18-25 arige er
smittet. Der pavises ca. 24.000 tilfeelde arligt hvor 2/3 er kvinder (Sand, 2007). Klamydia kan vaere skyld i
kroniske folger, hvis det ikke opdages i tide, f.eks. barnlgshed, graviditet uden for livmoderen, kroniske
underlivssmerter og underlivsbetaendelse. Det er til gengeeld nemt at behandle, hvis man tidligt opdager
smitten.
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desuden spurgt seerligt ind til seksuelt overfgrte sygdomme, som kan smitte selv ved
brug af kondom. Sygdomme som fnat, fladlus og herpes (overfgrt fra mund til kensde-
le). Hverken sygeplejersker, opsagende medarbejdere eller de seks kvinder i prostituti-
on, har oplevet tilfeelde af disse sygdomme eller infektioner.

Overordnet tegner der sig saledes et billede af, at keanssygdomme findes hos prostitue-
rede i samme grad som hos den resterende del af befolkningen. Der er ingen umiddel-
bare tegn pa at den smitte, der forekommer, sker gennem deres prostitution, men at
arsagen til smitten maske snarere skal findes i deres private sexliv, hvor de fleste ad-
spurgte kvinder enten har prgvet at glemme kondomet eller stopper med at bruge det
efter en tid med en ny kaereste. Som det tidligere fremgik, er der dog en vis overrappor-
tering af brugen af kondom pa de danske massageklinikker, sa det kan ikke udelukkes,
at kvinderne ogsa er udsat for nogen smitte gennem deres prostitution.

Underlivet

Problemer med underlivet omfatter flere forskellige lidelser, f.eks. cyster, fibromer og
celleforandringer (forstadiet til livmoderhalskraeft) samt underlivsbetaendelse og mindre
alvorlige infektioner som svamp, skedekatar og forskellige bakterielle infektioner.

En enkelt dansk undersggelse peger pa at gadeprostituerede er seerligt udsatte for un-
derlivsbeteendelse og andre underlivssygdomme pga. kulde og traek pa gaden og fra
biler (Bjarnholk, 1994). Med denne begrundelse kan risici for underlivssygdommene
dog ikke overfares til klinikprostituerede, da de opholder sig indenfor pa klinikker, nar
de prostituerer sig. | et nederlandsk studie har 38% af kvinderne haft relativt milde gy-
naekologiske klager (Vanwesenbeeck, 1994). Et engelsk studie viser, at 97 af 130
(75%) adspurgte har kroniske lidelser i form af muskel-, skelet-, kredslgbs- eller gynee-
kologiske sygdomme. Ogsa i den upublicerede miniundersggelse fra Bispebjerg naev-
nes underlivsbetzendelse som en angivet sygdom.

Nar det drejer sig om arsagssammenhaenge mellem selve prostitutionsaktiviteten og
fysiske klager, viser flere udenlandske undersggelser tegn pa at relationen er kompleks
(Vanwesenbeeck, 1994; Ward & Day, 2006). En af undersggelserne papeger at bl.a.
traumer og misbrug i barndommen kan forarsage starre fysisk og psykisk sarbarhed
som voksen (Vanwesenbeeck, 1994).

Underlivssygdomme

Der kan ikke med sikkerhed fastslas en sammenhaeng mellem underlivssygdomme og
prostitution. Begge interviewede sygeplejersker udtrykker, at det er sjeeldent de oplever
at kvinderne kommer med deciderede underlivssygdomme.

Kompetencecenterets opsggende medarbejdere har kun fa erfaringer med klager over
mere alvorlige underlivssygdomme fra danske kvinder i prostitution. En enkelt medar-

bejder har kendskab til tre kvinder, som har faet fiernet livmoderen i en alder af ca. 30

ar, hvilket hun mener, kan have relation til prostitutionen.
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To af de interviewede kvinder har haft alvorlige underlivsproblemer. Oline har haft
mange problemer med cyster pa seggestokkene og styrtblgdninger. Hun har faet be-
sked af laegen om at hun ikke kan fa flere bgrn, fordi hendes underliv er gdelagt. Oline
mener, at det er prostitutionen, der har adelagt hendes underliv. Hun tror det har veeret
seerligt skadeligt for hende, at arbejde i en jacuzziklub, hvor vandet blev skiftet hver 4-5
uge. Hun forteeller, at hendes problemer er opstaet efter dette job. Oline oplyser sene-
re, at bade hendes mor og mormor har alvorlige underlivsproblemer. Mormoderen har
faet fijernet hele sit underliv og moderen har store problemer med cyster. Oline er selv
inde pa, at hun nok er arveligt disponeret, hvad angar cysterne.

Karin har faet fjernet sit underliv pga. af fibromer pa livmoderen. Hun taler ikke om fi-
bromerne som prostitutionsrelaterede, men at det faktum, at hun har faet fijernet under-
livet, kan vaere arsag til smerter ved samleje. Hun naevner, at begge hendes forzeldre
er dgde af kreeft og er derfor glad for, at hun nu har forebygget, at hun kommer til at
udvikle kreeftceller i underlivet.

De to kvinders forteellinger illustrerer en del af kompleksiteten i arsagssammenhaenge-

ne mellem prostitution og alvorlige underlivsproblemer og sygdomme (se ogsa Vanwe-

senbeeck, 1994 og Ward & Day, 2006). Kvindernes opfattelse af, hvor deres underlivs-
problemer stammer fra, varierer. Oline oplever, at hendes problemer skyldes prostituti-

onen, mens det undervejs i interviewet viser sig, at hun sandsynligvis samtidig er gene-
tisk disponeret for at udvikle cyster i underlivet, hvilket ogsd ma medtaenkes som arsag
til hendes underlivssygdom. Karin har modsat ikke fornemmelse af, at hendes fibromer
direkte skyldes prostitutionen. Hun er blot opmaerksom pa, at hun er arveligt disponeret
for kraeft og har derfor valgt, at fa fiernet hele underlivet®.

Vores undersggelse kan ikke afdeekke om der er en arsagssammenhaeng mellem pro-
stitution og mere alvorlige underlivssygdomme. Det kraever en dybdegaende undersga-
gelse af kvinderne, der formentlig vil kraeve lzegelig ekspertise og grundige samtaler
med kvinderne om deres arvelige disponeringer, deres livsstil og generelle adfaerd.

Underlivsinfektioner

Bakterielle infektioner som skedekatar er den hyppigste arsag til udflad hos kvinder og
har en preevalens®' pa ca.10% hos seksuelt aktive kvinder (Sand, 2007). Bakteriel va-
ginose behandles med antibiotika. Ubehandlet kan den medvirke til infektioner i livmo-
deren, og ved graviditet kan den vaere arsag til alvorlige komplikationer.

Sygeplejersken fra Pro Sentret i Norge oplyser, at de hyppigste infektioner hos kvin-
derne er cervicitter’ og bakteriel vaginose®. Han oplyser, at eksempelvis skedekatar

2 Fibromer i underlivet forekommer hos 50% af kvinder i klimakteriet (Justesen m.fl., 2001), og forskere

mener, at arsagen til udviklingen af fibromer skal findes i generne (Stanway, 2004).

2 Den brekdel af befolkningen, der har lidelsen p4 et givet tidspunkt.

2 www.irf.dk / Publikationer / Rationel Farmakoterapi / Argange / 2001 / Behandling af bakteriel vaginose i almen

praksis
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ikke ngdvendigvis skyldes smitte, men naermere at kvinden har mange forskellige part-
nere og er meget seksuelt aktiv, mens cervicitter kan veere seksuelt smitsomme.

Svamp i skeden er en af de mest almindelig infektioner, der findes. Mere end halvdelen
af den kvindelige befolkning vil hgjst sandsynligt opleve at fa svamp i skeden en gang i
deres liv og en mindre del vil opleve tilbagevendende infektioner. De hyppigste symp-
tomer er svie, braenden, smerter ved samleje, klge og udflad. Svamp kan relativt nemt
behandles og nogle gange helt forsvinde af sig selv; ved tilbagevendende infektioner,
kan det vaere vanskeligt at komme helt til livs. Svamp i skeden kan opleves seerdeles
ubehagelig, men er oftest ufarlig (Sand, 2007).

Sygeplejersken fra Bispebjerg Hospital taler ogsa om ubalancer i skeden, der kan ud-
vikle sig til en candidiasis®*, som er en behandlingskraevende svampeinfektion. Hun er
dog usikker pa hvad disse ubalancer skyldes og tilkendegiver, at de pa VIP-klinikken
ikke koncentrerer sig s& meget om hvordan ubalancen eller infektionen er opstaet, men
mere om at behandle den.

Oline oplever, at hun ikke kan tale glidecreme. Hun mener den er arsag til, at hun har
udviklet svamp i underlivet. Kompetencecenterets medarbejdere har ligeledes oplevel-
sen af, at kvinderne ind imellem kan fa svamp der skyldes intolerance over for savel
kondomer som glidecreme.

De interviewede kvinder har alle oplevelser med svampeinfektioner i underlivet. Karin
mener, at det skyldes kondomerne. Hun benytter yoghurtpiller til at forebygge infektio-
ner ved at bevare pH-balancen i skeden. Caroline lider af svamp ca. hver 3. maned og
bliver behandlet hos lzegen. Hun mener, det skyldes, at hun er allergisk over for bade
glidecremen og kondomerne. Hun bruger ikke glidecreme lzengere, men erstatter det
med spyt. Victoria har pa nuvaerende tidspunkt ingen problemer. Hun har dog tidligere
lidt af svamp, som hun mener opstod, fordi hun vaskede sig for meget med parfumeret
saebe. Hun bruger nu uparfumeret intimsaebe og er kommet problemet til livs.

Julie fik svamp ca. en gang hvert halve ar. Hun mener, det skyldes kondomerne — seer-
ligt et bestemt maerke fremprovokerede svamp hos hende. Louise fik svamp ca. en
gang om aret. Hun har haft det siden hun var 15 ar og mener ikke, det har noget med
prostitutionen at gare.

Ovenstaende tegner et billede af, at et stort forbrug af kondomer og/eller glidecreme
samt parfumeret seebe kan medvirke til at forstyrre pH-balancen i skeden. Fem af de
seks interviewede kvinder har oplevet at fa svamp pga. allergi eller overfglsomhed over
for kondomer eller glidecreme. En kvinde lider af svamp, men mener ikke, at det har
noget med hendes prostitution at ggre, da hun havde de samme symptomer, fgr hun
begyndte at prostituere sig. Fire af de fem kvinder, som lider af svamp, har selv fundet
en lgsning pa problemet. Men, som det fremgar af naeste afsnit, kan forekomsten af

22 Cervicit er betzendelse i livmoderhalsen.
2 Bakteriel vaginose er en skedekatar, som kan forarsages af at kvinderne er meget seksuelt aktive.
2% En svampeinfektion i skeden, der er forirsaget af gaersvampen candida.
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udflad og svamp have andre arsager end et stort forbrug af kondomer, glidecreme eller
megen seksuel aktivitet.

Prostitutionsrelaterede gener og smerter

Gener og smerter er det omrade af fysiske skader, der drejer sig om fysiske klager og
symptomer, som ikke kan betegnes eller diagnosticeres som en decideret sygdom.

Gynaekologiske gener og smerter

Underlivsgener i form af klge, udflad, hudlgshed, irritation og smerter ved samleje
naevnes ofte som risici ved prostitution, dog uden at der kan henvises til offentliggjorte
undersagelser. De opsagende medarbejdere fra Kompetencecenteret forteeller, at
kvinderne lider af meget udflad, lugtgener, smairritationer, klge og svie samt smerter i
underlivet og oppustede maver, hvilket stemmer overens med, hvad de kvinder, vi har
talt med, oplever.

@mhed, lugtgener, irritation eller smerter i underlivet er kendte feenomener hos de
kvinder, der har mange kunder om dagen. Det er gener, der ved prostitutionsophgr,
pauser eller perioder med faerre samlejer fortager sig eller helt forsvinder. For nogles
vedkommende varer det et par timer. Louise taler om oppustet underliv:

”Nej, altsd, hvis jeg har mange kunder pad en vagt, kan jeg fole
mig oppustet i underlivet, det er ikke smerter som sdadan, det er
det ikke (...)Det forsvinder en time efter jeg er kommet hjem eller
sadan et eller andet. Ja, det er ikke noget nej”.

To kvinder taler om treethed i underlivet. Victoria forteeller:

"Du bruger dit underliv sda meget og det gor du jo, ndr du laver
dansk massage, sd bruger du dit underliv hele tiden. Det er klart,
det er belastende og det er da hardt (...)".

Caroline udtrykker, at hun efter 17 kunder kan opleve at hun bliver traet i underlivet og
lidt am, men hun sammenligner det med en lang Igbetur, hvor man ogsa bliver gm i
kroppen. Victoria, der yder blandet SM og blide ydelser, forteeller, at hun er gaet over til
at yde halvt af hvert, fordi hun ikke fysisk kan klare de blide ydelser:

“Jeg kan ikke holde til at lave dansk med 7-8 meend dagligt, hvis
jeg arbejder 5 gange om ugen (...) du far smerter af det (...) og
det giver noget omhed og irritation”.

Oline har lidt af smerter, klge og lugtgener. Der kan vaere en vis usikkerhed omkring
arsagen til Olines smerter, som kunne haenge sammen med de komplicerede og mu-
ligvis arvelige underlivsproblemer, hun har. Lugtgenerne kom mest i forbindelse med
svamp, som hun i perioder havde mere eller mindre konstant. Oline har efter et besgg
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fra Kompetencecenteret faet rad om nogle forskellige produkter fra apoteket, som kan
hjeelpe med at bevare pH-balancen. Siden da har hun ikke maerket noget til generne.

Caroline har ogsa haft problemer med irriterede slimhinder og lugtgener fra skeden.
Hun mener det skyldes glidecremen, men er usikker pa, om kondomerne ogsa kan ha-
ve en vis indflydelse. Selvom hun har veeret i behandling med et svampemiddel, gik der
et godt stykke tid fgr der var balance i systemet igen.

Pa det foreliggende er det vanskeligt at sige, om kvinder i prostitution lider af flere gy-

naekologiske gener og smerter end almenbefolkningen, og om disse smerter kan rela-
teres til prostitutionen. Sygeplejersken fra Pro Sentret i Norge mener at kvindernes be-
kymringer om bl.a. udflad kan have andre arsager:

”De bliver bekymrede, hvis der sker et eller andet med udflad,
f-eks. Mange har ikke sd gode kundskaber i forhold til krop og
anatomi, at de forstar de forskellige variationer i udfldd. At det
heenger sammen med menstruation, og at der naturligt kommer
mere udflad for, under og efter menstruation. At udflad kan for-
andre sig, ndr de mader en ny partner. At de kan fd svampeinfek-
tioner, nar de mader faste partnere for forste gang”.

Louise har et eksempel pa denne teori:

"Jeg kan veere 100% sikker pd, at fd det [svamp], hvis jeg har en
keereste og vi gar i seng sammen uden kondom. Ny sced, der kan
jeg veere sikker pd, at sd far jeg det — indtil jeg har veennet mig til
hans sced”.

Forekomst af udflad og svamp kan saledes have andre arsager end et stort forbrug af
kondomer, glidecreme eller megen seksuel aktivitet.

Samlet set kan prostitutionsrelaterede gener og smerter straekke sig fra traethed i un-
derlivet og lugtgener til deciderede smerter i underlivet. Generne kan skyldes forskelli-
ge faktorer som relaterer sig til prostitution (ikke-publiceret miniundersggelse i Ras-
mussen, 2007). Der findes ogsa andre arsager til gener og ubalancer, hvorfor det er en
tilstand mange kvinder indimellem oplever (Munasinghe m.fl., 2007). Kvinderne oplever
graden af generne meget forskelligt, ligesom arsagerne ogsa er alt fra ‘'mange kunder’
til svampelignede gener og lugtgener fra kondomer og glidecreme. De fire kvinder med
flest gener har stort set formaet at forebygge og behandle deres symptomer, sa deres
gener ikke kommer til at bebyrde dem i deres hverdag. De sidste to havde ingen naev-
neveerdige gener.

Smerter som fglge af prostitutionsrelateret slid

| Danmark har over en million mennesker problemer med rygsmerter. Ledende over-
leege Claus Manniche mener, at smerterne oftest skyldes en blanding af fysiske, psyki-
ske, sociale og kulturelle faktorer. Stress og utilfredshed med jobbet kan udlgse ryg-
smerterne, men selve arsagen er ofte sveer at finde, idet stress varierer fra person til
person. Risikoen for at fa darlig ryg kan @ges ved tunge lgaft, darlige arbejdsstillinger,
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svage muskler i ryggen, darlig kondition, fedme, rygning samt psykiske og sociale fak-
torer®. Et dansk studie peger pa smerter i ryg og albuer som falge af slid, som et pro-
stitutionsrelateret problem (Friis Jensen, 1997). Dette studie har haft et andet sigte og
konklusionen er foretaget pa baggrund af enkelte sagsbehandleres oplevelser. Studiet
har veeret arsag til at slid og prostitution fejlagtigt er keedet sammen i dansk prostituti-

onslitteratur.

Tre af de interviewede kvinder har erfaringer med smerter og overbelastning. Karin pa
62 ar oplever gmme muskler i arme, ben og nakke, som hun mener stammer fra de
underlige stillinger, hun er placeret i, nar hun skal give fransk og dansk. Hun forklarer,
at hun har smerter i hoften som stammer fra stillingerne og at smerterne er teet pa at
veere kroniske. Victoria mener, at fordi halvdelen af hendes kunder modtager SM-
ydelser og hun derfor ikke dyrker sex med dem, overbelaster hun sine arme og albuer
ved at give dem svensk. Hun ved godt, at hun burde holde sig i ro, men kan ikke over-
holde det:

“Mine fodder er skadet og det er simpelthen af at gd i hoje heele.
Jeg har ondt, decideret ondt (...) Men jeg kommer nogle gange
op i nogle meget, meget haje stovler og det er simpelthen en ar-
bejdsskade, fordi det er mange gange om ugen, jeg har stiletter
pd og i flere timer ad gangen”.

Julie, som har konstante smerter og har faet konstateret slidgigt to steder i ryggen, for-
teeller:

“Ja, der er den med ryggen — altsa det er jo gentagne stod. Jeg
havde egentlig ikke teenkt over det, for xx sagde: "Jamen, det er
sgu da klart, at du er nedslidt i ryggen. Du har fdet de stod hver
dag i sd mange dr’. Jeg siger: 'Nd ja, det har jeg ikke lige selv

N3]

teenkt pd

Et nederlandsk studie indikerer, at prostituerede har hgjere signifikans pa parameteren
rygsmerter, sammenlignet med en kontrolgruppe (Vanwesenbeeck, 1994). Kompeten-

cecenterets medarbejdere taler om slitage i knae, tennisalbuer samt EGA (ensidigt gen-
taget arbejde), som de indimellem hgrer om hos kvinderne.

Samlet set viser det sig, at to af de interviewede kvinder oplever muskelsmerter og
problemer med deres albuer, mens én kvinde har kroniske rygproblemer. Kvinden med
problemer i albuerne mener, at smerterne hovedsageligt skyldes SM-ydelser, og der-
med ikke de sakaldt blide former. De sidste tre interviewede kvinder har ingen klager
over slid eller overbelastning.

Smerter i albuer og overbelastede muskler kan der findes logiske forklaringer pa. De
kan veere relaterede til forskellige belastende bevaegelser og stillinger i selve prostitu-
tionsakten — som kvinderne selv er inde pa. Pa den anden side er rygproblemer gene-
relt meget udbredte i Danmark og kan, som overfor beskrevet, veere opstaet pa bag-

% www.patientvejledningen.dk / vejledning / bevaegeapparatet / rygsmerter og rygtraening
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grund af et samspil mellem flere faktorer. Der kan derfor saettes spgrgsmalstegn ved,
om de alene kan tilskrives prostitutionen.

Psykosomatiske symptomer

Psykosomatiske symptomer og lidelser er generelt et overset omrade i prostitutions-
forskningen bade i Danmark og udlandet.

Et enkelt nederlandsk studie har interesseret sig for psykosomatiske symptomer som
mavepine, rygsmerter, hovedpine og hyperventilation. Undersggelsen viser, at kvinder i
prostitution sammenlignet med almenbefolkningen, har flere psykosomatiske klager,
seerligt ved parametre som sgvnlgshed, mavepine og hovedpine er der hgj signifikans,
mens rygsmerter er signifikant sammenlignet med almenbefolkningen. Undersagelsen
viser desuden, at psykosomatiske problemer forekommer lidt oftere hos prostituerede
end fysiske prostitutionsrelaterede klager (Vanwesenbeeck, 1994). Det stemmer til en
vis grad overens med de oplevelser Kompetencecenter Prostitution forteeller om. De
mader kvinder, der netop lider af ondt i ryggen, mavepine, hovedpine og smerter i led.

Psykosomatiske symptomer eller lidelser kan forklares ud fra denne medicinske defini-
tion:

"Patienter, der lider under medicinsk uforklarede eller funktio-
nelle fysiske symptomer, i daglig tale kaldet funktionelle lidelser.
Disse lidelser kan beskrives som tilstande, hvor patienten oplever
fysiske symptomer, som ikke umiddelbart kan forklares ud fra
almindeligt kendte veldefinerede somatiske lidelser, dvs. ud fra
de fysiske sygdomme vi kender i dag’*°.

| 2007 skrev Pro Sentret i Norge i sin arsrapport, at de ligesom i 2006 oplevede store
udfordringer med prostituerede som har psykiske problemer, der kommer til udtryk ved
fysiske symptomer. Oline forteeller:

“Jeg tror ... i branchen har alle problemer med maven af den
ene eller den anden art. Det kan jo sikkert godt veere stresset
over ... ja, altsda. Jeg gar jo ogsd nogen gange pd arbejde af
tvang, hvis okonomien har ramt bunden (...) Man kan fd stress,
og man har vagter, hvor man har pisse ondt i maven over, at der
ikke kommer kunder og hvordan skal jeg nu fa det hele til at

2

heenge sammen”.
Julie, som har kroniske smerter i ryggen, forteller:

“Ja, jeg fik det pa et tidspunkt, hvor jeg bdade arbejdede kort som
massose, men hvor jeg ogsa arbejdede pa en fabrik. Der dukkede
der pludselig sadan en smerte op i ryggen og jeg teenkte: Jjeg la-
vede jo ikke noget. Jeg stod bare og passede nogle maskiner. Det

26 www.sundhed.dk
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var simpelthen psykosomatisk stress, sd jeg fik nogle nervepiller
0g sd forsvandt det”.

Julie forklarer symptomerne med for meget arbejde, stor geeld og problemer i privatli-
vet. Hun forteeller ogsa, at hun lider af stresshovedpine, der udvikler sig til migraene,
som hun ma behandles for. Hun mener, det kommer af spaendinger i nakken. Hun for-
star ikke selv hvorfor hun far stress, for hun har ikke noget arbejde. En kvinde forklarer,
at hun oplever stress i forbindelse med besag fra Told og skat, og to kvinder oplever
ingen psykosomatiske symptomer.

Sygeplejersken fra Pro Sentret i Norge oplyser, at de mest almindelige psykosomatiske
symptomer, som de ser hos de prostituerede, er muskel- og skeletproblemer, forstop-
pelse og s@vnbesveaer. Han forteeller samtidig, at det kraever teet opfalgning over en
lzengere periode, at komme problemerne til livs. | opfalgningen skal der szettes fokus
pa kvindernes fglelser, livshistorie og oplevelse af kontrol over eget liv.

Resultaterne fra det nederlandske studie og fagpersonernes oplevelser peger begge
pa, at der er en sammenhaeng mellem prostitution og psykosomatiske symptomer. | det
nederlandske studie blev der fundet hgj signifikans mellem mavepine og prostitution,
hvilket ogsa papeges af flere af de fagpersoner, vi har talt med. Ogsa en af de kvinder,
vi har talt med, naevner maveproblemer, bl.a. som et symptom pa stress. Rygsmerter
er i vores projekt behandlet under slid og overbelastning, men noget kunne tyde pa, at
det lige sa vel kunne hgre under psykosomatiske symptomer.

Sevnbesveer og ledsmerter naevnes ikke af de interviewede kvinder, men bade Kompe-
tencecenteret og sygeplejersken fra Norge har erfaringer, der tyder pa en sammen-
haeng. Overordnet har det nederlandske studie fundet hgj signifikans pa at psykosoma-
tiske symptomer kan keedes sammen med prostitution.

Helbred generelt

Litteraturgennemgangen giver ikke et entydigt svar pa, hvordan de generelle helbreds-
forhold er for kvinder i prostitution. En dansk undersg@gelse peger pa, at socialt udsatte
har darligere helbredsforhold end befolkningen generelt (Radet for Socialt Udsatte,
2007), men det er vanskeligt entydigt at overfgre disse forhold til prostitutionsfeltet. Alt i
alt er det pa det foreliggende ikke muligt at heevde, at prostitution farer til generelle
helbredsmeessige problemer, eller at danske prostituerede pa massageklinikker har et
darligere helbred end befolkningen generelt.

| den udstraekning prostituerede oplever helbredsmaessige problemer, er det sandsyn-
ligt at det lige sa godt kan henfgres til deres livsforhold i gvrigt og ikke til prostitution.
Det er derfor vigtigt at understrege, at relationen mellem sundhed, sygdom og prostitu-
tion er seerdeles kompleks, men at arsagssammenhaenge mellem et generelt darligt
helbred og selve prostitutionsakten ikke er undersggt tidligere og heller ikke kan pavi-
ses i denne undersggelse. Der synes dog at veere en tendens i vores undersggelse,
der indikerer at kvinderne i prostitution alle lider af forskellige forbigaende og kroniske
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lidelser, som ikke umiddelbart kan relateres til selve prostitutionsakten. Forklaringen pa
disse lidelser og en del tidligere arbejdsskader kan ses som et udtryk for at massage-
klinikprostituerede gennemsnitligt lever mere usundt end almenbefolkningen, dvs. har
en mere udsat livsstil med et darligere helbred til falge.

Kompetencecenter Prostitution hagrer jeevnligt at kvinderne lider af rygproblemer og
ledsmerter. Men da der ikke spgrges malrettet ind til kvindernes generelle helbreds-
problemer, hverken fra Kompetencecenter Prostitution eller VIP’s side, er det vanske-
ligt at sige noget om omfang og arsag. Vi har spurgt de seks kvinder, vi har interviewet,
om deres generelle helbredssituation — de lidelser der ikke umiddelbart relateres til
prostitutionen. Julie har vaeret deprimeret i lzengere perioder, seerligt nar hun holder
pause med prostitutionen. Karin har en arbejdsskade med 50% funktionsnedsaettelse i
armen fra et tidligere job, hun har forhgjet boldtryk, lider af tilbagevendende depressio-
ner, er meget traet og foler sig stresset pga. en syg aegtemand. Viktoria lider af allergi
og astma. Caroline har en darlig ryg, som stammer fra et tidligere fysisk kraevende job.
Hun har desuden astma og slemme migraeneanfald hver 4. maned. Louise har en di-
skosprolaps i ryggen fra et tidligere fysisk kraevende arbejde. Hun far desuden psyki-
ske reaktioner, som depression og rastlashed, nar hun holder pause fra prostitution.
Oline har en arbejdsskade i armen fra et tidligere job, hun lider desuden af mavesar og
depressioner.

Samlet set har fire ud af de seks interviewede kvinder alvorlige arbejdsskader fra tidli-
gere jobs; fire lider af depressioner; to har astma. Desuden naevnes sygdomme som
forhgjet blodtryk, stress, traethed og mavesar.

Nar der overordnet skal tegnes et billede af fysiske skader og risici som fglge af prosti-
tution, kan det vaere frugtbart at tage kvindernes generelle sundhedstilstand med i be-
tragtning. Man kunne spgarge sig om kvinderne enten er seerligt udsatte mht. at padra-
ge sig arbejdsrelaterede skader, fordi deres sundhedstilstand sandsynligvis er darligere
end almenbefolkningens, eller om kvinderne pga. deres lave uddannelsesniveau har
haft fysisk kraevende jobs med ringe arbejdsforhold. To af de fire kvinder med arbejds-
skader fra tidligere jobs, har haft fysisk kreevende arbejde, da de padrog sig en ikke
prostitutionsrelateret arbejdsskade. To kvinder havde ikke fysisk kraevende jobs.

Derudover har kvinderne alle en del almene lidelser og flere psykiske problemer. Her
kan igen stilles spargsmal til om disse problemer kan relateres til prostitutionen eller
om der findes andre — mere komplicerede — arsager. Det har ikke veeret inden for den-
ne delundersg@gelses ramme at undersgge, men det er en gennemgaende problematik
som flere undersagelser har sat spgrgsmalstegn ved (Vanwesenbeeck, 1994; Ward &
Day, 2006).
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Sammenfatning pa helbredsmassige risici

Det er en generel opfattelse, at der er knyttet fysiske risici til prostitution. En naermere
litteraturgennemgang har imidlertid problematiseret denne tese. En af svaghederne
ved de undersagelser, der er foretaget pa omradet, er, at der ikke skelnes mellem de
forskellige prostitutionsformer. Kvinder, der prostituerer sig for at finansiere et stofmis-
brug, har saerlige problemer og skiller sig ud fra klinikprostituerede i forhold til sund-
hedsmaessige risici. Ogsa udenlandske kvinder og prostituerede, der tilbyder SM, for-
modes at have andre risici end danske kvinder, der tilbyder de sakaldte ’blide ydelser’.
Nar disse grupper ikke kan skilles ud fra resultaterne af undersagelserne, giver det en
usikkerhed af resultaterne. Resultaterne er derfor ogsa vanskelige at anvende i forhold
til enkeltgrupper. Derudover kan det veere vanskeligt at bestemme arsagen til en given
fysisk lidelse. Helbredsforhold er komplekse og for en reekke af lidelserne er det van-
skeligt at afggre kausaliteter. Ud over genetisk disposition spiller en raekke sociale pa-
rametre ind. Socialarbejderes erfaringer med, at prostituerede har en raekke sygdom-
me, kan derfor ikke sta alene, men ma holdes op mod befolkningens generelle hel-
bredsforhold og den enkeltes specifikke betingelser.

Socialt udsatte har generelt darligere helbredsforhold

Socialt udsatte har darligere helbredsforhold end befolkningen generelt. Denne gruppe
rapporterer i hgjere grad om symptomer, gener og langvarig sygdom: psykiske og so-
matiske lidelser samt sygdomme i bevaegeapparatet. Nogle af de faktorer der pavirker
de udsatte gruppers helbredsforhold negativt, er udannelsesbaggrund, uhensigtsmaes-
sig livsstil og svage sociale relationer.

Det er ikke muligt at overfare viden om sociale udsatte gruppers helbredsforhold til
danske kvinder, der prostituerer sig pa massageklinik. Der er til gengeeld en raekke in-
dikatorer som lavt uddannelsesniveau og social isolation, der peger hen imod, at prosti-
tuerede kan have darligere helbred end befolkningen generelt. Det er pa denne bag-
grund naerliggende at antage, at kvinder, uafhaengigt af at de prostituer sig, kan have
darligere helbredsforhold end befolkningen generelt, og at nogle af de fysiske skade-
virkninger, som tidligere er antaget at stamme fra prostitution, lige sa vel kan veere ud-
tryk for en socialt udsat gruppes @gede sygdomstendens.

Kondombrug er meget udbredt pa de danske massageklinikker

Kondombrug er den vigtigste beskyttelse, hvis man vil undga smitte med veneriske
sygdomme. Oplysningen om kondombrug og anden prostitutionssikker adfeerd sker
dels via andre prostituerede, dels via Kompetencecenter Prostitution og andre social-
og sundhedsmaessige tiltag. Kvinder, der prostituerer sig pa massageklinikker, benytter
overvejende kondom, nar de seelger samleje og analsex, ligesom det oftest benyttes,
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nar der ydes oralsex. Kvinderne oplever sjeeldent, at kondomet brister, og ingen af de
kvinder, vi har interviewet, har oplevet smitte med seksuelt overfarte sygdomme ved
kondombrist.

Kvinder i prostitution benytter sundhedsvasenet — men fortaller sjaeldent
laegen, at de prostituerer sig

Unders@gelsen peger pa, at kvinder i prostitution generelt benytter sig af det almene
sundhedsveaesen, nar de er syge. Bade generelt og i forhold til prostitutionsrelaterede
sygdomme. Angst for stigmatisering afholder imidlertid mange fra at forteelle laegen om
prostitutionen. Det er vanskeligt at afgere, hvilken helbredsmeaessig betydning denne
hemmeligholdelse far for den enkelte. Men det er relevant at opstille en hypotese om,
at leegens manglende kendskab til kvindernes sygehistorie kan vanskeliggare fastsaet-
telse af diagnose, forebyggelse og optimal behandling.

| den forbindelse er det vigtigt at fastholde, at ogsa laegen baerer et medansvar for, at
alle forhold omkring sygdomstilstanden afdaekkes. Det ma formodes, at kvindernes
praktiserende laeger ind i mellem har undret sig over de tilbagevendende underlivssyg-
domme og gnsker om test, men har undladt at sperge ind til arsagen. Hvis dette er til-
feeldet, medvirker leegen til at cementere prostitution som et tabubelagt forhold.

Keonssygdomme er ikke specielt udbredt blandt prostituerede

Prostituerede smittes ikke umiddelbart med flere kenssygdomme end resten af befolk-
ningen. Hvis de smittes, ser det ud til, at det fortrinsvis sker i forbindelse med deres
private sexliv. De prostituerede bruger kondomer og/eller glidecreme samt parfumeret
intimsaebe, der kan forstyrre pH-balancen i skeden, og derved @ge risikoen for at udvik-
le svamp i skeden eller fa forskellige bakterielle infektioner. Sygdommene, som er for-
holdsvis almindelige blandt kvinder generelt, kan veere szerdeles ubehagelige, men er
oftest ufarlige, hvis de behandles korrekt.

Sammenhzengen mellem underlivssygdomme (cyster, fibromer, underlivsbetaendelse)
og prostitutionsaktivitet er meget kompleks. Uanset at socialarbejdere savel som sund-
hedspersonale inden for prostitutionsfeltet sjaeldent oplever at kvinderne lider af deci-
derede underlivssygdomme, kan det hverken pavises eller afvises, at der er en sam-
menhaeng mellem sygdom og prostitutionsadfaerd. En afdeekning af hvorvidt der er en
arsagssammenheaeng mellem prostitution, som den foregar pa de danske massagekli-
nikker, og mere alvorlige underlivssygdomme, vil bl.a. kreeve dybdegaende laegeun-
dersggelser og ligger uden for denne undersggelses rammer.

Prostituerede lider hyppigt af underlivsgener

Nogle prostituerede oplever underlivsgener, som straekker sig lige fra treethed i underli-
vet og lugtgener til deciderede smerter. Om prostituerede lider af det i hgjere grad end
kvinder generelt, er uafklaret, men det tyder pa, at kvinderne har tendens til, at meerke
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deres underliv mere i kraft af deres hgje seksuelle aktivitet. Flere af de kvinder, vi har
interviewet, sammenligner traetheden i underlivet med emme muskler efter en lang |g-
betur. De kvinder i prostitution, vi har talt med i forbindelse med undersggelsen, har
alle oplevet generne i én eller anden form; men de har stort set formaet at forebygge
og behandle deres symptomer, saledes at deres gener ikke kommer til at bebyrde dem
i deres hverdag.

Prostitution giver begransede slidskader

Rygsmerter er et generelt helbredsproblem i Danmark og kan skyldes en blanding af
fysiske, psykiske, sociale og kulturelle faktorer. Stress kan blandt andet veere en udlg-
sende faktor, men det er ofte vanskeligt at finde en forklaring. Det er sandsynligt, at
belastende stillinger og bevaegelser i prostitutionsakten kan give smerter og overbela-
stede muskler. Men der kan ogsa argumenteres for, at udvikling af rygsmerter skyldes
stress og andre psykiske og sociale faktorer, som kan forbindes med prostitution. Det
kan ikke afvises, at prostitution kan give slidskader, men det ligger uden for denne un-
dersg@gelses rammer, at pavise en evt. sammenhaeng og kortleegge lidelsernes udbre-
delse.

Sammenhang mellem prostitution og psykosomatiske lidelser

Der findes begraenset viden om sammenhangen mellem prostitution og psykosomati-
ske symptomer og lidelser som mavepine, rygsmerter, sgvnbesveaer og hovedpine. Vo-
res undersggelse peger imidlertid pa, at der er en sammenhaeng. Det er dog ikke mu-
ligt at afggre om de psykosomatiske lidelser skyldes selve prostitutionsakten eller i hg-
jere grad skal tilskrives andre forhold som den samfundsmaessige stigmatisering, der
er forbundet med prostitution, eller f.eks. den enkeltes gkonomiske eller personlige
problemer.

Vi ved meget lidt om de prostitueredes generelle helbredsforhold

Der er begreenset, dokumenteret viden om prostitueredes generelle helbredsvilkar. |
den udstraekning, prostituerede har helbredsmeaessige klager, kan det sandsynligvis lige
sa vel skyldes deres livsforhold i gvrigt og ikke prostitutionen. Mange prostituerede har
ingen eller en kort uddannelse og kan have haft belastende arbejdsforhold, som har
indvirket pa deres helbred.

Denne undersggelse peger samlet pa, at forholdet mellem prostitution og fysiske risici
er sezerdeles komplekst. Og vi mangler megen viden pa omradet. Men nar det er sagt,
peger undersggelsen ikke pa, at selve prostitutionsakten i neevnevaerdig grad er for-
bundet med seerlige fysiske, helbredsmaessige risici. Pa den anden side er prostituere-
de ofte i en udsat social position, der kan betyde generelt forringede somatiske hel-
bredsforhold og udvikling af psykosomatiske lidelser. De helbredsmaessige risici, der er
forbundet med prostitution, kan derfor primeert forklares med den sociale og kulturelle

46



Sidehoved

kontekst, som prostitution er en del, og i langt mindre grad selve prostitutionsakten.
Hvad angar de forskellige smerter og gener i underlivet, som ofte forbindes med prosti-
tution, er der behov for en undersagelse, der paviser om disse symptomer forekommer
hyppigere hos kvinder der prostituerer sig, end hos kvinder i almenbefolkningen.

De danske kvinder, som denne undersggelse beskaeftiger sig med, har en lav risikoad-
faerd og benytter sig af de generelle sundhedstilbud. Det er derfor vigtigt at pointere at
det relativt positive billede af de prostitueredes helbredsforhold, som denne undersg-
gelse giver, ikke daekker hele prostitutionsfeltet, og ikke kan overfgres til eksempelvis
gadeprostituerede.
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Sociale og psykiske risici

Fra litteraturen

Vi har gennemgaet fem danske og seks udenlandske undersagelser (to nederlandske,
to engelske, en fra New Zealand og en fra Canada). Disse undersggelser bergrer psy-
kiske og sociale skadevirkninger af prostitution. Vi har desuden interviewet opsggende,
sociale medarbejdere fra Kompetencecenter Prostitution om deres oplevelser af de
prostitueredes problemstillinger. De gennemgaede undersggelser har overordnet haft
til formal at kortlaegge:

e Prostitutionens former, omfang og geografiske spredning

e Prostitutionens konsekvenser

e Huvilke faktorer, der spiller ind ved valget af et liv i prostitution
o Behovet for en permanent social og sundhedsmaessig indsats
o Nuancerne i prostitutionsverdenen

Undersagelsen af psykiske og sociale problemstillinger ved prostitution har saledes
ofte veeret delelementer i undersggelser, der ogsa handlede om andre emner i forbin-
delse med prostitution. Samtidig er gennemgangen af litteraturen alene baseret pa
selvsteendige undersagelser, hvor det har veeret muligt at identificere formal og metode
og vurdere undersggelsernes grad af palidelighed (validitet).

Bade de danske og de udenlandske unders@gelser er primaert valide pa det kvalitative
omrade. Der er saledes foretaget kvalitative interview af mindre grupper, som forskeren
har haft kontakt med i forvejen. | de starre kvalitative undersagelser er interviewperso-
nerne fundet via socialt opsggende medarbejdere eller andre, der har haft bergring
med tilbud til prostituerede. Det har dog ogsa vaeret muligt at fa interviewpersoner til at
henvende sig via opslag og annoncer. Det betyder alt i alt, at det er selekterede grup-
per, der er undersggt. Og det kan vise sig at resultaterne ikke kan generaliseres.

Resultater, der har gyldighed for danske klinikprostituerede kvinder, er vanskelige at
isolere i undersggelserne. Ofte deekker ’prostituerede’ i en undersggelse over bade
mandlige, kvindelige, stofmisbrugende og massageklinikprostituerede. Undersgagelser-
nes respondenter har saledes oplevet problemer i forbindelse med prostitution som
meget forskellige. En del undersggelser forsgger at generalisere problemstillingerne,
ved at de kvalitative data er blevet kvantificeret. Det giver metodiske problemer, bl.a.
fordi de kvalitative data er indsamlet under forskellige former og med forskellige mal-
grupper. Rent kvantitative randomiserede undersggelser er stort set fraveerende.
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En mere valid og repraesentativ viden om prostitueredes psykiske og sociale skade-
virkninger vil kraeve en kvantitativ undersggelse, selvom det kan veere vanskeligt at fa
malgruppen i tale pa grund af undersggelsesomradets karakter.

Det er imidlertid meget veesentligt at anerkende, at de kvalitative undersggelsesresulta-
ter alligevel har veerdi. De indeholder erfaringer og oplevelser, som en del prostituere-
de rent faktisk har. Om disse beretninger er daekkende for en starre eller mindre del af
den samlede malgruppe, mangler som sagt at blive undersggt.

Pa baggrund af litteraturgennemgangen og interviewene med de ops@gende medar-
bejdere i Kompetencecenter Prostitution beskrives de psykiske problemer i forbindelse
med prostitution primaert med: greenseoverskridelser fra kunder, fglelsen af tab af kon-
trol, dobbeltliv, oplevelse af stigmatisering, lavt selvveerd, skadet egen seksualitet,
sammenblanding af prostitutionsliv og keerlighedsliv, fortreengning af kunder og prosti-
tutionsakten, oplevelsen af ubehag ved normal fysisk kontakt med andre mennesker,
overdreven renlighed i forsgg pa at vaske prostitutionen af sig, samt fglelsen af mang-
lende anerkendelse og af at blive overset i samfundet.

Boyle m.fl. (1997) viser i en undersggelse, at de prostituerede, der har deltaget, gene-
relt set ligner et hvilket som helst andet udsnit af befolkningen. For de respondenter,
der lider under forskellige former for psykologiske problemstillinger, er der tale om et
samspil mellem en raekke forskellige faktorer. De sociale problemer tilskrives primaert
dobbeltliv, veegring ved at indga i parforhold pa grund af angst for at blive opdaget eller
udnyttet, oplevelse af stigmatisering, vanskeligheder med at forklare ’hullerne’ i CV’et
ved ansggning om normalt arbejde samt angsten for at made kunder i det sociale rum.
Ofte foregar de sociale relationer hovedsagelig i subkulturer.

| de udenlandske undersggelser findes generelt set de samme tendenser som i de
danske. | begge er der — pa trods af forskellige metodevalg — generelt set tale om de
samme resultater. Det geelder ogsa for de psykiske og sociale problemstillinger, der er
beskrevet af medarbejderne i Kompetencecenter Prostitution.

Benoit og Millar (2001) konkluderer, at en flere prostituerede har oplevet en del psyki-
ske problemer end ikke-prostituerede. De prostituerede der indgar i undersagelsen pe-
ger imidlertid selv pa, at det er sociale forhold, der spiller en veesentlig rolle for de psy-
kiske problemer.

PTSD

Det sker, at prostitution og PTSD (post traumatic stress disorder) kobles sammen.
Blandt andet anfarer nogle psykologer, at symptomer og reaktionsmenstre efter prosti-
tution ligner PTSD. | litteraturgennemgangen har vi derfor valgt at afdeekke dette ud-
sagn naermere.

PTSD er en diagnose, der er beskrevet i ICD10- systemet, et internationalt diagnose-
system, der anvendes af psykiatere til at stille psykiatriske diagnoser. Det er med andre
ord en diagnose der stilles af laeger. Nar PTSD omtales i relation til prostituerede, er
kilden de undersggelser, der er gennemfort af Farley og Keany (1997), der har udar-
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bejdet undersggelser, hvor socialt opsggende medarbejdere er blevet udstyret med
spergeskemaer, som de har udfyldt sammen med prostituerede. Ud fra besvarelserne
af spgrgeskemaerne har Farley og Keany sa stillet diagnosen PTSD. Undersggelserne
drejer sig tilsyneladende primaert om gadeprostituerede. Ud over at der kan szettes
spergsmalstegn ved diagnostiseringsmetoden, kan undersggelsen ikke overfares til
danske kvinder, der prostituerer sig pa massageklinikker. Det er ikke lykkes at finde
andre undersggelser, der har fokus pa at afdaeskke om prostituerede i hgjere grad end
andre lider af PTSD. Der er med andre ord ikke dokumentation for at prostituerede ge-
nerelt set lider af PTSD.

Prostituerede er lige sa forskellige som andre mennesker, og vi formoder, at fglgevirk-
ningerne af prostitution i form af psykiske og sociale problemer er lige sa forskellige.
Prostituerede kan ikke standardiseres. De psykiske og sociale problemer haenger ofte
sammen pa den made, at psykiske problemer kan veere arsag til sociale problemer —
eller omvendt. P4 baggrund af litteraturgennemgangen om dokumentation af de sociale
0g psykiske risici, der er forbundet med at prostituere sig, har vi valgt de hyppigst
naevnte temaer, der gennemgas i det folgende.

Stigmatisering og dobbeltliv

| litteraturen fremhaeves stigmatisering som det centrale sociale problem ved at veere
prostitueret. Det kan medfgre at mange lever et dobbeltliv, isolerer sig og at de har fa
venner uden for prostitutionsverdenen. Uanset hvilken ideologisk indfaldsvinkel de for-
skellige undersg@gelser har — om de er imod prostitution eller arbejder ud fra en aner-
kendelse af prostitution som erhverv — peger de alle pa en generel angst for at andre
kommer til at kende til prostitutionen. Selvom prostitution er et faenomen, der forekom-
mer som en almindelig del af samfundet og til en vis grad accepteres, er det ikke ac-
ceptabelt at veere prostitueret — pa det individuelle plan. Den enkelte er bange for at
blive set ned pa, blive offer for fordomme, myter og moraliseren.

For at undga stigmatiseringen holder kvinderne prostitutionen skjult for omverdenen.
Det kan de f.eks. gare ved at bruge forskellige pseudonymer. De skaber pa den made
en alternativ identitet til deres egen. Derudover opfinder de forskellige alternativer, nar
de skal forteelle, hvad de beskeaeftiger sig med. | stedet for at veere prostitueret, arbejder
de f.eks. som tjener pa et vaertshus. Jo flere sociale sammenhaenge de indgar i, desto
starre er risikoen for, at de er ngdt til at konstruere endnu flere forteellinger. Men de la-
ber hele tiden en risiko for at made personer, der kender til deres identitet som prosti-
tuerede. Den risiko er reelt til stede i alle sociale sammenhaenge. En del prostituerer
sig ikke i deres eget lokalsamfund netop for at undga at blive genkendt. Dette naevnes
ogsa af bl.a. Sanders (2005) som en af de forsvarsstrategier prostituerede bruger.

En del skjuler prostitutionen for deres naermeste familie og venner — ikke ngdvendigvis
for den prostitueredes egen skyld, det handler nemlig ogsa om at beskytte deres fami-

lie, barn og eventuelle samlevere/partnere. Angsten for at blive stemplet som prostitue-
ret, reekker med andre ord ud over den enkelte og omfatter ogsa deres naermeste.
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Bjarnholk (1994) papeger at 49% af kvinderne angiver at de lider under dobbeltliv, so-
cial isolation og mangel pa venner uden for prostitutionsmiljget. Mange prostituerer sig
langt fra hjemmet og farer ’"dobbelt bogholderi’ i familizere og venskabelige sammen-
haenge. Derudover naevnes den samfundsmaessige stigmatisering. Det beskrives som
en stor belastning at skjule prostitution for omgivelserne og det kan have den konse-
kvens at familie og venner veelges fra.

| Skilbreis undersggelse (1998) er der hos de prostituerede en klar holdning til, at det
de selv foretager sig pa massageklinikkerne, ikke er prostitution i geengs forstand.
Kvinderne ser ikke sig selv som prostituerede, og har et nedsaettende syn pa kvinder
der prostituerer sig. De holder deres egen prostitution uden for privatlivets sfaere, dvs.
at de stigmatiserer andre prostituerede og samtidig lever et dobbeltliv for at beskytte
sig mod stigmatisering.

McVerry og Lindop (2005) vurderer, at den primaere problemstilling for kvinderne er at
blive afslaret som prostituerede af deres netvaerk. Det pavirker dem psykisk. Det be-
kraeftes hos Sanders (2005), hvor en del af de prostituerede forsgger at beskytte sig
mod stigmatisering ved at holde prostitutionen skjult. Flere holder prostitutionen skjult
for deres partnere og barn. Og prostitutionen far dem til at opleve skyld over for partne-
ren og opleve sig som utro.

“"Dobbeltlivet er det veerste ved prostitutionen, vurderer Louise.
Ndr hun ikke veelger at veere aben, skyldes det, at hun ved, at
mange ville veere fuldsteendig uforstaende over for hendes valg.
Selv mener hun ikke, at hun pd nogen mdde tager skade pa hver-
ken sjcel eller krop” (Kompetencecenter Prostitution, 2008)

Vanwesenbeeck (1994) vurderer ud fra sin undersggelse, at stigmatisering farst og
fremmest er problematisk for de mest resursesvage, dvs. personer, der har veaeret ud-
sat for overgreb fagr og under prostitutionen eller har andre vanskelige problemstillinger.
Medarbejderne fra Kompetencecenter Prostitution genkender problemerne med de
prostitueredes dobbeltliv og isolation. Ved at forteelle kaerester/partnere om prostitutio-
nen, kan kvinderne Igbe en risiko for at blive afslaret, f.eks. kan de vaere bange for at
en partner vil bruge prostitutionen imod dem i en konfliktsituation. Alligevel er der ikke
mange af kvinderne der seetter spgrgsmalstegn ved, om de ber forteelle, at de prostitu-
erer sig. Keeresten/partneren har krav pa at vide det, fordi det er en del af deres liv.

En del indgar i parforhold af saerlig karakterer. Der er eksempler pa kvinder i forhold
med kriminelle eller personer med voldelige tendenser. Derudover er det medarbejder-
nes opfattelse, at en del prostituerede faler sig overset i samfundet og ikke oplever at
deres gnsker hgres og anerkendes. De er angste for at blive kraenket i det offentlige
system og benytter sig ikke af den hjaelp de evt. kan fa.

Der er ingen tvivl om, at oplevelsen af stigma er et meget stort problem for kvinderne i
prostitution, og ikke mindst det dobbeltliv, som de dermed tvinges til at leve, hvis de vil
accepteres i samfundet som ligeveerdige. Spargsmalet er om tolerancen over for kvin-
der i prostitution kan endre sig, hvis de formar at fa aendret deres image og fremsta

som selvstendige, staerke individer, der tager ansvar for deres liv og familie — og der-
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med ikke kun forbindes med at veere resursesvage, socialt belastede og isolerede.
(Kampen for at aendre de prostitueredes image stattes af de prostitueredes organisati-
on SIO og Seksualpolitisk Forum.)

Spargsmalet er imidlertid hvilke problemer stigmatiseringen giver prostituerede efter at
de har forladt prostitution, dvs. om stigmatiseringen kan overkommes med tiden, eller
om den fortsat vil vaere et problem for dem mange ar efter. Stigmatiseringens fasthol-
dende faktorer diskuteres i kapitlet der starter side 60.

Nare relationer

| litteraturen kan findes en del generelle beskrivelser af, hvordan prostitutionslivet pa-
virker den prostitueredes neere relationer, f.eks. til barn, familie og evt. partnere. Ople-
velsen af at vaere stigmatiseret kan — som tidligere omtalt — i sig selv pavirke ens selv-
veerd i forhold til bade naere relationer og i forhold til omverdenen. Man gnsker ikke at
udsaette sine begrn og familie for omverdenens stigma. Og nar kvinderne oplever mang-
lende anerkendelse fra omverdenen, kan det veere sveert for dem, at tro pa anerken-
delse fra deres naere relationer.

Der findes ikke generel, dokumenteret viden om hvorvidt prostituerede oplever aner-
kendelse i neere relationer. Men ifglge de opseagende medarbejdere i Kompetencecen-
ter Prostitution er det iseer nadvendigt for prostituerede at fa anerkendelse fra samle-
ver, familie og prostitutionsmiljget (subkulturer). Det kan skyldes at det er meget van-
skeligt at fa anerkendelse i det, Honneth (2005) benaevner den solidariske sfaere i om-
verdenen, bl.a. pa grund af omverdenens stigmatisering af prostituerede.

Kvindernes nzere relationer til en partner

Ifalge Kompetencecenteret adskiller de fleste kvinder den form for sex, de har med
kunderne, fra den, de har privat, ved at have forskellige graenser, f.eks. at man ikke vil
kysse kunden — som beskyttelse mod at involvere sig i kunden og i det seksuelle sam-
veer. Men der er ogsa eksempler pa kvinder der indimellem lader sig involvere, f.eks.
ved at fa orgasme med kunderne. Mange prostituerede er abne om deres prostitution
over for deres partner, men det kan give falelsesmaessige problemer:

"l dag kan jeg udmecerket se det problematiske. Tcenk at ens mand
kan kore en pa arbejde pd en massageklinik. Jeg vil med det
samme teenke: Elsker han mig virkelig, nar han vil dele mig med
andre?”(Kompetencecenter Prostitution, 2008)

Andre veelger det faste forhold fra. | filmen ‘Ingen ma vi det’ forteeller Louise, at hun er
bevidst om, at hun gennem arbejdet som prostitueret afskeerer sig fra et liv i et fast par-
forhold, som hun egentlig gerne vil have. Hun ser i hvert fald en fast keereste uforenelig
med arbejdet som prostitueret. Hun har aldrig fundet en kaereste blandt sine kunder.
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Hun betragter det egentlig ikke som umuligt, men det kan ikke lade sig ggre at have
jobbet og keeresten pa én gang.

| forhold til de sociale skadevirkninger af prostitution, fokuserer McVerry og Lindop
(2005) pa adskillelsen mellem privatliv og prostitution. Kvinderne forsgger at adskille de
to sfaerer og er bange for at blive afslgret som prostituerede og dermed udsat for stig-
matisering. Det belaster kvinderne psykisk, men det er det sociale element i form af
stigmatisering, der er den udlgsende faktor.

Kvindernes relationer til det offentlige rum

Med udgangspunkt i Honnets (2005) tredje sfaere, den solidariske sfeere, der kraever
anerkendelse af den enkeltes egenskaber som betingelse for fglelsen af selvveerd, er
det forudsigeligt, at mange prostituerede faler sig kraenket i det offentlige rum. Deres
individuelt valgte livsveje tillzegges ikke vaerdi, og mange lever derfor et dobbeltliv.

Bjornholk (1994) naevner, at 49% feler sig socialt isoleret og mangler venner uden for
prostitutionsmiljget. Bertelsen og Ussing Bemler (2004) vurderer, at dobbeltlivet er
grunden til, at de faerreste prostituerede oplever at indga i gode falelsesmaessige rela-
tioner med familie, venner og lokalsamfundet. Alzaga (2007) papeger, at de prostitue-
redes steerke sociale relationer pa klinikken kan opleves som en trussel mod deres so-
ciale relationer uden for. Spgrgsmalet om, hvorvidt dette skyldes samfundets stigmati-
sering, eller at kvinderne reelt faler sig bedre tilpas og forstaet blandt ligesindede, be-
svares dog ikke i hendes undersagelse.

Kompetencecenter Prostitution har kontakt med en del prostituerede, der har sveert ved
at bega sig socialt i det omgivende samfund. Netop i prostitutionsmiljget oplever de en
form for accept, og at de mestrer de sociale relationer, der er der, mens de uden for
denne ramme kan have vanskeligheder ved at bega sig, f.eks. pa en almindelig ar-
bejdsplads. En del af de kvinder Kompetencecenter Prostitution har kontakt med, har
samtidig vanskeligheder ved at have venindeforhold med kvinder i eller uden for prosti-
tution.

Nogle kvinder anstrenger sig meget for at undga at blive involveret i kunderne, f.eks. er
de ikke i stand til at huske kundernes ansigter bagefter. Det betyder at de ikke ved,
hvornar de magder en kunde i det sociale rum, og det kan veere angstprovokerende. De
ops@gende medarbejdere giver en del eksempler pa kvinder, der oplever angstanfald,
der maske haanger sammen med angsten for at blive opdaget som prostitueret. Der er
eksempler pa kvinder, der oplever, at folk kan 'se’ at de prostituerer sig: At de gar rundt
med en stregkode i panden!

Der er naeppe tvivl om, at problemerne med neere relationer — bade de personlige, fo-
lelsesmeessige og sociale — haenger sammen med den lave prestige prostitution har.
Selvom den enkelte prostituerede oplever prostitutionen som et respektabelt arbejde,
kolliderer det f.eks. med normen for, hvordan et parforhold skal forlgbe. Nar man veel-
ger at prostituere sig i Danmark, hvor prostitution defineres som et socialt problem for-
bundet med stigma, kan det indebeaere, at sociale og psykiske omkostninger bliver et
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vilkar for den enkelte. Men der er ingen tvivl om, at omkostningerne opleves meget for-
skelligt af kvinderne, og at oplevelsen afhanger af deres baggrund og resurser (jf. Co-
ping-strategier side 56).

Gransesatning

| forbindelse med kunderelationen beskrives det jeevnligt i litteraturen, at de fleste kvin-
der gang pa gang faler sig tvunget til at overskride deres egne graenser i et prostituti-
onsforlgb, samt at dette er forbundet med store skadevirkninger. En tidligere prostitue-
ret fortzeller hvordan hendes graenser skred i prostitutionsrelationen:

“Jeg var ikke sddan en prostitueret, der kyssede mine kunder, i
hvert fald ikke i starten. De madtte heller ikke tage mig pa bry-
sterne, i hvert fald ikke i starten. Jeg simulerede samleje, for jeg
skulle ikke have en pik op i mig. Men det kom den jo ogsd lige
pludselig. Fransk eller greesk, det skulle jeg i hvert fald ikke.
Men lige pludselig, sd var jeg ogsd til at yde greesk. Hele tiden
blev tolerancen udvidet mere og mere (...) Jeg var fuldsteendig
magteslos til sidst, helt ude at skide. Hvis jeg ville tjene nogle
penge, sd blev det pa kundens precemisser. Sa det blev ogsa til
sidst uden gummi. Og bade fransk, spansk, greesk, italiensk og
hvad fanden de alle sammen hed.” (Baun & Veno Jakobsen,
2008)

En del kvinder i prostitution saetter graenser for, hvor de vil og ikke vil bergres, f.eks. vil
mange ikke kysse pa munden, mens andre saetter graenser for, hvilke seksuelle ydel-
ser de vil give. Nogle saetter graenser for hvilke typer meend (f.eks. i form af etnicitet) de
vil szelge sex til.

”Ndr man er prostitueret rykkes ens greenser hele tiden. Jeg har
set sa mange grimme ting. Jeg er blevet truet og har skullet gore
ting, som jeg hadede og frygtede. Du drommer ikke om, hvor syg
og ulykkelig, man kan veere indeni.” (Kompetencecenter Prosti-

tution, 2008)

| litteraturen kobles presset pa de prostitueredes greenser ofte til kvindernes stigende
behov for at tiene penge. Pa grund af behovet for penge, vil kvindernes graenser ofte
flytte sig, alt efter kundernes behov og lyster, dvs. ved stor efterspgrgsel efter specifik-
ke ydelser, eller ydelser, der giver mange penge. Det konkluderes pa denne baggrund,
at kunden er den styrende i prostitutionsrelationen, og at det faktum, at kvinderne gang
pa gang overskrider deres greenser, er én af skadevirkningerne ved prostitution (Bar-
lach, 2004; Christensen & Barlach, 2004; Bjagrnholk, 1994).

En del af litteraturen kobler nogle kvinders manglende evne til greensesaetning til tidlige
greensekraenkelser (bl.a. Heigard & Finstad, 1987; van Deurs Henriksen & Springborg,
1988; Mansson & Hedin, 1998; Skilbrei, 1998). Dette forklares typisk med, at tidlig
kreenkelse af barns graenser kan skabe psykisk ’abenhed’ for nye graenseoverskridel-
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ser og saledes danne en psykologisk parathed for prostitution som handlemulighed.
Prostitutionen kan dermed afspejle et gnske om at opleve kontrol over seksuelle situa-
tioner, som i barndommen var preeget af afmagt. Det er dog vigtigt at understrege, at
der ikke findes danske undersg@gelser af prostitueredes individuelle opvaekstvilkar, lige-
som en klar sammenhaeng mellem tidlige greensekraenkelser og prostitution ikke er do-
kumenteret (Rasmussen, 2007:46ff). | forlaengelse af denne teoretiske diskussion er
det vigtigt at understrege, at undersagelsesgrupperne ikke nadvendigvis er repraesen-
tative. Dermed er det heller ikke dokumenteret, at et flertal af de prostituerede har haft
en vanskelig opveekst.

At kvindernes greenser presses i prostitutionsrelationen, ligger i forleengelse af, hvad
medarbejderne i Kompetencecenter Prostitution har erfaret. De papeger samstem-
mende, at kvindernes graenser skrider, og at det ofte skyldes pengemangel. Det kan
f.eks. betyde, at kvinderne gar pa kompromis med hvilke kunder, de gnsker at veere
sammen med, hvilke ydelser de tilbyder og hvor ofte de tager vagter. Der bliver stillet
spergsmal til de greenser de selv opstiller, og de bliver kontinuerligt udsat for pres for at
give slip pa disse greenser. Det kan gere det problematisk at fastholde graenserne over
tid.

Samtidig er medarbejderne i Kompetencecenter Prostitution opmaerksomme p3, at dis-
se greenseskred seerligt geelder for kvinder med prostitution som primaert eksistens-
grundlag, og de mener ogsa, at jo yngre kvinderne er nar de debuterer i prostitution, jo
sveerere har de ved at holde fast pa deres graenser. Starstedelen af litteraturen temati-
serer, hvordan kvindernes graenser presses og ofte skrider i prostitutionsrelationen,
hvilket ligger i forlaengelse af Kompetencecenter Prostitutions erfaringer. Dette 'graen-
seskred’ kan ses som udtryk for et stigende behov for penge.

At de personlige graenser er blevet overskredet gennem laengere tid, kan ifalge Kom-
petencecenter Prostitution medfere, at flere prostituerede praktiserer overdreven per-
sonlig hygiejne og har en staerk oplevelse af ubehag ved lugten og ved fysisk kontakt
med andre mennesker. De mgder kvinder, der har vanskeligheder ved at vaske sig
selv og handtere egne bergringer, f.eks. nar de tager bad. Det kan samtidig vanskelig-
gere intimkontakt med kaerester/partnere. Den intime kontakt med ens eget barn kan
0gsa veere pavirket:

"Pludselig kunne jeg ikke tale, at hun rorte ved mig og gav mig
knus. Jeg folte mig beskidt. Hun var sd ren og sd dejlig, mens jeg
ikke var noget som helst veerd, og resultatet blev, at jeg trak mig
veek fra hende, og jeg kunne ikke forklare hende hvorfor. Sadan
er det heldigvis ikke lcengere.” (Kompetence-center Prostitution,

2008)

Alzaga (2004) er kritisk over for den eksisterende litteratur. Hun efterlyser blik for de
dynamikker, der opstar i prostitutionsrelationen, hvor en central del af prostitutionserfa-
ringen bestar i, at kvinderne havner i situationer, hvor de seetter graenser og far pravet
greenser af. En eventuel udvikling i kvindens salg af ydelser behgver saledes ikke veere
en kreenkelse af kvindens graenser, men kan ogsa forstas som et led i at en kvinde te-
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ster sine graenser. Alzaga plaederer saledes for, at kvindernes eget syn pa deres prak-
sis i hgjere grad inddrages i forskningen.

Generelt peger danske undersggelser dog pa, at det er meget skadeligt at fa sine
graenser overskredet. Det kan give psykiske problemer at fa overskredet sine fysiske,
folelsesmaessige og seksuelle graenser. Kvinder i prostitution fremhaever det som afga-
rende, at de selv kan saette graenserne for, hvad de vil vaere med til. Nar der sleekkes
pa graenserne, kan det opleves som tab af kontrol. | Bjgrnholks undersagelse (1994)
naevner 61%, at det at blive kreenket og at fa greenser overskredet kan give psykiske
skadevirkninger og at graenseoverskridelsen er lettere at handtere jo lzengere tid man
har veeret i prostitution.

Hos Sanders (2005) oplever flere af de prostituerede afsky (disgust) i forbindelse med
seksuelle bergringer med kunder. De sgrger for at begraense de seksuelle handlinger
og Sanders peger pa, at der er en reekke forskellige forsvarsstrategier hos kvinderne,
f.eks. at de seetter greenser for bergringer og dermed undgar bergring pa forskellige
zoner pa kroppen. Andre prostituerede oplever ingen problemer med greensesaetning.
Darlige oplevelser med kunderne bearbejdes ved bl.a. at parodiere kunderne over for
de andre prostituerede (Alzaga, 2004). | filmen lllusionen (2008), forteeller en af kvin-
derne, at de kunder, der ikke kan opfgre sig ordentligt eller holde aftaler, ryger ud. |
Skilbreis undersggelse (1998) er grundholdningen, at kvinderne gar ind i prostitution for
at tiene penge. De har selv valgt prostitution, og de oplever at pengene kompenserer
for seksuelle oplevelser af ubehagelig karakter.

Pa baggrund af litteraturen ma vi konkludere, at problemerne om greensesaetning er et
individuelt betinget problem der er afheengigt af den enkeltes selvtillid, psykiske robust-
hed, gkonomi og sociale fremtidsmuligheder.

Coping-strategier

| sammenhaeng med prostitution betyder coping den opfarsel og de strategier som
mennesker udvikler som svar pa ydre pavirkninger i forsgget pé at mestre og kontrolle-
re den folelsesmaessige smerte, disse pavirkninger medfagrer. Coping omfatter, at den
prostituerede benytter en teknik til at traekke sig psykisk tilbage fra den seksuelle akt og
kun er til stede fysisk. Den psykiske tilbagetreekning er et veern, men kan ogsa forarsa-
ge skader, f.eks. angst for fglelsesmaessig naerhed og intimitet eller problemer med
egen seksualitet (Rasmussen, 2007).

"Ndr de befinder sig i prostitutionsakten, er det ligesom hovedet
er skruet af. De ligger og kigger op i loftet og skal huske at pru-
ste og stonne, for at signalere til kunden, hvor dejligt det er.
Samtidig ligger hun mdske og lober sin indkobsseddel igennem i
hovedet” (medarbejder i Kompetencecenter Prostitution).

Ogsa Sille oplever sin krop todelt, nar hun prostituerer sig. Hun fortzeller, at hals og an-
sigt er hendes private omrade. Hun rammer sit ansigt ind med haenderne og viser, hvor
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kun hendes bgrn ma kysse hende. Fra halsen og op. En del er privat, en anden del har
veeret offentlig tilgaengelig (Kompetencecenter Prostitution, 2008).

Bjarnholk (1994) beskriver feenomenet som en made at undga arbejdsskader pa: Inter-
viewpersonerne anvender forsvarsstrategier, hvor de under selve prostitutionsakten
lukker psykisk af ved at koble hovedet fra, sa kun kroppen er til stede. Andre, f.eks. Al-
zaga (2004), mener ikke, at det er et problem at adskille hoved og krop. Det er snarere
en adskillelse mellem fglelse og krop. Og kvinderne nyder oftest samvaeret med kun-
derne. Hvis de ikke gar, kan de netop objektivisere forholdet. | relation til psykiske ska-
devirkninger papeger Skilbrei (1998), at kvinder pa massageklinikker adskiller den form
for sex, de har med kunderne, fra den form for sex, de har af egen lyst. Hun konstate-
rer at der sker sammenblanding, nar kvinderne har en kunde, de gerne vil have sex
med. Adskillelsen er ikke klar, men Skilbrei folder ikke emnet ud og ger det til et pro-
blemfelt! Samtidig peger hun pa problematikker relateret til graensesaetning generelt i
samfundet og seerligt pa prostitutionsfeltet.

Overgreb i barndommen

Ege (1997) mener, at evnen til at ’adskille hovedet fra kroppen’ kan relateres til over-
greb i barndommen, hvor kvinderne har gjort alt for at holde deres person adskilt fra
den seksuelle handling. Det kan medfare et personlighedstraek, der betyder, at de ikke
er i stand til at 'veere til stede’, heller ikke i privatlivet. Det kan have betydning for kvin-
dernes sociale liv. Det er ikke dokumenteret, om problemstillingen udelukkende kan
henfares til overgreb i barndommen. Flere undersggelser naevner det som en generel
forsvarsmekanisme, uden at den henfares til overgreb, f.eks. Sanders (2005). Det pro-
blematiske ved denne forsvarsmekanisme kan veere, at det pa sigt er vanskeligt at sty-
re mekanismen, hvilket bl.a. kan fa den betydning, at en del kvinder mister evnen til at
have kontakt med deres egen seksualitet.

Med fokus pa risikoen ved at prostituere sig peger Vanwesenbeeck (1994) pa, at en
del prostituerede har oplevet forskellige typer overgreb i barndommen eller ungdom-
men, nemlig den del af kvinderne, der er mest resursesvage og oplever lavt selvveerd,
depressioner og angst. Men der skelnes ikke mellem konsekvenserne af disse over-
greb og de konsekvenser, der kan veere opstaet af selve prostitutionen. De forskellige
prostitutionsformer er heller ikke adskilt i undersggelsen. (Der er generelt god doku-
mentation for at misbrugere og prostituerede stofmisbrugere har veeret udsat for over-
greb i barndommen (Dahl & Pedersen, 2008)).

Pa baggrund af empiriske undersggelser fra Skandinavien, USA, Canada, England og
Israel paviser Ege (1997), at mange seksuelt misbrugte kvinder ikke er kommet i prosti-
tution. Men at prostitution skyldes en kombination af forskellige faktorer, der — sammen
med andre uheldige variable — gar at 'valget’ falder pa prostitution. De danske og
skandinaviske undersggelser har dog ikke fokus pa opvaeksten. Ege konkluderer, at
prostitution er et samfundspolitisk problem.
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| nogle udenlandske undersggelser papeges at prostituerede, der har veeret udsat for
overgreb i barndommen, udger en starre del af deres saerlige malgruppe (O’Neill &
Barberet, 2000; Skilbrei, 1998; Vanwesenbeeck, 1994). Det skal bemzerkes at deres
malgrupper er karakteriserede ved at veere prostituerede, der er i kontakt med social-
arbejdere, og som dermed har et vist for behov for stgtte. Men — som Skilbrei papeger
— er gkonomien en vaesentlig forklaring pa, at de er sggt ind i prostitution, dvs. at
manglende muligheder for at tiene penge pa anden made, kan veere en arsag.

Sammenfatning

At ’overleve’ at ens egne graenser overskrides, kraever en form for overlevelsesstrategi,
som mestres meget individuelt af de kvinder, der beskrives i den valgte litteratur. Det
har stor betydning for den enkelte, at 'arbejdet’ kan adskilles fra privatlivet for at bevare
de neere relationer intakte. At prostituerede ’kun’ er fysisk til stede under den seksuelle
akt er en problemstilling de fleste undersggelser kommer ind pa. En del formoder, at
den psykiske tilbagetraekning fra selve den seksuelle handling er et positivt veern for
den prostituerede selv, mens andre mener, at tilbagetraekningen ogsa kan forarsage
varige skader i form af tab af evnen til intimitet med andre mennesker. Atter andre ser
coping som en overlevelsesstrategi, der er naert forbundet med de prostitueredes pro-
fessionsideologi (se side 75). De ser prostitution som et erhverv pa lige fod med andre
og papeger at man ogsa i andre erhverv, f.eks. socialradgiver, lsege, politi og psykolog,
kan veere ngdt til at skille den psykologiske involvering fra den saglige/fysiske tilstede-
veerelse. Det benaevnes populeert at man ikke skal tage sit arbejde med hjem.

Undersggelsernes prostituerede er ikke repraesentative, men der er ingen tvivl om, at
deres problemer er reelle og at nogle har behov for statte, hjeelp og vejledning.
Spargsmalet er imidlertid, hvor stor en andel af det samlede antal prostituerede, der
har disse problemer. Ingen af de anvendte undersggelser kan dokumentere en generel
sammenhaeng mellem prostitution og seksuelle overgreb i barndommen.

De sociale og psykiske skader, der beskrives i forbindelse med prostitution, haenger
taet sammen, saledes at de bade er arsag og virkning til hinanden. Prostitution er ikke
alment accepteret i Danmark, og derfor er de fleste prostituerede ngdt til at leve et
dobbeltliv. Det medfgrer, at de som prostituerede altid ma udgive sig for at vaere en
anden, end de er privat i forhold til deres familie og venner. Det kan give psykiske pro-
blemer, at fgle sig stigmatiseret af omgivelserne og det kan medfere social isolation,
angst og en folelse af magteslgshed. Stigmatiseringen er én af forklaringerne pa, at
kvinder i prostitution kan have vanskeligt ved at bevare og opbygge neere relationer.
Kompetencecenter Prostitution naevner dog, at en del af de kvinder, de har kontakt til,
har generelle vanskeligheder ved at bega sig socialt og indga i neere relationer. En an-
tagelse kan veere, at disse kvinder tiltrackkes af prostitutionsmiljget, med dettes seerlige
rummelighed.

Prostituerede beskrevet i litteraturen har oplevet det som problematisk at opretholde
deres egne greenser over for kunderne, isaer nar de har haft gkonomiske vanskelighe-
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der. Dette forhold understogttes af Kompetencecenter Prostitutions erfaringer. Oplevel-
sen af stigmatisering, dobbeltlivet og den manglende tilknytning til arbejdsmarkedet,
har gjort det vanskeligt for kvinderne, at forestille sig nogen anden realistisk form for
indtjening.

Generelt er det vanskeligt at afggre om de problemer, kvinderne i prostitution oplever,
er forarsaget af prostitution eller af andre forhold. En del sociale problemer kan vaere
opstaet forud for prostitution, lige som det var tilfeeldet med en del af de fysiske skader
beskrevet tidligere.
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Fastholdende faktorer

Fra litteraturen

| forsaget pa at opsamle eksisterende viden om fastholdende faktorer ved massagekli-
nikprostitution har det vist sig, at det overvejende er skandinavisk litteratur, der forhol-
der sig til dette spargsmal. Eksempelvis anleegger sterstedelen af den angelsaksiske
prostitutionsforskning en mere individorienteret tilgang, dvs. at der eksempelvis sages
svar pa hvilke traek ved den enkelte kvinde, der har betydning for at hun er blevet pro-
stitueret, og hvorfor nogle kvinder bliver prostituerede og andre ikke (Farley & Keaney,
1997; Farley & Barkan, 1998; Gangoli, 2008). At netop den skandinaviske prostitutions
litteratur skiller sig ud, skal ifglge flere forskere ses i lyset af udviklingen af de nordiske
velfeerdsstater (Bjonholk, 1994; Alzaga 2004).

Litteraturstudiet har vist et szerdeles komplekst billede af prostitutionslivet og i seerde-
leshed af barriererne for at bryde med det. Eksempelvis fremgar det af flere publikatio-
ner, der konkluderer, at prostitution er forbundet med skadevirkninger, at prostitutions-
miljget, anerkendelse og bekreeftelse indgar som ’positive’ fastholdende faktorer. Pa
samme made fremgar det af publikationer, der i deres undersagelser har talt med kvin-
der, der overvejende er glade for at veere i prostitution, at der ogsa er negative fasthol-
dende faktorer, f.eks. gkonomisk ufgre, hvis prostitutionen ophgarer.

Selv om kun fa publikationer baserer sig pa et tilstraekkeligt grundlag til at kunne pege
pa generelle tendenser i forhold til klinikprostitution, viser litteraturgennemgangen, at
visse barrierer for at bryde med massageklinikprostitution er gennemgaende:

o Jkonomi

e Mestring af prostitutionslivet

o Stigma og dets konsekvenser

¢ De offentlige hjeelpeinstanser

o Bekreeftelse og anerkendelse

e Prostitutionsmiljget i sig selv

o Forsvarsstrategier og professionsideologier

Temaerne vil i det felgende blive holdt sammen med de erfaringer de ops@gende med-
arbejdere fra Kompetencecenter Prostitution har indsamlet.
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Gkonomi

Samtlige publikationer peger pa gkonomiske forhold som en vaesentlig arsag til bade
prostitutionsdebut og fortsat prostitution. Der er dog forskel pa hvilken betydning de
gkonomiske forhold tillzegges i litteraturen.

Massageklinikundersggelsen (Christensen & Barlach, 2004) viste, at 13% af de ad-
spurgte kvinder har en kort videregaende uddannelse, mens kun 8% har en mellem-
lang eller en lang videregaende uddannelse. 95% af kvinderne er pa undersggelses-
tidspunktet ikke i gang med nogen uddannelse og 74% har ikke noget arbejde ved si-
den af prostitution. For langt de fleste informanter i massageklinikundersggelsen geel-
der det sdledes, at prostitution er deres primeere indteegtskilde. 81% angiver da ogsa
pengemangel som den vaesentligste arsag til deres prostitutionsdebut, ligesom pen-
gemangel ogsa er arsagen til at de vender tilbage til prostitution efter en eventuel pau-
se (Christensen & Barlach, 2004: 21f). Undersggelsen viser ogsa en tendens til, at
saerligt de yngre kvinder er i prostitution laengere tid end forventet:

“Kvindernes forventninger til varigheden af deres prostitution
stemmer imidlertid ikke overens med, hvordan deres tilknytning
til prostitution er forlobet (...) Kvinderne er i prostitution leenge-
re tid, end de pd debuttidspunktet forestillede sig at ville veere”
(Christensen & Barlach, 2004:26f).

| arbejdspapiret Forteellinger om prostitution — en sociologisk analyse af tre forteellinger
om livet i prostitution konkluderes det ogsa, at gkonomi er en primeer arsag til at kvin-
derne fastholdes og traekkes tilbage i prostitution. Det papeges endvidere, at kvinderne
opbygger et kompensatorisk forbrug, hvor de via statussymboler legitimerer prostitutio-
nen (Barlach, 2004). Det ligger i trdd med bl.a. Mansson og Hedins forskning (1998),
der undersgger kvinders vej ud af prostitution og konkluderer, at der for mange kvinder
er tale om stigende afhaengighed af penge, stoffer og alkohol, hvilket forhaler eller for-
hindrer prostitutionsophgret. De konkluderer, at langt de fleste kvinder bruger indtje-
ningen fra prostitution hurtigere end de tjener dem, hvilket kan veere udtryk for, at de
forseger at kompensere for et manglende selvveaerd ved et tarnhgit forbrug.

Skilbrei (1998) har en anden indfaldsvinkel, idet hun papeger, at mange kvinder har
darlig skonomi, men at de langtfra alle havner i prostitution. Ifelge Skilbrei vurderer de
prostituerede kvinder at prostitution er den bedste mulighed i den givne situation, bl.a.
pga. branchens indtaegtsmuligheder. Skilbrei er inspireret af Bourdieus analyser og be-
grebsapparat®’. Hun peger p4, at de kvinder hun har madt, i hgjere grad end andre
kvinder har en sakaldt 'lanarbejderlivsform’, der medfgrer, at de ikke orienterer sig mod
en lang uddannelse i lige sa hgj grad som middelklassekvinder. Hun adskiller gruppen
af prostituerede fra andre kvinder ved deres 'arbejderklassehabitus’, og fremhasver
hvordan det i en given situation kan gere prostitution til et attraktivt valg for nogle kvin-
der. Som Skilbrei ser det, skyldes dette valg, at disse kvinder skarpt adskiller arbejde

%7 For uddybning, se Pierre Bourdieu: Distinction — a Social Critique of the Judgement of Taste (2007)
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og fritid, og at de er disponeret for at bruge kroppen i arbejdet. Den vigende forekomst
af orientering mod en uddannelse, der ses hos arbejderklassekvinder pga. deres habi-
tus, forstaerkes yderligere af, at der er en skaevhed i rekrutteringen til uddannelsessy-
stemet. Det er hverken kgns- eller klasseneutralt:

"Nar det gjelder skolesystemet, kan folgene av dette veere at
arbeiderklassebarns orienteringer og verdier passer ddrlig med
kravene de mater der. lkke bare verdierne, men ogsd lceringens
innhold og sprdk kommer fra middelklassen, noe som forstcerker

arbeiderklassebarnas avstand og fremmedgjorthet.” (Skilbrei,
1998:107)

Skilbrei mener, at den sociale ulighed produceres og reproduceres via uddannelsessy-
stemet og konkluderer, at mens jobbet er en vigtig del af identiteten for en middelklas-
sekvinde, er det for en arbejderklassekvinde kun en made at skaffe penge pa. Arbej-
derklassekvinden lzegger saledes ikke i sa hgj grad veegt pa indholdet af jobbet, men
derimod pa indtjeningsmulighederne og pa indholdet af fritiden. Det ggr sig ogsa geel-
dende at uddannelsessystemet ikke er et meritokrati, hvilket betyder, at den sociale
ulighed reproduceres — derfor kan prostitution fremsta som en positiv valgmulighed for
en arbejderklassekvinde (Skilbrei, 1998).

Ogsa Alzaga (2004) papeger, at gkonomi er en vigtig arsag til prostitutionsdebut og
fortsat prostitution, men hun fremhaever prostitutionens indtaegtsmuligheder som positi-
ve. Modsat Skilbrei mener hun dog ikke, at kvinder i prostitution generelt kan siges at
adskille sig markant fra andre kvinder. Alzaga anleegger saledes en mere individorien-
teret tilgang i sine analyser, idet hun gnsker, at undersgge det sociale liv — de tiltraek-
kende elementer pa en massageklinik — mens Skilbrei benytter mere strukturalistiske
forklaringer pa hvorfor kvinder havner i prostitution. Begge @nsker de dog at forklare, at
det for nogle kvinder kan veere et positivt tilvalg.

De ops@gende medarbejdere i Kompetencecenter Prostitution er enige om, at gkono-
mien er en vaesentlig barriere for at bryde med prostitution. Hvordan dette kommer til
udtryk, er ifelge medarbejderne forskelligt fra kvinde til kvinde, og kan variere i en kvin-
des prostitutionsforlgb. En del af kvinderne prostituerer sig for at finansiere geeld, hvil-
ket er en vaesentlig barriere for at bryde med prostitution. Medarbejderne beskriver
desuden en del af de kvinder, de er i kontakt med, som 'impulsdrevne’ og ’lyststyrede’,
og ved at de har vanskeligt ved at styre deres gkonomi, f.eks. optager en del af kvin-
derne nye lan, efter at de har rettet op pa deres geeld, hvilket igen fastholder dem i pro-
stitution. Kompetencecenterets medarbejdere forteeller, at en del af kvinderne bor i
meget dyre lejligheder og har et stort privatforbrug, som de kan have sveert ved at fi-
nansiere pa anden made end via prostitution. Det vil sdledes have ogsa sociale om-
kostninger for kvinderne at stoppe i prostitution, da de ikke vil kunne tjene sa mange
penge pa anden vis (Kompetencecenter Prostitution, 2009).

Medarbejderne i Kompetencecenter Prostitution fremhaever desuden, at gkonomien er
en vaesentlig arsag til at kvinderne falder tilbage i prostitution. Trods pauser pa adskilli-
ge ar, hvor kvinderne evt. kan have faet barn og haft arbejde, vil det altid fremsta som
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en ’let’ mulighed for at tiene penge. Dvs. at mange af kvinderne aldrig helt kan slippe
prostitutionen pga. pengene. En opsagende medarbejder forteeller:

“Den leengste pause jeg har hort om, er pd 24 dr. Det var en
kvinde, hendes datter skulle giftes, og hun skulle have et godt
bryllup. Og hvordan tjener man de penge, jamen det gor man ved
prostitution. Og pa den mdde er der ALTID en rod trad tilbage
til prostitution for de her kvinder.” (Kompetencecenter Prostitu-
tion, 2009)

Fravaer af alternativer

| forleengelse af kvindernes gkonomiske problemer peger flere undersagelser pa, at
kvinderne oplever prostitution som den eneste made at klare disse vanskeligheder pa.

Massageklinikundersggelsen paviser at en stor del af respondenterne har Igs tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet og kun fa af dem har en uddannelse. Det betyder, at kvinderne
vurderer prostitution som eneste Igsning pa deres gkonomiske problemer, ligesom
80% af respondenterne angiver gkonomiske problemer som den primeere arsag til til-
bagefald efter en pause (Christensen & Barlach, 2004:6,28). | lighed hermed finder
Mansson og Hedin (1998:164ff) i deres undersggelse, at oplevelsen af ikke at have
alternative forsgrgelsesmuligheder, er den faktor, der mere end nogen anden forhin-
drer kvinderne i at forlade prostitutionen. En tidligere prostitueret forteeller i sin biografi,
at hun forsggte at forlade prostitution og startede sin egen butik. Den matte dog lukke
pga. gkonomiske problemer, hvilket medferte at hun igen startede i prostitution, fordi
hun ikke vidste, hvordan hun ellers skulle klare sine gkonomiske vanskeligheder
(Rasmussen, 2003:151). Sammenholdt med kvindernes relativt darlige uddannelsesni-
veau og svage tilknytning til arbejdsmarkedet viser undersagelserne, at en del af kvin-
derne i prostitution kan have sveert ved at bide sig fast pa arbejdsmarkedet og derfor
mangler alternativer til prostitution.

Der gives forskellige bud pa arsagerne til dette i litteraturen. Eek (2005) forteeller om
kvinderne hun har madt, at pa trods af at mange af dem egentlig ensker at forlade pro-
stitution, opleves det ikke som muligt for de fleste, da de ikke oplever sig selv som eg-
nede til arbejdsmarkedet. Barlach (2004) papeger, at de kompetencer, som kvinderne
erhverver sig i prostitution, ikke er konvertible til arbejdsmarkedet, hvorfor prostitution
ofte bliver den erhvervshorisont kvinderne orienterer sig efter, selvom de reelt gnsker
at forlade prostitutionen. En medarbejder i Kompetencecenter Prostitution formulerer
kvindernes problem med at konvertere de kompetencer, det kreever at veere en dygtig
prostitueret til arbejdsmarkedet, saledes:

"De er f.eks. i stand til at kunne omstille sig hvert kvarter. Fra
lillepige til sygeplejerske, de har kundetceekke, altsd de tilpasser
sig kunden, ikke — det er jo det adrenalinen korer pd, det at kun-
ne score en kunde. De er gode til at flirte, at score (...) Jamen de
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har masser af kompetencer. Det er desveerre bare sveert at om-
scette detiet CV.”

@konomiske problemer og overvejelser er tilsyneladende en vaesentlig arsag til at
mange kvinder fastholdes i eller vender tilbage til prostitution. Der er dog uenighed om
hvorvidt branchens indteegtsmuligheder ma forstads som positive, eller om kvinderne
mangler alternativer til prostitution, dvs. om de har problemer med at tage en uddan-
nelse og bide sig fast pa arbejdsmarkedet. Som gkonomisk, fastholdende faktor skal
ogsa naevnes den onde cirkel der kan opsta nar et hgjt, kompensatorisk forbrug stiller
krav til den fortsatte indtjening.

Mestring af prostitutionslivet

Det er et gennemgaende tema i litteraturen, at kvinderne hurtigt oplever at mestre livet
i prostitution, hvilket fremhaeves som en barriere for at bryde ud af prostitution. Der an-
lzegges dog forskellige forklaringer pa dette i litteraturen.

Dele af litteraturen giver beskrivelser af, at arsagen til at kvinderne sa hurtigt tilleerer sig
’koderne’ i prostitutionsverdenen, er, at disse regler minder dem om noget de kender,
dvs. at de er forbundet med kvindernes opveekst, at prostitutionsverdenen udger en
slags ’afvigerkultur’, som kvinderne kender i forvejen. | Lautrups undersggelse (2000)
gor det sig geeldende for kvinderne, at deres liv inden prostitutionsdebuten var preeget
af lavt selvveerd og en fglelsesmaessigt kaotisk opvaekst. Flere af kvinderne bekraefter
en mulig sammenhaeng mellem tidligere seksuelle graeenseoverskridelser og involvering
i sexbranchen. En vigtig pointe i Lautrups undersagelse er, at vejen ind i prostitution
ma betragtes som en proces, der er forbundet med vejen ud. Dvs. at vejen ud af prosti-
tution og de forhold, der forhindrer eller forhaler dette, skal ses i sammenhaeng med de
omstaendigheder, der omgeerder kvindens liv i gvrigt, og som havde betydning for ve-
jen ind i prostitution. Kvinderne fastholdes saledes i prostitution fordi miljget er kendt
for dem, de kender spillets regler og feler sig trygge ved miljget.

Ogsa Eek (2004) papeger, at en veesentlig arsag til at en del kvinder fastholdes og fal-
der tilbage i prostitution, er, at de hurtigt fgler, at de mestrer spillets regler, hvilket
mange af dem ikke faler uden for prostitutionsmiljget. Det skyldes at de sociale koder,
der kendetegner prostitutionsbranchen, er velkendte for kvinderne og minder dem om
noget de kender fra tidligere.

Denne pointe gar igen flere steder i litteraturen, hvor der papeges en samvariation mel-
lem opvaekstvilkar, fglelsen af succes i prostitution og falelsen af fiasko uden for prosti-
tution (Heigard & Finstad, 1987; Barlach, 2004). Dette ligger i forlaengelse af Kompe-
tencecenter Prostitutions erfaringer:

“Tilbagefald skyldes tit at de simpelthen ikke kan finde ud af de
sociale koder uden for prostitution. Nettomanden der smiler —
flirter han med mig? De kan ikke holde ud at veere i det offentlige
rum, og sd bliver de endnu mere isolerede end de var for (...)
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Prostitutionsverdenens regler er lettere end det at tilegne sig nye
regler.”

“Jamen man kan sige det sd let — i prostitutionsverdenen kender
de feerdselsreglerne. Og dem har de rigtig sveert ved at finde ud
af uden for.” (Kompetencecenter Prostitution)

Alzaga (2004) papeger, at kvinderne hun har mgdt, oplever sig selv som styrende i
prostitutionsrelationen og som dygtige 'piger’ (prostituerede). Hun anlaegger dog en
anden vinkel end det ses i den avrige litteratur, idet hun papeger, at fglelsen af succes
i prostitution ikke nadvendigyvis relaterer sig til kvindernes barndom eller oplevelser tid-
ligere i kvindernes liv. Alzaga finder ’pigerne’ handlekraftige, entreprenante og med stor
indflydelse pa prostitutionsspillet. Hun kritiserer den eksisterende forskning for at efter-
lade kvinderne som vaergelase ofre — pa trods af at en del af de prostituerede ser sig
selv anderledes. Alzaga finder, at kvinderne mestrer prostitutionsrelationen hurtigt,
hvilket giver dem en fglelse af succes og selvtillid — men at dette ikke skal forstas som
en direkte konsekvens af tidlige greensekreenkelser eller andre oplevelser tidligere i
kvindernes liv. Hun papeger dog, at falelsen af at mestre livet i prostitution, for nogle
kvinder medvirker til at skabe orden i et ellers kaotisk liv.

Det er vanskeligt at afgare, om forklaringen p4, at kvinderne mestrer prostitutionslivet,
skal findes i deres barndom eller tidligere liv. Pa den ene side kan det diskuteres om
undersggelserne er generaliserbare, idet de indeholder relativt fa respondenter
(Lautrups undersggelse omfatter 3 kvinder, Alzagas 7?%). Pa den anden side indehol-
der langt de fleste en relativt klar problemorienteret holdning til prostitution.

Stigma og dets konsekvenser

Mange steder i litteraturen fremgar det, at stigmatisering er et problem for kvinder i
prostitution, hvad enten de er gade- eller klinikprostituerede. Ifglge SIO er stigmatise-
ringen det stgrste problem ved prostitution. | en undersggelse fra 2006, som Vilstrup
har gennemfart for Politiken (I: Funch Christensen, 2008:21), fremgar det, at 80% af
respondenterne kender til de skadevirkninger, der er forbundet med prostitution. Allige-
vel mener 54% af de adspurgte, at prostitution er en okay del af samfundet.

Ifglge Jarvinen skyldes det, at de prostituerede er tabere i samfundets dobbeltmoralske
holdning til prostitution. P4 trods af, at det er 'normalt’ at ga til prostituerede, er de pro-
stituerede en steerkt stigmatiseret gruppe:

“Prostitutionen er normal, men de prostituerede er unormale.”

(Jérvinen, 1991:21)

Netop denne dobbeltmoral forsager SIO at ggre op med, ved at keempe for prostitue-
redes rettigheder og anerkendelse. SIO papeger, at hvis en kvinde forteeller, at hun er

8 Alzaga vurderer selv i sit speciale, at undersegelsen er generaliserbar, idet en del af kvinderne har erfaringer fra
andre klinikker, der minder om de erfaringer, de far pa “Klinik X”, hvorfra Alzaga har sine observationer.

65



Sidehoved

sygeplejerske, sa vurderes hele hendes personlighed ikke ud fra dette, idet sygeplejer-
ske blot er hendes job. Hvis hun derimod forteeller, at hun arbejder som prostitueret, sa
vurderes hele hendes personlighed ud fra dette job, f.eks. hendes evner som mor, kae-
reste og datter, og prostitueret bliver dermed kvindens primeaere statustraek. Dette ligger
i trad med Goffmans teori om stigma, beskrevet som en dybt miskrediteret eller ned-
vurderet egenskab. At fa et stigma kan vaere medvirkende til at kategorisere individet
pa en sadan made, at hele dets personlighed vurderes pa denne baggrund.

Ifalge SIO er det tilfaeldet for kvinder i prostitution at de er udsatte for et stigma, hvorfor
mange af disse kvinder fgler sig ngdsaget til at hemmeligholde deres beskaeftigelse.

Dobbeltliv

Mange kvinder i prostitution reagerer pa den stigmatisering, der er forbundet med pro-
stitution, ved at hemmeligholde denne. Det er gennemgaende i litteraturen (Mansson &
Hedin, 1998; Haigard & Finstad, 1987; Barlach, 2004; Christensen & Barlach, 2004), at
det er psykisk belastende for kvinderne at leve et dobbeltliv. Derfor 'vaelger’ en del
kvinder gradvis at mindske eller slutte kontakten med den del af deres omgangskreds,
der ikke er en del af prostitutionsmiljget, af angst for at blive opdaget. Ud fra Beckers
teori (2005) kan mange kvinder i prostitution derfor betegnes som hemmelige afvigere,
idet deres adfaerd er defineret som afvigende af det omgivende samfund. Men da ingen
opdager kvindernes afvigende adfaerd, bliver kvinderne ikke stemplet som afvigere. Sa
uanset at kvinderne ikke ngdvendigvis selv betragter deres adfeerd (prostitution) som
forkert eller afvigende, forsgger de at hemmeligholde den for at undgéa stigmatisering
fra det omgivende samfund.

Den opfattelse ligger i forlaengelse af Alzagas undersagelse (2004). Hun papeger, at
det stigma, der pafgres de prostituerede, er samfundsskabt, og at stigmaet er det pri-
meere problem for kvinder i prostitution — ikke selve prostitutionsrelationen. Stigma skal
forstas som et relationelt begreb, idet det ikke er iboende i individet, men kun optraeder
i relationer mellem mennesker. Dvs. at et menneske kun patvinges et stigma, nar an-
dre mennesker definerer deres fremtoning eller adfeerd som afvigende (Goffman
1975:14ff). Det ligger i forlaengelse af opfattelsen i SIO og Seksualpolitisk Forum, som
ser prostitution som noget normalt, der udelukkende er forbundet med problemer, fordi
nogle mennesker — men ikke de prostituerede selv — reproducerer myter, om at det er
skadeligt at prostituere sig, at det er nogle ’sezerlige’ kvinder der prostituerer sig, at pro-
stituerede har vaeret udsat for overgreb osv. Disse myter patvinger de prostituerede et
stigma, som er det skadelige — ikke prostitutionen i sig selv. Maria, som er medlem af
SI0, kan slet ikke identificere sig med den offerrolle, hun fgler de prostituerede tillaeg-
ges:

Jeg kan slet, slet ikke identificere mig med den offergorelse, der
konstant er fremme i medierne — det er sgu mere den og krimina-
liseringen vi i branchen frygter — ikke kunderne. Altsd nar du si-

ger at du er sexarbejder, sd er du jo nermest bade incestoffer og

66



Sidehoved

til stoffer og alt muligt — jeg er ingen af delene.” (Baun & Jakob-
sen, 2008:47)

Maria er staet offentligt frem og har fortalt at hun er prostitueret, hvilket har haft store
konsekvenser for hende. Hendes naboer vil ikke lzengere hilse pa hende, og der blev
haengt lgbesedler op i hendes opgang med steerkt nedsaettende ord om hende. Marias
historie er saledes et eksempel pa arsagerne til at mange prostituerede veelger at leve
et dobbeltliv — hendes historie viser, at pa trods af at det ogsa er hardt at leve et dob-
beltliv som prostitueret, ja sa er det altsa ogsa meget hardt at sta frem og vedkende sig
at man arbejder som prostitueret, da stigmatiseringen af kvinder i prostitution er enormt
stor.

Der papeges dog ogsa andre arsager til hemmeligholdelsen end angst for den offentli-
ge stigmatisering. En del af litteraturen papeger, at kvindernes behov for at leve et
dobbeltliv skyldes veemmelse ved deres praksis, dvs. et behov for at adskille prostitu-
tionsliv og privatliv (Eek, 2005; Barlach, 2004; Mansson & Hedin, 1998). | forleengelse
af denne opfattelse er en del tidligere prostituerede nu staet frem og har fortalt, at de
hemmeligholdt deres prostitution og kaldte sig andre navne, netop for at kunne holde
deres prostitutionsliv ud (Rasmussen, 2003; Poulsen, 2006). Disse kvinder forteeller om
store skadevirkninger forbundet med et liv i prostitution, samvariation mellem socialt
belastet opvaekst og prostitution — og ofte ogsa tidlige greensekreenkelser og prostituti-
on. Pa trods af, at disse kvinder ogsa forteeller at stigmatisering af prostituerede var et
stort problem for dem, da de var i prostitution, er de nu ogsa med til at reproducere den
dominerende opfattelse af prostituerede som ’ofre’, dvs. at et prostitutionsliv er forbun-
det med skadevirkninger.

Uanset hvor stor en del af kvindernes livsverden prostitution fylder, kommer det til at
fremsta som det primaere statustreek, som kvindens personlighed vurderes ud fra. For
de kvinder, der veelger at hemmeligholde deres beskeeftigelse, betyder det at involve-
ringen i prostitutionsmiljget bliver hgj, da deres sociale relationer gendres. De kvinder,
der veelger at sta frem, bliver betragtet som generelt afvigende. Det er vaesentligt at
papege, at idet individet far patvunget et stigma, vil det ofte internalisere omgivelsernes
opfattelse af dem som afvigere, hvilket kan veere et skridt pa vejen mod en afvigerkar-
riere, dvs. et stabilt mgnster af afvigende adfeerd — i dette tilfeelde prostitution. Det vil
sige, at det, der for en del kvinder startede som en akut og tilfeeldig l@sning pa akono-
miske problemer, kan udvikle sig til afvigende adfeerd i et stabilt mgnster — og det pa-
tvungne stigma kan virke fastholdende i denne proces, fordi de @ger deres grad af in-
volvering i prostitutionsmiljget og internaliserer omverdenens syn pa dem som afvigere,
pga. stigmatiseringen, hvilket gor det sveerere og sveerere for dem at forlade prostituti-
on.
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AEndring i sociale relationer

Ifalge Goffman er en mulig reaktion pa et patvunget stigma, at de stigmatiserede slutter
sig sammen i grupper med andre, der er udsat for samme stigma som de selv (Goff-
man, 1975). Som det er papeget tidligere, reagerer en del prostituerede pa stigmatise-
ringen ved at mindske kontakten til den del af deres omgangskreds, der ikke er del af
prostitutionsmiljget, da de oplever, at det er for psykisk belastende at skjule deres pro-
stitution. Det betyder, at deres grad af involvering i prostitutionsmiljget @ges, fordi de sa
at sige udskifter deres omgangskreds — fra relationer der ikke har forbindelse med pro-
stitution, til stort set kun at have kontakter i prostitutionsmiljget, for en stor dels ved-
kommende (Rasmussen, 2007; Skilbrei, 1998). Denne udvikling skyldes i hgj grad den
stigmatisering, der er forbundet med at vaere prostitueret. Problemet for en del kvinder
er, at det bliver en fastholdende faktor for dem, idet vejen ud af prostitution bliver tun-
gere, fordi de mister deres netveerk i prostitutionsmiljget. Med baggrund i deres ud-
forskning af prostitutionsfastholdende faktorer, papeger Mansson og Hedin (1998), at
manglende relationer uden for prostitutionen synes at fungere som en barriere for at
forlade prostitution. Det kommer til udtryk ved, at de, der har dobbeltnetveerk, tilsynela-
dende har gjort brug af deres relationer uden for prostitutionsmiljget i bruddet, og i he-
jere grad er lykkedes hermed.

Det fremgar af litteraturen, at involveringsgraden i prostitutionsmiljget ofte stiger i et
prostitutionsforlgb. Ud over stigmatiseringen af branchen fremgar det ogsa, at nogle
kvinder aendrer syn pa deres praksis i lgbet af et prostitutionsforlgb, dvs. at de, fra i
starten at finde prostitutionsrelationen spaendende og attraktiv, hen ad vejen aendrer
syn pa kunderne, miljget og sig selv — de kan blive flove over deres beskaeftigelse og
kan fgle at de ikke har styr pa deres prostitutionsforlgb, men de magter ikke at aendre
pa situationen. Det er gennemgaende i litteraturen, at kvinderne i starten oplever aner-
kendelse, gleede og speending — og ikke mindst nyder de mange penge som prostituti-
on giver dem, men at denne fglelse for mange af kvinderne ikke varer ved (Mansson &
Hedin, 1998; Barlach, 2004; Hgigard & Finstad, 1987; Bjgrnholk, 1994; Rasmussen,
2003). Mansson og Hedin papeger, at for en del kvinder har falelsen af frihed udviklet
sig til en falelse af ufrihed. Mange faktorer spiller ind i dette forleb — netop alle de fast-
holdende faktorer. Men det er gennemgaende i litteraturen, at involveringsgraden i pro-
stitutionsmiljoet, der folger af stigmatiseringen af prostituerede, spiller en vaesentlig rol-
le. Parallelt med denne involveringsgrad oplever en del prostituerede, at primaert af-
haengigheden af penge betyder at prostitutionslivet udvikler sig i negativ retning, hvilket
leegger pres pa kvindernes greenser. De fastholdes derved i prostitution trods en egent-
lig veemmelse ved denne.

Litteraturen giver saledes et billede af, at kvinder i prostitution kan fole sig presset til at
leve et dobbeltliv, men der anlaegges forskellige perspektiver pa hvorfor, og det er for-
skelligt hvad der fokuseres pa. Pa den ene side lever en del af de prostituerede et dob-
beltliv af angst for samfundets stigmatisering — pa trods af at nogle af dem ikke selv
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anser deres prostitution for problematisk. De finder det ngdvendigt at skjule deres pro-
stitution af frygt for samfundets offergarelse og det negative syn pa prostituerede. Pa
den anden side er en grund til, at kvinderne skjuler deres prostitution, at de reelt har
det darligt med at de prostituerer sig, og at de forsgger at lsegge afstand mellem prosti-
tutions- og privatliv. Uanset kvindernes eget syn pa deres praksis betyder samfundets
definition af prostitution som afvigende, at kvinderne har valget mellem den hemmelige
eller den synlige afvigelse (Becker, 2005).

De offentlige hjalpeinstanser

Med skiftende regeringers definition af prostitution som et socialt problem, har der i
mange ar vaeret foretaget en social indsats rettet mod prostituerede kvinder, bl.a. med
det formal, at hjeelpe kvinderne til prostitutionsopher (f.eks. Rederne og PRO-Vest).

| Daphne-syndromet undersgger Bjarnholk (1994) netop dette. Hun konkluderer, at en
stor del af de prostituerede udtrykker stor skepsis, nar det drejer sig om at fa hjaelp til at
komme ud af prostitution. Nogle finder, at hjalpeinstanserne har en vis veerdi, men at
hjeelpen er malrettet andre end dem selv. Andre kvinder oplever, at man kun har sig
selv at forlade sig pa, nar det kommer til stykket. Af massageklinikundersagelsen
(Christensen & Barlach, 2004:6) fremgar det ogsa, at kvinderne ikke oplever det socia-
le system som en hjeelpeinstans, tvaertimod. Af frygt for eksempelvis at miste deres
barn eller udsaette sig for gkonomiske sanktioner, hvis deres afvigelse bliver kendt, for-
teeller mange af kvinderne ikke deres sagsbehandler, at de prostituerer sig. Som en
social- og sundhedsfremmende indsats peger kvinderne pa anonym radgivning pa
massageklinikkerne. Ogséa Lautrup (2000) fremhaever, at dobbeltlivet og hemmelighol-
delse af prostitutionen medferer, at det er svaert at s@ge hjeelp i systemet.

Desuden fremgar det af litteraturen, at en del af respondenterne ikke anmelder kunder
for eventuelle aftalebrud (Christensen & Barlach, 2004; Baun & Jakobsen, 2008; Hgi-
gard & Finstad, 1987). Det skyldes at en del kvinder ikke har tillid til at politiet vil hjaelpe
dem — en del kvinder forteeller, at politiet efter deres mening betragter vold og overgreb
som en almindelig risiko for prostituerede (Baun & Jakobsen 2008:46ff). P4 den made
oplever nogle kvinder, at politiet kan vaere med til at fastholde dem i en afmagtspositi-
on.

Samlet set kan kvindernes manglende tillid til de offentlige hjaelpesystemer medvirke til,
at de ikke far den hjeelp til prostitutionsophegr, som de har behov for, og dermed kan de
offentlige systemer utilsigtet virke som en fastholdende faktor.

| Honneths optik (jf. side 14) kan man sige, at en del prostituerede har en subjektiv
oplevelse af at veere blevet kraenket i mgdet med systemet. Disse kraenkelser betyder,
at en del kvinder ikke laengere ops@ger hjeelp — hverken i forbindelse med et eventuelt
gnske om prostitutionsophgr, eller i forbindelse med eventuelle aftalebrud fra kunder-
nes side. For andre kvinders vedkommende kan angst for at blive kreenket ogsa veere
medyvirkende arsag til, at de ikke ops@ger de sociale hjeelpeinstanser. Politiet, social-
radgivere og socialarbejdere kan saledes @ge afstanden til kvinderne og dermed forha-
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le eller forhindre vejen ud af prostitution — via kvindernes subjektive kreenkelseserfarin-
ger eller angst for kreenkelser.

Et andet forhold, der utilsigtet kan fastholde kvinderne i prostitution, er lovgivningen pa
omradet, der ikke sidestiller prostitution med andre erhverv. Prostituerede er skatteplig-
tige som andre, men tilbydes ikke samme retlige muligheder som andre arbejdstagere,
f.eks. orlovsydelser, pension, og sygedagpenge. B@mler, der er sociolog, mener at lov-
givningen giver udtryk for en slags grazone, idet den prostituerede palaegges at betale
skat af sin indkomst, men ingen ret har til for eksempel orlovsydelser eller efterlgn.
Med Honneths teori i baghovedet er disse manglende rettigheder udtryk for kreenkelser
i den retlige sfeere, hvilket kan have konsekvenser for kvindernes muligheder for at ud-
vikle en vellykket identitet. Bamler (2007) papeger i et debatindleeg at:

"Praktikere, forskere og de prostituerede selv [pdpeger], at lov-
givningen bdde er dobbeltmoralsk, konflikterende og preeget af
paradokser. Det er ikke kriminelt at veere prostitueret, men det er
heller ikke et lovligt erhverv.” (Bomler, 2007)

Disse manglende rettigheder kan blive en fastholdende faktor, idet kvinderne kan blive
ngdt til at prostituere sig, dvs. ga pa 'arbejde’, selv om de f.eks. er syge. Medarbejder-
ne i Kompetencecenter Prostitution forteeller, at dette er et problem for en del af de
kvinder, de er i kontakt med.

Bekraeftelse og anerkendelse

Et af de gennemgaende temaer, der kredses om i litteraturen, er den ambivalens, som
kvinderne beskriver prostitutionsrelationen med. Stort set samtlige publikationer beskri-
ver, at pa trods af kvindernes gnske om at forlade prostitution, tiltreekkes de samtidig af
bekreeftelsen, anerkendelsen og falelsen af magt over kunderne. Dette dilemma for-
hindrer eller forhaler vejen ud af prostitution for rigtig mange kvinder. Det fremgar — ved
neerlaesning af litteraturen og de udtalelser en del af kvinderne kommer med — at visse
elementer af prostitutionslivet virker tiltreekkende pa dem.

Massageklinikundersggelsen viste, at 80% af de adspurgte angiver gkonomiske arsa-
ger til deres prostitutionsdebut. De 20% der ikke angav gkonomiske arsager, henviser
til spaendingen og bekreeftelsen som de primaere arsager. Men pa trods af at de fleste
kvinder angiver gkonomi som den primaere arsag til prostitutionsdebut, forteeller flere
kvinder, at de er fascinerede af branchen, at det giver dem selvtillid at fale at de styrer
akten og er ‘gode ludere’. Desuden viser flere undersg@gelser, at de kvinder der forteel-
ler at de startede i prostitution pga. skonomiske vanskeligheder, faktisk havde et fuld-
tidsjob ved deres prostitutionsdebut (Alzaga, 2004; Baun & Jakobsen, 2008). Desuden
betyder det danske velfeerdssamfund at prostitution pa klinik, for de fleste kvinder, ikke
er et spgrgsmal om gkonomisk overlevelse, men mere er udtryk for en gruppes relative
fattigdom.
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Selvtillid i miljoet

En stor del af litteraturen papeger, at en af arsagerne til fastholdelse og tilbagefald i
prostitution er at prostitutionsrelationen giver kvinderne anerkendelse og selvtillid, hvil-
ket en del af kvinderne savner uden for prostitutionsmiljget (Mansson & Hedin, 1998;
Barlach, 2004; Bjarnholk, 1994). Litteraturen viser ogsa, at kvinderne i starten tiltraek-
kes af prostitutionsbranchen, kunderne, anerkendelsen og bekraeftelsen, men pa sigt
oplever en reekke ulemper ved at prostituere sig. Fra at de fleste kvinder i starten af
deres tid i prostitution oplever sig selv som den styrende part i prostitutionsrelationen,
betoner mange kvinder, efter en arraekke i prostitution, en fglelse af tab af kontrol i rela-
tionen til kunden. | den fase udtrykker mange respondenter, at de gnsker at forlade
prostitution. En del af dem magter det dog ikke, bl.a. fordi de har brug for anerkendel-
sen og bekraeftelsen fra kunderne. Dette pa trods af at nogle af dem udtrykker at de
tager afstand fra kunderne, og at de fgler at kunderne overskrider deres greenser.
Denne ambivalens er meget gennemgaende i litteraturen, og anerkendelsen fra kun-
derne er en steerk, fastholdende faktor for mange kvinder (Mansson & Hedin, 1998;
Barlach, 2004; Bjgrnholk, 1994).

At bekraeftelsen og spaendingen er fastholdende faktorer, ligger i forlzengelse af Kom-
petencecenter Prostitutions erfaringer. Medarbejderne fortzeller, at mange af kvinderne
oplever en fglelse af succes i prostitution. Kvinderne forteeller, at de — seerligt i starten —
far et kick af anerkendelsen og bekraeftelsen fra kunderne, og denne succes og falelse
af anerkendelse har kvinderne sveert ved at finde uden for prostitutionsmiljget. Kvin-
derne oplever ofte nederlag hvis de forsgger at forlade branchen, f.eks. nar de forsager
at skaffe et andet forsgrgelsesgrundlag. De, der har uddannelse, har ifalge Kompeten-
cecenter Prostitution sveert ved at fa arbejde, og en del har ikke uddannelse og har
sveert ved at forserge sig pa anden vis. Kvinderne oplever saledes, at de ikke kan er-
statte deres succesfalelse med noget tilsvarende uden for prostitutionsmiljget. | Hon-
neths optik kan man forklare dette med individets behov for anerkendelse for at kunne
udvikle en vellykket identitet. Selvom kvinderne ikke altid er lige begejstrede for kun-
derne, far de masser af anerkendelse fra dem, og det har et menneske brug for, for at
udvikle sig — ifalge Honneth. Hvis kvinden ikke kan finde tilsvarende anerkendelse og
bekreaeftelse andre steder, vil det ikke lykkes at forlade prostitution. Det er derfor vigtigt
at skaerpe blikket for, at fastholdelse i prostitution ikke udelukkende er et spgrgsmal om
gkonomi, men at der ogsa pa det personlige plan er nogle forhold, som kan veere svee-
re at erstatte.

Alzaga anlaegger en anden vinkel pa diskussionen om de bekraeftende elementer ved
prostitutionsrelationen og livet i prostitution. Ud fra sine observationer og interviews
papeger ogsa hun, at anerkendelsen og bekreeftelsen er en del af det tiltreekkende ved
prostitutionslivet. Hun mener dog ikke, at kvinderne ikke har mulighed for at finde den-
ne anerkendelse uden for massageklinikken. Mens det i dele af prostitutionslitteraturen
konkluderes, at der er sammenhang mellem den prostitueredes sociokulturelle bag-
grund og prostitution, forsgger Alzaga at vise, at kvinder i prostitution er helt almindeli-
ge kvinder.
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Alt i alt ma bekreeftelse og anerkendelse siges at vaere en fastholdende faktor for en
del kvinder i prostitution. Det er selvfglgelig vigtigt at gare sig kvindens @vrige livs-
omstaendigheder klart og tage i betragtning om hun har mulighed for at finde bekreef-
telsen andre steder end i prostitutionsmiljget, hvis hun gnsker at forlade prostitution.
Men der er tiltreekkende elementer — ud over gkonomien — som fastholder de fleste
kvinder, og disse elementer er det vigtigt at skeerpe blikket for i det sociale arbejde, da
de skal erstattes af andre positive oplevelser for kvinderne, hvis de for alvor skal forla-
de branchen.

Prostitutionsmiljget i sig selv

Trods en overvejende fokusering pa de negative konsekvenser af et prostitutionsliv er
det gennemgaende i litteraturen, at prostitutionsmiljoet har nogle tiltreekkende aspekter
for mange kvinder, hvilket fastholder dem i branchen. Om disse aspekter bliver tiltraek-
kende og fastholdende for kvinderne, fordi det er et seerligt milja, eller fordi det er nogle
seerlige kvinder, er der derimod uenighed om.

Et tolerant miljg?

Det er gennemgaende i litteraturen at prostitutionsmiljget er et tolerant milja, hvor kvin-
derne anerkendes for hvem de er, og hvor deres individuelt valgte livsveje tilleegges
veerdi. Det fremgar flere steder, at kvinderne fgler sig anerkendt bade af de andre kvin-
der og af kunderne. Flere kvinder forteeller, at de i prostitutionsmiljget accepteres for
hvem de er. | det hele taget er det gennemgaende, at rammerne for hvad der er accep-
tabelt, er bredere i prostitutionsmiljget end uden for (Barlach, 2004; Rasmussen, 2003;
Alzaga, 2004). Dette star i modsaetning til hvad kvinderne oplever uden for prostituti-
onsmiljget. Litteraturen har forskellige bud pa arsagerne til, at kvinderne oplever prosti-
tutionsmiljget som et tolerant og anerkendende miljg. To forskellige bud er gennemga-
ende:

Det oftest fremfarte argument for at kvinderne finder tryghed og anerkendelse i prosti-
tution, er, at det er nogle seerlige kvinder, der havner i prostitution. Prostitutionsmiljget
fremstilles i denne del af litteraturen ikke som et specielt tolerant miljg, men det er tole-
rant i forhold til de prostituerede, da disse kvinder kender og er trygge ved de spillereg-
ler, der gor sig geeldende i miljget. Ifelge den del af litteraturen repraesenterer prostitu-
tionsmiljget en slags afvigermiljg, hvor de prostituerede finder sammen og oplever
tryghed og accept — hvad de ikke ggr i det omgivende samfund. Kvinderne har séledes
‘altid’ haft sociale problemer, og deres ’valg’ af prostitution som forsgrgelsesgrundlag
er yderligere udtryk for disse sociale problemer. Arsagen til at kvinderne har sveert ved
at forlade miljget, er dels, at de oplever at prostitutionen giver dem bekraeftelse og selv-
tillid, hvilket de mangler, dels at de har svaert ved at bega sig i den sociale verden uden
for prostitution. Prostitutionsmiljget er séledes et afvigermiljg, som tiltrackker en seerlig
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type kvinder, for hvem det fremstar tolerant (Heigard & Finstad, 1987; Skilbrei, 1998;
Bjgrnholk, 1994; Rasmussen, 2003; Barlach, 2004; Eek, 2005).

At mennesker udsat for samme type stigma slutter sig sammen og danner et vi, en
gruppe, er ikke en ny observation (Goffman, 1975). Som gruppe kan de udarbejde en
faelles identitet, hvor det stigma, som ellers er forbundet med skam, giver den enkelte
folelsen af at veere normal, idet alle i gruppen er underkastet samme stigma. De stig-
matiserede sgger sammen i grupper, hvor de ikke behgver tage stilling til omverdenens
nedvaerdigende blikke eller til sig selv som afvigere (Goffman, 1975: 36 & 56). At kvin-
derne, nar de befinder sig i prostitutionsmiljget opfattes som normale, til forskel fra nar
de befinder sig uden for miljget, hvor de opfattes som afvigere, kan vaere med til at
fastholde dem i prostitution. Pa trods af et egentlig gnske om at forlade branchen falder
de tilbage i prostitution, da de ikke orker omverdenens nedveerdigende blikke — og har
sveert ved at bega sig uden for prostitutionsmiljget.

Denne litteraere position svarer til erfaringerne hos medarbejderne i Kompetencecenter
Prostitution. De fortzeller, at langt de fleste kvinder, de mader, har haft sociale proble-
mer det meste af deres liv og altid selv har vaeret — og omgivet sig med — dem de an-
dre ikke ville lege med. Det er dog i denne forbindelse vigtigt, at vaere opmaerksom pa,
at kompetencecenteret primaert har kontakt til en selekteret gruppe kvinder i prostituti-
on, dvs. dem som oplever problemer forbundet med prostitution.

Ud fra Goffmans tankegang om stigma fremstar prostitutionsmiljget som tolerant, idet
kvinderne her alle er patvunget samme stigma — alle de andre kvinder de mader i mil-
joet, ligner pa dette punkt dem selv. Men Alzaga er kritisk over for antagelsen om, at
det er en seerlig gruppe kvinder, der vaelger prostitution. Hun mener, at prostituerede
kvinder udger et bredt udsnit af befolkningen, og er derfor staerkt kritisk over for pasta-
ede sammenhaenge mellem sociokulturel baggrund og prostitution. Hun stiller sig ogsa
kritisk over for, at der skulle eksistere en decideret modkultur eller afvigerideologi i pro-
stitutionsmiljget. Hun er enig i, at de fleste kvinder har det godt i miljget, at de nyder
anerkendelsen fra kunderne og samveeret med hinanden, og at det er en fastholdende
faktor for dem, men ifglge Alzaga er det ikke noget kvinderne ikke kan finde uden for
prostitution.

Resultater fra New Zealand (Abel m.fl., 2007) tyder pa, at det sociale miljg pa massa-
geklinikken er en staerk fastholdende faktor. Naesten halvdelen af de adspurgte i in-
dendars prostitution fremhaever det sociale aspekt som et gode ved prostitutionsverde-
nen. De forteeller, at deres kolleger er venlige og sjove at veere sammen med, og at det
er en steerk fastholdende faktor. Fordi frygten for at miste kammeratskabet og samvae-
ret med kollegerne pa klinikken betegnes som en vaesentlig arsag til at vende tilbage
eller forblive i branchen. Kammeratskabet blandt sexarbejderne og det faktum at man-
ge har deres venner i branchen, er saledes en vaesentlig arsag til fortsat prostitution.
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Revideret opfattelse af miljoet

Enkelte publikationer peger pa, at kvindernes forhold til prostitutionsmiljget aendres, nar
de integreres i miljget. Dette forklares bade positivt og negativt i litteraturen. For de
kvinder, der — far de startede — havde negative fordomme om miljget og kvinderne der
befolker det, kan det ske, at fordommene afkraeftes. Det kan blive en fastholdende fak-
tor for de kvinder der af nysgerrighed gar ind i branchen, f.eks. med en idé om at pro-
stituerede agerer pa en szerlig made, eller at kunderelationen er uleekker. Og som ved
naermere kendskab far afkraeftet deres fordomme og finder ud af at prostitutionsmiljget
er ’helt normalt’ (Alzaga, 2004).

For andre kvinder geelder, at de faler sig pressede af hvad normen er i prostitutionsmil-
joet, dvs. at selvom de havde en idé om hvilke ydelser de ville szelge, og hvor meget
de ville arbejde, sa kan dette aendres som fglge af gruppepres (Barlach, 2004; Chri-
stensen & Barlach, 2004). Integration i miljget kan saledes betyde pres pa den prosti-
tueredes graenser. Dette kan blive en fastholdende faktor for nogle, idet de traeekkes
lzengere og laengere ind i miljget. Hvordan og hvorfor kvindernes graenser aendres, og
hvorfor deres sociale relationer aendres, er der saledes meget forskellige perspektiver
pa i litteraturen. Der er dog enighed om, at dette meget ofte sker i et prostitutionsforigb.

Spaending og ’tryk pa’

Det fremgar flere steder i litteraturen, at en del af kvinderne sa@ger den spaending, pro-
stitutionsmiljget ofte forbindes med, f.eks. i form af lidt farlige maend og vilde fester — i
det hele taget lidt mere gang i den, end der er i de fleste andre miljger. Medarbejderne
i Kompetencecenter Prostitution mader en del kvinder der, hvis de privat mader en
s@d, velbegavet mand, ifglge egne udsagn er ved at kede sig ihjel fordi der ikke er nok
tryk pa. De fleste kvinder i prostitution dremmer egentlig om et stille og roligt, stabilt liv
med en rolig mand — men de ggr ofte noget andet, fordi de keder sig i det.

"En af dem jeg har veeret i kontakt med, har haft to keerester —
begge gangstere. Hun har totalt underlagt sig dem. Overtaget
hans geeld og det hele. Har ikke fortalt om sin prostitution — han
er muslim, hvis han opdager det, sldr han hende ihjel. Det er
simpelthen kaos pd krise, kaos pa krise. Stor "love’ og sd dod og
brand. Det er et monster, simpelthen den mdde de fungerer pd.”
(Kompetencecenter Prostitution)

Derudover forteeller medarbejderne, at kvinderne er gode til at bega sig i forhold til far-
lige maend. Mange fortzeller direkte om strategier, de benytter over for maendene, f.eks.
for at undga vold, aflure hans lune osv. Disse strategier bruger kvinderne bade over for
deres keerester og i kunderelationen. Kompetencecenter Prostitution mener, at kvin-
derne har tilleert sig denne evne til at omgas farlige maend, fordi de er opvokset i pro-
blemfyldte, ofte voldelige hjem. Dette forhold er der dog ikke fundet dokumentation for i
den eksisterende litteratur.
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Forsvarsstrategier og professionsideologier

Flere steder i litteraturen benyttes begrebet professionsideologi, til at analysere og der-
ved begribe kvalitative interviews med (eller selvbiografier om) kvinder i prostitution.
Begrebet er saledes et analytisk begreb, som forskerne i arevis har benyttet til at for-
klare kvindernes forteellinger. | den ofte refererede Baggader — om penge, magt og
keerlighed forsgger norske Hoaigard og Finstad (1987) at forklare, hvordan prostitutions-
relationen altid ma forstas som et rationelt bytte, hvor kvinden fors@ger at maksimere
udbyttet og minimere indsatsen. De forklarer, at kvinderne gennem frakobling af egen
krop, seksualitet og lyst, forsgger at beskytte sig selv mod prostitutionens mange ska-
devirkninger. En stribe publikationer har siden fulgt temaerne i Hgigard og Finstads
klassiker. Ud fra informanternes udsagn er det flere gange fremhaevet, at de prostitue-
rede kvinder benytter sig af forsvarsstrategier, og at de ofte udvikler professionsideolo-
gier, der kommer til at fungere som fastholdende faktorer.

Forsvarsstrategier diskuteres ofte i forbindelse med hvad der sezelges i prostitutionsak-
ten, dvs. om kvinden saelger en specifik ydelse, om hun saelger sin krop eller om kun-
den invaderer hendes selv, dvs. hendes inderste kerne. For at undga denne stadige
invasion af selvet argumenteres der ofte for, at kvinderne benytter sig af forsvarsstra-
tegier i prostitutionsakten (hyppigt forklaret med en frakobling af hovedet fra kroppen
under akten). En anden forsvarsstrategi, der ofte beskrives i litteraturen, er kvindens
forseg pa at seette graenser for kunden, f.eks. graenser for hvilke ydelser der tilbydes,
hvilke kunder, og hvilken pris — graenser som kunden ofte overskrider, eller som kvin-
den af forskellige arsager ender med at matte ga pa kompromis med (jf. side 54).

Konklusionerne fra litteraturen er saledes, at kvindernes graenser skrider i prostitutions-
relationen, at ydelsen der szelges i prostitutionsakten er kroppen, dvs. at den prostitue-
rede ’saelger sig selv’. Forsvarsstrategierne er derfor demt til at mislykkes, ligesom for-
svarsstrategierne i sig selv er forbundet med skader. Pa denne baggrund konkluderes
det, at der er store skadevirkninger forbundet med et liv i prostitution (van Deurs Hen-
riksen & Springborg, 1988; Bjgrnholk 1994). Alligevel har en del af kvinderne sveert ved
at forlade livet i prostitution. Det forklares med overlevelsesstrategier eller professions-
ideologier, begreber der i litteraturen ofte benyttes til at begribe, hvorfor kvinderne for-
teeller positivt om prostitution pa trods af et egentligt anske om at forlade branchen.
Bjornholk (1994:26) konkluderer:

“Fokuset pd de positive — eller set fra en anden vinkel de prosti-
tutionsfastholdende — elementer, kan pa mange mdder betragtes
som overlevelsesstrategier.”

| denne forstaelse forteeller kvinderne i prostitution positivt om branchen for at kunne
holde ud at fortseette. Ud fra kvalitative interviews med 23 prostituerede konkluderer
Bjornholk, at der er en lang raekke skadevirkninger forbundet med et liv i prostitution,
hvilket forfatteren forbinder med kvindernes forsvars- og overlevelsesstrategier og dis-
ses fastholdende funktion for kvinderne.
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Lautrup (2000) bruger begrebet prostitutionsideologi som forklaring pa, hvordan kvin-
derne legitimerer prostitutionen, bl.a. ved at forneegte de darlige sider ved prostitution
og livet i prostitution. Denne fornaegtelse medvirker til at forhindre eller forhale skridtet
ud af prostitution, idet informanterne bruger prostitutionsideologierne til at retfeerdigge-
re sexarbejdet via fornaegtelse, dvs. pa trods af de darlige sider og et egentligt anske
om at forlade branchen. Alzaga (2004) kritiserer brugen af begreberne forsvarsstrategi
og professionsideologi som en affeerdigelse af den mening, hvormed de prostituerede
selv opfatter deres gerning — som forsvarsmekanismer, beskyttelsesstrategier og er-
hvervsideologi. Hun mener, at man ved at tage udgangspunkt i at forsta prostitution
som et socialt problem, indsnaevrer fokus pa prostitutionens skadevirkninger. Hun pa-
peger en manglende abenhed over for at nogle kvinder rent faktisk gnsker at blive i
prostitution. At der kunne teenkes at veere kvaliteter ved prostitutions-universet, som
byder sig til for de kvinder, der leegger deres vej forbi, og at forskningens ensidige fo-
kus pa prostitutionens skadevirkninger betyder, at positive udtalelser fra prostituerede
forkastes som forsvarsmekanismer og beskyttelsesstrategier.

Barlach (2004) bruger begrebet professionsideologi til at begribe, hvorfor kvinderne
fortseetter i prostitution selvom de alle eksplicit fortaeller, at de gnsker at forlade bran-
chen. Professionsideologi som begreb bruges dermed bade til at forsgge at begribe
hvordan kvinderne legitimerer deres prostitution, og til at forsta hvorfor fortsat prostitu-
tion kommer til at fremsta attraktivt for kvinder, der egentlig veemmes ved at prostituere
sig. Barlach forklarer, at i de perioder hvor kvinderne har det darligt, hvor de oplever
kriser i deres liv — bade i og uden for prostitution — bliver prostitutionen den arena, hvor
kvinderne oplever succes, dels i kraft af en faglig stolthed ved at kunne skaffe mange
kunder, dels i kraft af den store indtjening. Pengene giver kvinderne en fglelse af at
veere veerdifulde, af at kunne noget. Barlach underkender saledes ikke kvindernes po-
sitive udtalelser om branchen, eller af at prostitutionen pa det pagaeldende tidspunkt
kan have veeret positivt for kvinden. Hun bruger udelukkende begrebet til at forklare
den ambivalens hun ser i kvindernes fortaellinger, idet de positive fortaellinger om bran-
chen bliver saerlig fremtraedende i perioder hvor kvinderne egentlig gnsker at forlade
prostitution. Hun forklarer herved professionsideologi som fastholdende faktor, ved at
forsta informanternes udsagn, uden at forsgge at fortolke pa deres udsagn

Sammenfatning

Som indledningsvist papeget repraesenterer stgrstedelen af litteraturen en forstaelse af
prostitution som et socialt problem, og der er i forlaengelse heraf et overvejende fokus
pa negativerne ved et liv i prostitution. Dog fokuserer enkelte publikationer overvejende
pa de positive elementer ved prostitution (Alzaga, 2004).

| beskrivelserne af barriererne for at bryde med prostitution har litteraturstudiet vist et
meget komplekst billede. Nar kvinder gnsker at forlade prostitution, kan det veere for-
bundet med en ambivalens, der drejer sig om de fastholdende faktorer — det er gen-
nemgaende i litteraturen, at prostitution ogsa byder pa positive oplevelser, som gar det
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sveert for kvinderne at forlade den. Eksempelvis oplever Barlachs informanter (2004)
omfattende negative konsekvenser ved deres liv i prostitution (Barlachs hovedkonklu-
sion), men samtidig fortaeller de om bade positive og negative sider ved prostitutions-
verdenen, som tilsammen farer til, at de ikke formar at bryde med prostitutionen. Med-
arbejderne i Kompetencecenter Prostitution er ogsa enige om, at det er generelt for de
kvinder, de har veeret i kontakt med, at de fastholdes i prostitution selvom de oplever
store problemer forbundet med det.

Bkonomien er en fastholdende faktor for en del kvinder i prostitution, ifglge de valgte
kilder, der dog ikke er enige om, hvorvidt man skal forstd gkonomi som en negativ eller
positiv fastholdende faktor. Det diskuteres saledes om kvinderne profiterer positivt af
prostitutionens indteegtsmuligheder, eller om prostitutionen er en ngdvendighed for
kvinderne, idet de mangler alternativer til prostitution og saledes vil miste social status,
veere ude af stand til at betale deres gaeld osv., hvis de ophgrer med at prostituere sig.

Kvinder i massageklinikprostitution kan tilsyneladende udvikle et kompensatorisk for-
brug, et forbrug (eller kab af statussymboler) der kan kompensere for et lavt selvveerd,
som kvinderne far via prostitutionen. Det kan ikke udelukkes at denne del af kvinderne
allerede har et lavt selvveerd og sociale problemer far de starter i prostitution, som sa
forveerres ved prostitutionen. Indtjeningen og forbruget forklares i denne del af litteratu-
ren som en negativ spiral, der gger kvindernes tilknytning til prostitutionsmiljget og fast-
holder dem i prostitution. Her overfor star Alzaga og Skilbreis argumenter for at kvin-
dernes selvtillid kan gges via prostitution, og at prostitutionens indtaegtsmuligheder er
positive for kvinderne.

Mestring af spillets regler er en oplevelse, som en del af kvinderne hurtigt far, nar de
gar ind i prostitution — en succesoplevelse ved at fale sig styrende i prostitutionsrelatio-
nen. Dog geelder det for en del af kvinderne, at denne fglelse ikke varer ved — en del
kvinder forteeller om veemmelse ved kunderne, oplevelse af tab af kontrol, graense-
skred og graensekreenkelser. De har dog sveert ved at forlade branchen pga. den be-
kraeftelse og anerkendelse de far fra kunderne — en anerkendelse, som de maske har
vanskeligt ved at finde uden for prostitutionsmiljget.

Stigmatisering er en anden kraftfuld, fastholdende faktor. En del kvinder vaemmes ved
at prostituere sig, og hemmeligholder derfor prostitutionen. Det fagrer til et dobbeltliv,
der dermed kan ses som en konsekvens af, at prostitution betragtes som et socialt
problem. Blandt respondenterne er der ofte sammenhaeng mellem tidlige graensekraen-
kelser og prostitution, sociokulturel baggrund og prostitution. Forfattere der ser prostitu-
tion i et positivt lys, papeger, at problemer forbundet med prostitution er socialt skabt:
Kvinder i prostitution er helt normale kvinder, som stigmatiseres fordi de har truffet et
frit valg om at arbejde som prostituerede. Denne stigmatisering skader kvinderne.

Der hersker enighed om at stigmatisering af prostituerede er et meget stort problem for
alle kvinder i prostitution. Derimod diskuteres det, om stigmatiseringen tvinger kvinder-
ne til at leve et dobbeltliv som prostituerede, eller om dobbeltlivet snarere skal tilskrives
kvindernes ambivalens i forhold til deres prostitution. Litteraturen og prostitutionsdebat-
ten diskuterer endvidere om prostitutionens skadevirkninger skyldes stigmatiseringen
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eller selve prostitutionsakten. Alle synes dog enige om at det er en konsekvens af
stigmatisering, at en kvindes sociale relationer aendres ved prostitution. Langsomt ud-
skiftes den del af omgangskredsen, der ikke er en del af prostitutionsmiljget, til udeluk-
kende at omfatte bekendtskaber i miljget. Involveringsgraden kan blive sa hgj, at det
bliver sveert for dem at forlade prostitutionmiljget og -netvaerket.

En del prostituerede tager ikke prostitutionsidentiteten pa sig, dvs. at de er steerkt in-
volverede i branchen fgr de erkender at de er rigtige prostituerede. Fordi de ikke er-
kender deres prostitution pa et tidligere tidspunkt, har de vanskeligere ved at ophgre
med at prostituere sig.

Alt i alt ma vejen ind i prostitution — og fastholdelse i samme — i mange tilfeelde forstas
som kompleks. Det er vigtigt at skeerpe blikket for den ambivalens kvinderne beskriver,
og de vanskeligheder de har med at stoppe prostitutionen. Behovet for anerkendelse
og bekreeftelse gar sig geeldende ligesom sociale faktorer — forhold der begge ma be-
tegnes ’positive’ i prostitutionssammenhaengen.

Dette kapitel afspejler den kompleksitet der praeger prostitutionens fastholdende fakto-
rer. Som saerligt interessant kan fremhaeves at professionsideologierne far ekstra magt
i perioder hvor kvinderne oplever kriser, dvs. at de har szerligt sveert ved at forlade pro-
stitution i perioder, hvor de har et seerligt enske om det. Ambivalensen omkring deres
prostitutionsliv og de fastholdende faktorer er enorm og meget gennemgaende i littera-
turen.
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