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Forord

Denne rapport beskriver resultaterne fra en sundheds- og sygelighedsundersggelse gennemfart i 2010
blandt danske klinikprostituerede kvinder. I undersggelsen beskrives klinikprostitueredes sundhed,
sygelighed og trivsel og forhold af betydning herfor, fx sundhedsadferd, kontakt til egen laege og ar-
bejdsmilje. Herudover sammenlignes de klinikprostituerede med kvinder i den generelle, danske be-

folkning.

Undersggelsen er gennemfort af cand.scient.pol. Anders Arnfred og en projektgruppe fra Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet, bestaende af forsker Pia Vivian Pedersen, ph.d.-studerende

Maria Holst Algren og forskningsleder Knud Juel.
En seerlig tak skal rettes til alle undersagelsens svarpersoner som velvilligt har besvaret spargeskemaet.

Uden denne velvilje var undersggelsen aldrig blevet gennemfert. Ligeledes skal lyde en stor tak til de

gatekeepers, der hjalp os med at fa adgang til miljget.

December, 2013

Yiwd Yual

Knud Juel
Forskningsleder, professor

Statens Institut for Folkesundhed, SDU



Sammenfatning og
konklusion

Formalet med undersggelsen er at beskrive fore-
komsten og fordelingen af sundhed, sygelighed
og trivsel blandt danske klinikprostituerede og
at sammenligne med en gruppe af danske kvin-
der baseret pa data fra Sundheds- og sygelig-
hedsundersggelsen 2010 (SUSY-2010) (1). Un-
derspgelsen er gennemfort som et samarbejde
mellem Statens Institut for Folkesundhed, Syd-

dansk Universitet og Anders Arnfred.

Unders@gelsen er baseret pa selvadministrerede
sporgeskemaer uddelt pa ni af de starste sexkli-
nikker i Kgbenhavn i 2010. I undersggelsen
indgar udelukkende etnisk danske klinikprosti-
tuerede i alderen 20-49 ar. I alt 88 klinikprosti-
tuerede har besvaret speorgeskemaet. I rapporten
sammenlignes gruppen af klinikprostituerede
med en gruppe bestaende af 3.225 danske kvin-
deri alderen 20-49 ar, som deltog i den natio-

nalt repraesentative SUSY-2010.

I de folgende afsnit preesenteres hovedresulta-
terne inden for de enkelte emner, der er beskre-
vet i rapporten. Under hvert emne belyses en
raeekke mal — eller indikatorer — for det enkelte
emne. Eksempelvis er rapportens farste emne
'Helbred og trivsel’, og herunder beskrives
blandt andet oplevelsen af stress som et mal —
eller en indikator — for det overordnede emne

"Helbred og trivsel’.

Helbred og trivsel

Klinikprostitueredes generelle helbred og trivsel

adskiller sig pa nogle omrader fra danske kvin-

ders. Andelen med darligt mentalt helbred og
andelen, der meget ofte eller ofte faler sig ner-
vase eller stressede, er mindre blandt klinikpro-
stituerede sammenlignet med danske kvinder.
Der ses dog ingen signifikante forskelle mellem
klinikprostituerede og danske kvinder i forhold
til selvvurdereret helbred, fysisk helbred, og

stressniveau.

Sygelighed

Der er overordnet set ikke markant forskel pa
klinikprostitueredes og danske kvinders syge-
lighed. Dette geelder i forhold til andelen med
en langvarig sygdom og i forhold til en raeekke
specifikke sygdomme og lidelser. Dog er ande-
len, der har veeret meget generet af smerter og
ubehag inden for en 14-dages periode; andelen
med migraene eller hyppig hovedpine; samt
andelen med forhgjet blodtryk mindre blandt
klinikprostituerede end blandt danske kvinder.

Kontakt til egen laege og brug af
medicin

Der er ikke signifikant forskel pd, hvor ofte kli-
nikprostituerede besager egen leege sammenlig-
net med danske kvinder. Derimod er der forskel
pa brug af recept- og hdndkabsmedicin. I begge
tilfeelde har klinikprostituerede et markant

mindre forbrug end danske kvinder.

Sundhedsadfeerd, overvaegt og
underveasgt

Overordnet har klinikprostituerede en mere
uhensigtsmeassig sundhedsadferd end danske
kvinder, nar det gelder rygning, alkoholforbrug
og brug af stoffer. Saledes er der en markant
storre andel blandt klinikprostituerede, der er
dagligrygere og storrygere; der er udsat for pas-

siv rygning (blandt ikke-dagligrygere); der over-



skrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense i
forbindelse med alkoholindtagelse; der jeevnligt
(hver maned) drikker mere end fem genstande
ved samme lejlighed; og som har brugt en reekke
forskellige stoffer inden for det seneste ar (hash,
amfetamin, ecstasy, kokain, LSD, svampe og
andre stoffer). Andelen som gnsker at holde op
med at ryge (blandt dagligrygere) er endvidere
markant mindre blandt klinikprostituerede end
blandt danske kvinder. Der er generelt ingen
forskelle mellem klinikprostituerede og danske
kvinder i forhold til kost og fysisk aktivitet. Dog
er der en stgrre andel, der spiser fisk ugentligt,
blandt klinikprostituerede sammenlignet med
danske kvinder. Endelig er der en stgrre andel,
der er underveegtig, og en mindre andel, der er
overveaegtig og svaert overvagtig, blandt klinik-

prostituerede end blandt danske kvinder.

Sociale relationer

Klinikprostituerede har gode sociale relationer,
bade hvad angar hyppigheden af kontakt til
familie og venner (den strukturelle dimension af
sociale relationer) samt adgangen til statte (den
funktionelle dimension af sociale relationer).
Klinikprostitueredes sociale relationer adskiller
sig ikke fra danske kvinders relationer, hverken
i forhold til den strukturelle eller funktionelle
dimension. Klinikprostitueredes kontakt til fa-
milie og venner er saledes lige sd hyppig som
danske kvinders, og de har i lige sa hgj grad
nogen at tale med, hvis de har problemer eller
brug for stgtte. Klinikprostituerede faler sig hel-
ler ikke oftere ugnsket alene end danske kvin-
der.

Vold og seksuelle overgreb

Der er en starre andel blandt klinikprostituerede

end blandt danske kvinder, som har varet udsat

for lettere fysisk vold (at veere blevet skubbet,
revet, rusket, sldet med flad hdnd eller lignen-
de). Klinikprostituerede adskiller sig dog ikke
fra danske kvinder i forhold til de gvrige indika-
torer for vold og seksuelle overgreb: trusler om
fysisk skade, grov fysisk vold, gennemfart tvun-

get samleje og andre seksuelle overgreb.

Arbejdsmiljg

Klinikprostitueredes arbejdsmiljg er anderledes
end danske kvinders. Klinikprostituerede er
darligere stillet i forhold til to indikatorer for
fysisk arbejdsmilja: ofte at arbejde i baje-
de/forvredne arbejdsstillinger samt ofte at arbej-
de i gentagne og ensidige bevagelser. Omvendt
har klinikprostituerede et bedre fysisk arbejds-
milje, nar det drejer sig om at lgfte/baere tunge
byrder og at veaere udsat for stgj, kulde og trek. I
forhold til det psykiske arbejdsmilje skiller kli-
nikprostituerede sig ligeledes positivt ud. Ande-
len, der altid eller ofte ikke nar alle arbejdsop-
gaver er siledes mindre blandt klinikprostitue-
rede end blandt danske kvinder. De klinikpro-
stituerede angiver ogsa i langt mindre grad, at
de ikke har indflydelse pa deres arbejde i for-
hold til danske kvinder.

Konklusion
Klinikprostitueredes sundhed, sygelighed og

trivsel er ikke entydigt bedre eller darligere end
danske kvinders. Klinikprostituerede adskiller
sig positivt fra danske kvinder pa en raekke pa-
rametre. Dette ses ved, at andelen med darligt
mentalt helbred; andelen, der ofte eller meget
ofte faler sig nerves eller stresset; andelen med
meget generende smerter og ubehag; andelen
med migraene eller hyppig hovedpine; andelen
med forhgjet blodtryk; samt andelen af overvaeg-

tige og svaert overveaegtige er mindre blandt kli-



nikprostituerede end danske kvinder. Ligeledes
er andelen, der har brugt henholdsvis recept- og
hiandkebsmedicin markant mindre blandt kli-
nikprostituerede end blandt danske kvinder.
Andelen, der spiser fisk ugentligt, er starre
blandt klinikprostituerede. Endelig har klinik-
prostituerede, sammenlignet med danske kvin-
der, et bedre psykisk arbejdsmilja og ogsa et
bedre fysisk arbejdsmilja, nar det drejer sig om
at lefte/beere tunge byrder og at veere udsat for

stgj, kulde og traek.

Klinikprostituerede skiller sig pa andre omrader
negativt ud sammenlignet med danske kvinder.
Dette geelder i seerdeleshed i forhold til sund-
hedsadferd, hvor klinikprostituerede har en
vasentlig mere uhensigtsmaessig adferd, nar det
gaelder rygning, alkoholforbrug og brug af en
reekke illegale stoffer. Ud fra et sundhedsfrem-
meperspektiv er det ogsa interessant at bemeer-
ke, at andelen af dagligrygere, der gerne vil hol-
de op med at ryge, er markant mindre blandt
klinikprostituerede end blandt danske kvinder.
Andelen blandt ikke-dagligrygere, der er udsat
for passiv rygning, er endvidere markant stgrre
blandt klinikprostituerede end blandt danske
kvinder. Der er ydermere en stgrre andel blandt
klinikprostituerede sammenlignet med danske
kvinder, som har veeret udsat for lettere fysisk
vold. Sammenlignet med danske kvinder har
klinikprostituerede desuden et darligere fysisk
arbejdsmiljg, nar det drejer sig om ofte at arbej-
de i bgjede/forvredne arbejdsstillinger samt ofte

at arbejde i gentagne og ensidige beveagelser.

Pé en raeekke parametre er der ingen signifikante
forskelle mellem de to grupper. Dette gelder fx i
forhold til selvvurderet helbred, fysisk helbred,

stressniveau, langvarig sygdom, en reekke speci-

fikke sygdomme og lidelser, kontakt til egen
leege, fysisk aktivitetsniveau, de fleste indikato-
rer for kostvaner, sociale relationer samt seksu-

elle overgreb.



Kapitel 1

Materiale, metode og
sociodemografisk
beskrivelse

Baggrund og formal
Der er et bredt gnske blandt politikere, forskere

og interesseorganisationer om at fa mere viden
om de forskellige prostitutionsformer. Derfor er
det afggrende at fa beskrevet, hvordan prostitue-
rede har det sammenlignet med den gvrige be-
folkning for derved at fa mulighed for at malret-
te fremtidige forebyggelsesindsatser pa relevante

omrader.

I et samarbejde mellem Statens Institut for Fol-
kesundhed, Syddansk Universitet, og Anders
Arnfred (AA), blev det besluttet at belyse sund-
hedstilstanden blandt klinikprostituerede. For-
mélet med undersagelsen er at beskrive sund-
hed, sygelighed og trivsel blandt klinikprostitu-
erede sammenlignet med en relevant reference-
gruppe af danske kvinder med samme alder og
uddannelse baseret pa data fra Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen 2010 (SUSY-2010)
(1).

Denne undersagelse er rettet mod danske kli-
nikprostituerede, da de udger den sterste grup-
pe af prostituerede i Danmark (2). For at beskri-

ve sundhedstilstanden blandt klinikprostituere-

de er der foretaget en spergeskemaundersggelse

i Kebenhavnsomradet®.

Metode

Spergeskema
Til at belyse sundhedstilstanden blandt klinik-

prostituerede er der anvendt et selvadministre-
ret sporgeskema, som med fa undtagelser er
identisk med spargeskemaet fra SUSY-2010-
undersggelsen. Ved at anvende de samme
spargsmal er det muligt at sammenligne sund-
heds- og sygelighedstilstanden mellem klinik-
prostituerede og den danske befolkning. Der
blev tilfgjet tre spargsmal til belysning af, hvor
ofte kvinderne arbejder med prostitution. Der-
udover blev et enkelt spargsmal vedrgrende
klinikprostitueredes arbejdssituation omformu-
leret, og der blev tilfgjet "Kunde” som svarmu-
lighed i enkelte spergsméal om vold og seksuelle
overgreb. Spgrgeskemaet indeholder oplysnin-
ger om helbredsrelateret livskvalitet, sundheds-
adfeerd, sygelighed og sygdomskonsekvenser,

sociale relationer og arbejdsmiljeforhold.

! Som det fremgar af rapporten, er betegnelserne prostitution
og prostituerede valgt fremfor sexarbejde og sexarbejdere til
at beskrive den handling og de kvinder, der salger sex for
penge. Det er ikke udtryk for en politisk eller holdnings-
massig stillingtagen til prostitution. Valget begrundes med,
at det er disse formuleringer som fx Socialstyrelsens Udsat-
teenhed og Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (SFI)
benytter.



Sporgeskemaet omfatter falgende emner:

e Personlige forhold

e Opfattelse af eget helbred

o Sundhedsadferd — herunder bl.a. ryg-
ning, alkohol, fysisk aktivitet, kost og
brug af narkotiske stoffer

e Sygdom og smerter

e Kontakt til sundhedsvasenet

e Generel trivsel

e Vold og seksuelle overgreb

e Kontakt med andre mennesker

e Okonomi, uddannelse og arbejde

Dataindsamling
Dataindsamlingsstrategien var at mede de kli-

nikprostituerede i det miljg, hvor de ferdes, det
vil sige pa sexklinikker og bordeller. Frem-
gangsmdaden med at kontakte klinikprostituere-
de pa klinikkerne er udbredt inden for prostitu-
tionsforskningen (3-5). Dataindsamlingen fore-
gik pa ni af de sterste sexklinikker i Keben-
havnsomradet, hvor der udelukkende arbejdede
danske kvinder. Klinikkerne blev udvalgt pa
baggrund af information fra kontaktpersoner i
prostitutionsmiljeet, suppleret med information
fra internetsggninger pa sexklinikker i Kaben-

havn.

Ud fra et forskningsperspektiv udger de klinik-
prostitueredes behov for anonymitet en stor
udfordring (3,4,6,7). Det kan derfor veere pro-
blematisk at etablere kontakt med klinikprosti-
tuerede uden en gatekeeper, der kan sige “god

i

for” spergeskemaundersggelsen. En gatekeeper
defineres her, som en person som folk i prostitu-
tionsmiljeet har tillid til og er trygge ved. Sale-
des har det veeret vaesentligt for denne undersg-

gelse at anvende en gatekeeper til at skaffe ad-

gang til sexklinikkerne. I vores tilfeelde har en
tidligere klinikprostitueret (nuverende klinik-
ejer) opfyldt denne funktion. Behovet for ano-
nymitet gor det ogsd uomgengeligt nodvendigt
at opbygge personlige relationer, hvis man @n-
sker at undersgge prostitutionsmiljeet viden-
skabeligt. En erfaring der deles af flere andre
studier blandt prostituerede (2,6-9).

Der blev primert udleveret spergeskemaer om
formiddagen og sent pé eftermiddagen pa de ni
klinkker. Spargeskemaerne blev udleveret sam-
men med en kort introduktion til undersggel-
sen. Samtidig med uddelingen blev der opstillet
lukkede indsamlingskasser i pauserummene pa
de enkelte klinikker. Denne model tilgodesa

kvindernes behov for anonymitet (3,4,6,7).

Det blev besluttet at uddele spgrgeskemaerne pa
klinikkerne, da det ikke vil veere etisk forsvarligt
at sende et spgrgeskema hjem til de klinikprosti-
tueredes privatadresse. Pa baggrund af AA’s tid
ved Sexarbejdernes InteresseOrganisation (SIQ)?
og samtaler med klinikprostituerede, er det erfa-
ret, at det ikke er alle klinikprostituerede, der
indvier deres samlevere i, at de arbejder som
prostituerede. Hermed kunne et spargeskema
indeholdende spergsmal om prostitution sendt
til deres privatadresse pavirke deres privatliv
negativt. Det blev ogsd overvejet at vedlaegge

frankerede svarkuverter sammen med sparge-

2 810 blev dannet i 2008 af en gruppe af sexarbejdere, som
falte et behov for at have en organisation, der kunne fungere
som et talergr for dem. SIO bliver styret af fem medlemmer,
som velges for to r ad gangen. Blandt de fem bestyrelses-
medlemmer valges der en formand. Da en af rapportens
forfattere (AA) var praktikant hos SIO, blev der som regel
holdt mede ca. en gang hver halvanden méaned. Der var som
regel seks til syv faste deltagere og ofte besggende. Der var
pé dette tidspunkt omkring 90 medlemmer, og i dag fremgar
det af SIOs hjemmeside, at der er 175 medlemmer (www.s-i-
o.dk).



skemaet og indsamlingskassen, saledes at de
klinikprostituerede selv kunne returnere spor-
geskemaet. Denne mulighed blev dog fravalgt,
da det blev vurderet, at sandsynligheden for, at
de ville svare var stgrst, hvis udfyldning og af-
levering foregik lige ved siden af hinanden. For-
beholdet over for frankerede svarkuverter stattes
ogsd af Kofod et al. (2011) (2). De klinikprostitu-
erede i n@ervaerende undersagelse har i modsat-
ning til andre undersggelser af prostitutionsom-
radet ikke modtaget pengegaver for at besvare

spargeskemaet (3-5).

Dataindsamlingen forlgb i maj og juni 2010. I alt
modtog SIF 90 udfyldte spargeskemaer, hvoraf
der i denne undersggelse er anvendt besvarelser
fra 88 personer. Der blev frasorteret to besvarel-
ser, da disse var besvaret af telefondamer pa
klinikkerne og dermed ikke af klinikprostitue-

rede.

Studiepopulation
Analyserne i nervaerende rapport er baseret pa

de 88 klinikprostituerede, der har svaret pa
spargeskemaet. De klinikprostituerede sammen-
lignes med svarpersonerne i SUSY-2010. SUSY-
2010 er en nationalt repreesentativ undersggelse,
der har til formal at beskrive forekomsten og
fordelingen af sundhed, sygelighed og trivsel i
den voksne danske befolkning (16 ar eller der-
over) (1). Undersggelsen er baseret pa selvadmi-
nistrerede spargeskemaer, og i alt 15.165 perso-
ner har besvaret skemaet. I denne undersggelse
indgar alene besvarelser fra kvinder i alderen
20-49 ar med dansk etnisk baggrund, i alt 3.225
kvinder. Dette er valgt for at gore SUSY-2010
sammenlignelig med gruppen af klinikprostitue-

rede. I det folgende betegnes svarpersonerne fra

SUSY-2010-undersggelsen som ‘danske kvin-

der’.

Svarprocent
Det er ikke muligt at angive en preecis svarpro-

cent for de indkomne spergeskemaer, eftersom
disse ikke blev uddelt til et bestemt antal kli-
nikprostituerede. Men ifglge hjemmesiderne fra
de ni deltagende klinikker i vores undersggelse
er der tilsammen ansat 224 kvinder pa disse

klinikker, svarende til en deltagelse pa 39 %.

Betragtes antallet af besvarelser i forhold til det
samlede antal klinikprostituerede i hele Dan-
mark er svarprocenten 11 % udregnet pa bag-
grund af, at antallet af danske klinikprostituere-
de var 780 i 2010 (2). Det er ogsé veerd at notere
sig, at beregningen foretaget af Kofod et al.
(2011) (2) for antallet af klinikprostituerede er
baseret pa, hvor mange kvinder der er i kontakt
med prostitution i lgbet af et helt ar. I den for-
bindelse medregnes, at der er en lgbende ud-
skiftning af kvinderne. Saledes antager Kofod et
al. (2011), at der pa intet tidspunkt er mere end
ca. 2/3 af det samlede antal klinikprostituerede
for et ar, som er aktive. Det vil sige, at de 88
klinikprostituerede, som vi har besvarelser fra,
formentlig udger en endnu sterre procentdel af
den samlede gruppe af aktive klinikprostituere-
de. Tendensen med, at antallet af klinikprosti-
tuerede varierer over et ar, er ogsa velkendt i
andre lande, fx New Zealand (3).

Sociodemografisk beskrivelse

Tabel 1 viser fordelingen af klinikprostituerede
og danske kvinder i forhold til alder, uddannel-
seslengde, erhvervsmeaessig stilling og civilstand
(uoplyste indgér ikke i tabellen). Der er en mar-

kant forskel i aldersfordelingen mellem klinik-



prostituerede og referencegruppen af danske
kvinder, idet de klinikprostituerede generelt er
vngre. Nasten 74 % af de klinikprostituerede er
34 ar eller derunder mod 45 % blandt danske

kvinder i aldersgruppen 20-49 ar.

Betragtes den hgjest fuldferte uddannelse ses
det, at omkring 24 % af de klinikprostituerede
har 10 ars uddannelse eller derunder mod knap
7 % blandt danske kvinder. I begge grupper er
der omkring 50 %, der har en mellemlang vide-
regiende uddannelse svarende til 11-14 ars ud-
dannelse, og endeligt er der ca. halvt s& mange
klinikprostituerede, der har en lang videregaen-
de uddannelse som blandt danske kvinder. En
del af forskellen i uddannelsesl&engden mellem
klinikprostituerede og danske kvinder kan hen-
fores til, at de klinikprostituerede er yngre end

de danske kvinder.

I alt 71,3 % af de klinikprostituerede angiver, at

de er i beskeftigelse, hvoraf 26,3 % angiver, at

10

de udelukkende arbejder som klinikprostituere-
de. Til sammenligning angiver i alt 73,9 %
blandt danske kvinder, at de er i beskaftigelse.
Der ses heller ingen vaesentlige forskelle mellem
klinikprostituerede og danske kvinder i forhold

til de @vrige erhvervsgrupper.

Der er stor forskel pa klinikprostitueredes og
danske kvinders civilstand. I referencegruppen
al danske kvinder er der nesten fem gange sa
mange kvinder, der er gift (45,3 %) som i grup-
pen af klinikprostituerede (9,1 %). Derudover er
neasten tre gange sa mange blandt klinikprosti-
tuerede enten skilt eller separeret i forhold til

danske kvinder.

Der er sdledes vaesentlige forskelle i aldersforde-
lingen, uddannelse og civilstand mellem klinik-

prostituerede og danske kvinder.



Tabel 1.1 Alder, uddannelse, erhvervsmeessig stilling og civilstand blandt klinikprostituerede og danske
kvinder, 20-49 ar, 2010.

Klinik- Danske Antal
prostituerede kvinder svarpersoner blandt
% % klinikprostituerede

Alder (&r)

20-24 214 151 18

25-29 27,4 12,9 23

30-34 25,0 17,3 21

35-39 19 18,0 10

40-44 8.3 19,5 7

45-49 6.0 17,2 5

Alle 100,0 100,0 84
Uddannelse

Gar i skole 13 3.6 1

<10 ar 12,8 2,3 10

10 &r 15 4,3 9

112 ar 18,0 12,2 14

13-14 ar 321 36,6 25

>15 ar 231 40,4 18

Anden uddannelse 13 0,6 1

Alle 100,0 100,0 78

Erhvervsmaessig stilling

Udelukkende prostituerede 26,3 21
Beskaeftigede 45,0 73.9 36
Arbejdslgse herunder aktiverede 8,8 4.9 7
Uddannelsessggende 12,5 14,0 10
Fgrtidspensionister 50 3.3 4
@vrige ikke-erhvervsaktive 2,5 4,0 2
Alle 100,0 100,0 80
Civilstand

Gift 9.1 45,3 7
Registreret partnerskab 52 2,6 4
Separeret 52 18 4
Skilt 16,9 6.8 13
Enke 0.0 0.6 0
Ugift 63,6 42,8 49
Alle 100,0 100,0 77
Antal svarpersoner 88 3.225
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Laesevejledning

Denne rapport er tenkt som et opslagsveerk om
klinikprostitueredes sundhed, sygelighed og
trivsel, sdledes at laeseren kan sld op et givent
sted i rapporten og fa konkret viden om klinik-
prostitueredes sundhedstilstand inden for et
givent emne. Rapporten bestar af en sammen-

fatning og konklusion samt af 8 kapitler.

Kapitel 1 omfatter undersggelsens baggrund og
formal, metode, beskrivelse af studiepopulation,
svarpersonernes sociodemografiske profil samt
denne lesevejledning. Kapitlerne 2-8 er en gen-
nemgang af forskellige aspekter af sundhed,
sygelighed og trivsel samt faktorer af betydning
herfor. Rapportens forskellige kapitler repraesen-
terer som navnt forskellige aspekter af sundhed,
sygelighed og trivsel. Under hvert emne belyses
en reekke mal — eller indikatorer — for det enkel-

te emne.

Hvert kapitel indledes med en introduktion om
det pageldende emne og de pageldende indika-
torer, hvorefter resultaterne preesenteres i én
eller flere tabeller, der viser forekomsten og
fordelingen af de enkelte indikatorer blandt
henholdsvis klinikprostituerede og reference-
gruppen af danske kvinder. I de tilfeelde, hvor
det er muligt, inddrages i hvert kapitel relevante
resultater fra andre undersaggelser (nationale og
internationale) om klinikprostituerede. Hvert
kapitel afsluttes med en opsamling i forhold til

det pageldende emne.
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Alle tabeller er opbygget pa samme made. I det
falgende forklares, hvordan en tabel skal laeses.
Rygning er anvendt som eksempel (tabel 1.1). I
gverste raeekke er angivet en overskrift for hver af
sgjlerne i tabellen. Sgjlerne har altid den samme
henholdsvis,
%, 'Danske kvinder %’ ’Antal svarpersoner

blandt klinikprostituerede’, 'OR’ og til sidst '95

raekkefolge; Klinikprostituerede

Y% sikkerhedsgrenser’.

Sgjlen 'Klinikprostituerede %’ angiver andelen
blandt klinikprostituerede med den givne indi-
kator. Swgjlen 'Danske kvinder %' angiver ande-
len i referencegruppen af danske kvinder med

den givne indikator.

Spjlen 'Antal svarpersoner blandt klinikprosti-
tuerede’ viser, hvor mange ud af den samlede
stikprove pa 88 kvinder, der har besvaret den

aktuelle indikator.

Sgjlen 'OR’ angiver odds ratio. Formalet med
OR er at give en beskrivelse af forskellene mel-
lem de to grupper, nar der samtidigt kontrolle-
res for alder og uddannelsesniveau. OR maéler
for hver indikator forskellen mellem gruppen af
klinikprostituerede og referencegruppen af dan-

ske kvinder.

Saijlen '95 % sikkerhedsgraenser’ indeholder et
95 % sikkerhedsinterval for OR. Intervallet an-

giver den nedre og den gvre graense.

Hvordan tallene skal forstas, kan ses nedenfor i
tabel 1.2.



Tabel 1.2 Rygning blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-49 ar, 2010.

Eksempel.

Andel dagligrygere
Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om
dagen)

Andel dagligrygere, der gerne vil holde dp
med at ryge

Klinik- BEN ]

prostituerede kvinder

65,9 191

459 9.1

Antal

svarpersoner blandt
klinikprostituerede

56/85
39/85

95 %
sikkerheds-
greenser

7.9 4,8131
85

Antal svarpersoner

82,
oo

5,114,1
35/56 03 0,2-0,6

' Justeret for alder og uddannelsesniveau

/

Tallet angi- Tallet angi-
ver, at 65,9 % ver, at 19,1 %
blandt kli- blandt danske
nikprostitue- kvinder ryger
rede ryger dagligt.
dagligt.

Tallet angiver,
at 56 klinikpro-
stituerede ryger
dagligt ud af de
85 klinikprosti-
tuerede, der har
svaret pa
spargsmalet.
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Tallet angiver
odds ratio,
dvs. hvor me-
get starre (el-
ler mindre)
chance (odds)
klinikprosti-
tuerede har for
at ryge dagligt
i forhold til
danske kvin-
der.

Intervallet 4,8-
13,1 angiver
inden for hvil-
ken sikker-
hedsmargen, at
OR befinder
sig. Hvis inter-
vallet indehol-
der 1, er der
ikke signifi-
kant forskel pa
klinikprostitu-
erede og dan-
ske kvinder.
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Kapitel 2
Helbred og trivsel

Dette kapitel omfatter forskellige mal for, hvor-
dan klinikprostituerede oplever og vurderer eget
helbred, helbredsrelateret livskvalitet og trivsel.
I kapitlet belyses siledes klinikprostitueredes
selvvurderede helbred, fysiske og mentale hel-

bred samt deres oplevelse af stress.

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede
vurdering af en reekke helbredsforhold, der ikke
alene kan beskrives ved at liste personens symp-
tomer og sygdomme. Selvvurderet helbred er en
uafhaengig risikofaktor for sygelighed og dede-
lighed (1,2). Flere undersggelser bade i Danmark
og internationalt har pavist sammenhange mel-
lem selvvurderet helbred og fx forekomst af
kreft, hjertesygdom, brug af sundhedsvesenet,
medicinforbrug og dadelighed (3.4). Jo darligere
en person vurderer sit eget helbred, desto sterre
er risikoen for sygdom og tidlig ded. Der findes
forskellige forklaringer pa denne sammenhang.
For det farste er det blevet fremheavet, at der er
tale om en helhedsorienteret vurdering, hvor
personen bruger forskellige kilder i sin vurde-
ring; dvs. ikke blot sin aktuelle helbredssituati-
on, men ogsa udviklingen igennem hele livsfor-
lgbet, kendskab til sygelighed og dedelighed i
familien, vurdering af egen helbredssituation i
forhold til andre jevnaldrende. For det andet
fremheeves, at vurderingen af eget helbred kan
influere pa, hvorledes personen reagerer pa egen
sygdom (fx at man tager den medicin, man er
blevet ordineret) og egen sundhedsfremmende

eller forebyggende adfeerd — alt sammen fakto-
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rer, der har betydning for sygelighed og dade-
lighed. For det tredje fremhaves, at vurderingen
af eget helbred ogsa afspejler indre og ydre res-
sourcer, der kan treekkes pa i tilfeelde af sygdom

(2).

I denne undersggelse er folgende sporgsmal
anvendt til at belyse selvvurderet helbred:
'Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?’. Der
er fem svarmuligheder: "Fremragende’, 'vaeldig
godt’, ‘'godt’, ‘'mindre godt’ og ’darligt’. I det fal-
gende belyses andelen, der har et fremragende,

veldig godt eller godt selvvurderet helbred.

Fysisk og mentalt helbred

Der eksisterer flere forskellige spargsmal eller
sporgsmalsbatterier, der kan anvendes til at
beskrive selvrapporteret helbredsstatus og hel-
bredsrelateret livskvalitet. I neervaerende under-
spgelse anvendes spargsmalsbatteriet Short
Form 12 Health Survey version 2 (SF-12) til at
beskrive klinikprostitueredes fysiske og mentale
helbred. SF-12 indeholder 12 spargsmal, der
belyser en persons helbredstilstand inden for de
seneste fire uger. Spargsmalene omhandler hel-
bredsrelaterede begreensninger i fysisk funktion,
social funktion og psykisk velbefindende. Det er
et udbredt og anerkendt mal, og flere studier har
dokumenteret hgj validitet (5-7). SF-12 er et
sdkaldt generisk helbredsstatusmal, hvilket vil
sige, at spargsmalene anses som relevante for

sdvel syge som raske.

Ud fra besvarelsen pa de 12 spergsmal er det
muligt at beregne en samlet score for to generel-
le helbredskomponenter — henholdsvis en fysisk
helbredskomponent og en mental helbredskom-

ponent. Der scores i intervallet 0 til 100 med



100 som udtryk for den bedst teenkelige hel-
bredsstatus. I denne undersggelse er grupperne,
der har darligt fysisk og mentalt helbred, af-
greenset til de 10 % med den laveste score pa
henholdsvis den fysiske og mentale helbreds-
komponent. I det falgende belyses sidledes ande-
len med henholdsvis darligt fysisk og darligt
mentalt helbred.

Stress

Stress kan defineres som en tilstand karakterise-
ret ved ulyst og ansp@ndthed. Stress kan udlase
forskellige sygdomme, men er ikke en sygdom i
sig selv. Det er vigtigt at skelne mellem den
kortvarige og den langvarige stress (8). Kortva-
rig, akut stress oplever vi, nar en situation pres-
ser os og bringer vores krop i alarmberedskab.
Formaélet er at skeerpe sanserne og gare os i
stand til at handle. Bagefter slapper kroppen
igen af og restituerer sig. Denne kortvarige form
for stress er ikke skadelig. Vedvarende, langva-
rig stress opstar, nar de situationer og begiven-
heder, der stresser os, ikke forsvinder, men for-
hindrer kroppen i at restituere. Det er naesten
altid skadeligt, fordi kroppen ikke er skabt til at
vaere i konstant beredskab, og det gar ud over
vores helbred og velbefindende. Stress menes at
veere ngglen til at forstd en reekke sammenhan-
ge mellem det biologiske, det psykologiske og
det sociale. Det kan teenkes, at stress pavirker
helbredet via en raeekke forskellige mekanismer,
fx personlig adfeerd, sarbarhed, fysiologiske
processer og risiko for kronisk psykisk lidelse

(9).

I denne undersggelse anvendes to mal for kli-
nikprostitueredes oplevelse af stress: dels ande-

len, der meget ofte eller ofte foler sig nerves
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eller stresset og dels andelen med et haijt stress-
niveau. Stressniveauet males med Cohens Per-
ceived Stress Scale (PSS), som er en valideret
stressskala (10). Den maler svarpersonens ople-
velse af stress inden for den seneste maned ved
hjelp af ti spgrgsmal, der handler om, i hvilket
omfang svarpersonen oplever sit liv som ufor-
udsigeligt, ukontrollerbart og belastende, og om
hun faler sig nervas eller stresset. Jo hajere sco-
re pa skalaen, desto hgjere grad af oplevel stress.
Et hajt stressniveau er i denne undersggelse

defineret som en PSS score >17.



Resultater: Helbred og trivsel

Klinikprostituerede vurderer ikke deres helbred
anderledes end danske kvinder, tabel 2.1. I alt
94,3 % blandt klinikprostituerede og 90,6 %
blandt danske kvinder vurderer eget helbred
som fremragende, veeldig godt eller godt. Ande-
len med dérligt fysisk helbred udger 5,1 %
blandt klinikprostituerede og 6,4 % blandt dan-

ske kvinder; en forskel, der ikke er signifikant.

Andelen med darligt mentalt helbred er der-
imod mindre blandt klinikprostituerede (1,3 %)
sammenlignet med danske kvinder (12,1 %).
Andelen, der meget ofte eller ofte foler sig ner-
vase eller stressede, er ligeledes mindre blandt
klinikprostituerede (10,5 %) end blandt danske
kvinder (16,4 %). Endelig ses det, at henholds-
vis 13.6 % blandt klinikprostituerede og 16,3 %
blandt danske kvinder har et haijt stressniveau.

Denne forskel er ikke signifikant.

Tabel 2.1 Helbred og trivsel blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-49 ar,
2010.

Klinik- 95 %
sikkerheds-

greenser

Antal
svarpersoner blandt OR'
klinikprostituerede

Danske
kvinder

prostituerede
% %

SELVVURDERET HELBRED

Andel med fremragende, veeldig godt eller

godt selvvurderet helbred 94,3 90,6 83/88 2,4 0,7-7.7
FYSISK OG MENTALT HELBRED

Andel med darligt fysisk helbred 51 6.4 4/78 0,5 01-2,3
Andel med darligt mentalt helbred 13 121 178 01 0,0-0,6
STRESS

Andel, der ofte eller meget ofte fgler sig

nervgs eller stresset 10,5 16,4 9/86 0.4 0,2-08
Andel med hgjt stressniveau 13,6 16,3 12/88 0,6 0,312
Antal svarpersoner 88 3.225

" Justeret for alder og uddannelsesniveau

Andre studier
Pa trods af at der internationalt set er flere stu-

dier, der belyser klinikprostitueredes helbred, er
det kun Romans et al. (2001), der specifikt har
undersggt indendgrsprostitueredes selvvurde-
rede helbred og foretager en sammenligning
med new zealandske kvinder generelt. Studiet
finder dog ingen signifikant forskel mellem de
to grupper i forhold til selvvurderet helbred,
hvilket kan henge sammen med et begraenset

antal respondenter (N=29) i undersggelsen (11).
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Seib et al. (2009) finder, at klinikprostituerede
havde et lidt bedre fysisk helbred end gruppen
af tilfeeldigt udvalgte, aldersmatchede australske
kvinder (malt ved hjelp af SF-36 - en leengere
version af SF-12-spergsmalsbatteriet) (12). Seib
et al (2009) peger pa flere mulige forklaringer pa
denne forskel. Farst og fremmest gger seksuel
aktivitet pulsen, blodtrykket og iltindtaget. Dis-
se metaboliske ®ndringer ses ogsd ved andre

former for moderat fysisk aktivitet. I forhold til



mentalt helbred finder andre studier ingen sig-
nifikante forskelle mellem indendarsprostitue-
rede og kvinder i den generelle befolkning (11-
13). I stedet synes typen af prostitution at spille
en vasentlig rolle, idet gadeprostitueredes men-
tale helbred og psykiske velbefindende er mar-

kant darligere end klinikprostitueredes (11-14).

Opsamling: Helbred og trivsel

Klinikprostitueredes generelle helbred og trivsel
adskiller sig pa nogle omréader fra danske kvin-
ders. Andelen med darligt mentalt helbred og
andelen, der meget ofte eller ofte foler sig ner-
vase eller stressede, er mindre blandt klinikpro-
stituerede sammenlignet med danske kvinder.
Der ses dog ingen signifikante forskelle mellem
klinikprostituerede og danske kvinder i forhold
til selvvurdereret helbred, fysisk helbred, og

stressniveau.
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Kapitel 3
Sygelighed

Der findes forskellige perspektiver pa sundheds-
og sygelighedstilstanden i en befolkning. Hvor
kapitel 2 om helbred og trivsel fokuserer pa den
subjektive, oplevelsesmessige dimension af
sundhed og helbred, omhandler dette kapitel
primert den medicinske, professionelle dimen-
sion. I spergeskemaet er der saledes spurgt til
klinikprostitueredes sygelighed, der kan variere
fra sygdomme diagnosticeret i sundhedsvasenet

til gener og besver i dagligdagen, som kan ud-

vikle sig til egentlig sygdom eller forsvinde igen.

Der er anvendt tre forskellige mal for sygdom og

sygelighed:

e langvarig sygdom
e smerter og ubehag inden for en 14-dages
periode

o specifikke sygdomme og lidelser

Langvarig sygdom
Hvor sygdomsbilledet tidligere var domineret af

infektionssygdomme, madre- og bernedadelig-
hed sammen med ern®ringsmeessige og sociale
forhold, er de starste problemer i dag langvarige
sygdomme, herunder hjerte-kar-sygdomme,
sygdomme i nervesystemet, kreeftsygdomme,
psykiske lidelser, kroniske lungesygdomme
(primeert KOL), type 2-diabetes og muskel- og
skeletsygdomme (1). Langvarige sygdomme er i
hgj grad betinget af vores livsstil, da denne bade
kan gge risikoen for og fremskynde udviklingen

af en reekke langvarige sygdomme (2).
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Forekomsten af langvarig sygdom er i denne
undersggelse belyst ved spergsmalet "Har du
nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning
af skade, handicap eller anden langvarig lidel-
se?’ Langvarig sygdom er her defineret som syg-
dom af mindst seks maneders varighed og be-
nyttes i denne rapport synonymt med begrebet

kronisk sygdom.

Smerter og ubehag inden for de
seneste 14 dage

Et andet mal for sygelighed, som anvendes i
denne undersggelse, er forekomsten af smerter
og ubehag inden for en 14-dages periode. Smer-
ter og ubehag kan i hverdagen vere et udtryk for
manifestationer af langvarige sygdomme, en-
keltstaende sygdomsepisoder eller som ganske
almindeligt besver, der enten kan udvikle sig til
sygdom eller helt forsvinde igen.

I denne undersagelse er smerter og ubehag be-
lyst ved spargsmalet: ‘Har du inden for de sene-
ste 14 dage veeret generet af nogle af de her
nevnte former for smerter og ubehag?’. Svarmu-
lighederne var: ‘Ja, meget generet’, ‘ja, lidt gene-
ret’ eller ‘nej’ pa falgende otte former for smerter
eller ubehag: ‘Smerter eller ubehag i skulder
eller nakke’, ‘Smerter eller ubehag i arme, hen-
der, ben, kna, hofter eller led’, ‘Smerter eller
ubehag i ryg eller leend’, “Treethed’, ‘Hovedpine’,
‘Spvnbesver, sgvnproblemer’, ‘Nedtrykthed,
deprimeret, ulykkelig’ og ‘ Angstelse, nervesitet,

uro og angst’.

Specifikke sygdomme og
lidelser

Et tredje mal for sygelighed er forekomsten af
specifikke sygdomme og lidelser, som de kli-

nikprostituerede og danske kvinder angiver at



have eller have haft. De specifikke sygdomme er
belyst via falgende spergsmal: 'For hver af fol-
gende syedomme og helbredsproblemer bedes
du angive, om du har den eller har haft den
tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes
du ogsa angive, om du har eftervirkninger’. Hvis
svarpersonen har den pageldende sygdom nu,
eller stadig har eftervirkninger fra sygdommen,
er svarpersonen defineret som at have den pa-
geldende sygdom. Spargeskemaet spurgte ind

til i alt 18 specifikke sygdomme.
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Resultater: Sygelighed

Tabel 3.1 Sygelighed blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-49 ar, 2010.

Klinik-

prostituerede
%

LANGVARIG SYGDOM

Danske
kvinder

Antal
svarpersoner blandt
% klinikprostituerede

95 %
sikkerheds-
greenser

OR'

Andel med langvarig sygdom 221 27,0 19/86 0,7 0,413
SMERTER 0G UBEHAG

Andel der har veeret meget generet af smer-ter

og ubehag inden for de seneste 14 dage 25,0 355 22/88 0,5 0,3-09
SPECIFIKKE SYGDOMME 0G LIDELSER

Andel med astma 7.5 8,0 6/80 0,7 0,218
Andel med allergi 25,3 25,4 21/83 11 0,619
Andel med forhgjet blodtryk 00 4.6 0/82 0,0 0,010
Andel med slidgigt 4.8 7.2 4/83 12 0,4-3,5
Andel med leddegigt 36 29 3/83 17 0,5-55
Andel med migraene eller hyppig hovedpine 15,5 23,7 13/84 0,5 0,2-0,9
Andel med forbigdende psykisk lidelse (fx let

depression eller angst) 20,5 18,3 17/83 1,0 0,6-1,8
Andel med vedvarende psykisk sygdom eller

mentale forstyrrelser 2,5 45 2/81 0,2 0,017
Andel med diskusprolaps eller andre rygsyg-

domme 9.5 97 8/84 13 0628
Andel med tinnitus (hyletone, susen for grerne) 4,9 51 4/82 12 0,4-3,5
Antal svarpersoner 88 3.225

' Justeret for alder og uddannelsesniveau

Dererialt 22,1 % blandt de klinikprostituerede
0g 27,0 % blandt danske kvinder, der angiver at
have en langvarig sygdom, tabel 3.1. Forskellen

er ikke signifikant.

Andelen, der har veeret meget generet af smerter
og ubehag inden for en 14-dages periode, er
signifikant mindre blandt klinikprostituerede
(25,0 %) end blandt danske kvinder (35,5 %).

Betragtes de specifikke sygdomme og lidelser
ses det, at der er en signifikant forskel ved to

sygdomme. Det drejer sig om forekomsten af
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forhgijet blodtryk og forekomsten af migreene
eller hyppig hovedpine. I begge tilfeelde er fore-
komsten lavere blandt klinikprostituerede end
blandt danske kvinder. Eksempelvis angiver i
alt 15,5 % blandt klinikprostituerede at have
eller have haft migraene eller hyppig hovedpine
mod 23,7 % blandt danske kvinder. For de gvri-
ge sygdomme og lidelser ses ingen signifikante
forskelle mellem klinikprostituerede og danske
kvinder. Eksempelvis er der blandt klinikprosti-
tuerede 20,5 %, der har haft en forbigdende
psvykisk lidelse mod 18,3 % blandt danske
kvinder. Sparges der til vedvarende psykisk



lidelse angiver 2,5 % blandt klinikprostituerede
0g 4,5 % blandt danske kvinder at have eller

have haft dette.

Opsamling: Sygelighed

Dette kapitel har belyst klinikprostitueredes
sygelighed ud fra tre forskellige indikatorer:
langvarig sygdom, smerter og ubehag inden for
en 14-dages periode og specifikke sygdomme og
lidelser. Der er overordnet set ikke markant for-
skel pé klinikprostitueredes og danske kvinders
sygelighed. Dog er andelen, der har vaeret meget
generet af smerter og ubehag inden for en 14-
dages periode; andelen med migrane eller hyp-
pig hovedpine; samt andelen med forhgjet blod-
tryk, mindre blandt klinikprostituerede end
blandt danske kvinder.

1. Sundhedsstyrelsen. Kronisk sygdom. Patient,
sundhedsvasen og samfund. Kabenhavn:
Sundhedsstyrelsen, 2005.

2. Juel K, Sgrensen ], Brennum-Hansen H. Risi-
kofaktorer og folkesundhed i Danmark. 2006.
Kgbenhavn, Statens Institut for Folkesundhed.
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Kapitel 4
Kontakt til egen
laege og brug af
medicin

Dette kapitel omhandler klinikprostitueredes

kontakt til egen lege og brug af medicin.

Kontakt til egen leege

Mennesker reagerer forskelligt pa sygdomme og
sygelighed. Nogle reagerer ved ikke at foretage
sig noget, mens andre reagerer aktivt pa mader,
der kan variere bredt. De aktive reaktioner kan
fx veere at tage noget medicin, sgge hjelp hos
familie og venner eller kontakte fagpersoner i og
uden for sundhedsvaesenet. Udviklingen i syg-
domsmgnsteret i den danske befolkning bety-
der, at sundhedsveasenet i dag ikke blot skal
have fokus péa behandlingen af sygdom, men
ogsd i hajere grad end tidligere have fokus pa
den forebyggende indsats og behandling af kro-
niske sygdomme. I den forbindelse spiller den
praktiserende leege en vigtig rolle. Klinikprosti-
tueredes kontakt til egen lege belyses ud fra
spargsmalet 'Har du veeret ved din egen leege i

lgbet af de seneste 12 maneder?’.

Brug af medicin
Brug af medicin kan opgeres pa forskellige ma-

der. I Leegemiddelstyrelsens statistikker opgares
salget af medicin bade i degndoser og i omset-
ning. Disse statistikker giver et billede af, hvor
meget medicin der bliver omsat, men ikke af
hvor meget medicin, der bliver anvendt (1). De
kan heller ikke vise, om kgberen ogsa er den

person, der tager medicinen. Selvrapporteret
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medicinforbrug kan komme teettere pa det
egentlige forbrug. Der er dog den usikkerhed, at
svarpersonen méske ikke er i stand til at give en
preecis beskrivelse af den medicin, vedkom-
mende anvender. I denne undersagelse er der
spurgt til brug af henholdsvis receptpligtig me-
dicin og handkebsmedicin inden for en 14-

dages periode.



Resultater: Kontakt til egen
leege og brug af medicin

Tabel 4.1 Kontakt til egen leege og brug af medicin blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske
kvinder. 20-49 ar. 2010.

Klinik- Danske Antal 95 %

prostituerede kvinder svarpersoner blandt OR! sikkerheds-
% % klinikprostituerede greenser

KONTAKT TIL EGEN LAGE

Andel, der har vaeret ved egen leege inden

for de seneste 12 maneder 928 86,0 77/83 16 0,7-3.8
BRUG AF MEDICIN

Andel, der har taget receptmedicin inden for

de seneste 14 dage 40,7 57,8 24/59 0,5 0,3-09
Andel, der har taget handkgbsmedicin inden

for de seneste 14 dage 48,2 67,0 30/65 0.4 0,2-0,7
Antal svarpersoner 88 3.225

' Justeret for alder og uddannelsesniveau

Klinikprostituerede benytter i lige sa haj grad tuerede besager egen laege sammenlignet med
som danske kvinder egen praktiserende leege, danske kvinder. Derimod er der forskel pa brug
tabel 4.1. Saledes er der 92,8 % blandt klinik- af recept- og handkebsmedicin. I begge tilfelde
prostituerede, der har veeret ved egen leege i har klinikprostituerede et markant mindre for-
labet af de seneste 12 maneder mod 86,0 % brug end danske kvinder.

blandt danske kvinder. Der er ikke signifikant
forskel pa de to grupper. Der er derimod stor
forskel pa de to gruppers brug af recept- og
handkebsmedicin. Saledes har 40,7 % af de
klinikprostituerede brugt receptmedicin inden
for de seneste 14 dage mod 57,8 % blandt dan-
ske kvinder. I alt har 46,2 % blandt klinikprosti-
tuerede brugt handkgbsmedicin inden for de
seneste 14 dage mod 67 % blandt danske kvin-
der. Forskellen er signifikant bade for recept- og
handkebsmedicin.

Opsamling: Kontakt til egen

169ge 0g brug af medicin 1. Statistisk Sentralbryra. Helse i Norge. Helse-

Anglysen af Klinikprostitueredes:kontaks 1il tilstand og behandlingstilbud belyst ved befolk-

egenleagniop tugial medicin-viserjiat der ikke ningsunderspkelser. Oslo-Kongsvinger. Stati-

er signifikant forskel pa, hvor ofte klinikprosti- stisk Sentralbryra. 2001,
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Kapitel 5
Sundhedsadfeerd,
overvagt og
undervesgt

I dette kapitel belyses forskellige aspekter af
klinikprostitueredes sundhedsadfaerd. Sund-
hedsadfeerd kan overordnet defineres som de
vaner og aktiviteter, der influerer pa menneskets
sundhed (1). Der kan vere tale om malrettede og
bevidste handlinger, der udfares for at bevare
eller forbedre sundheden eller for at undga syg-
dom, og der kan veere tale om mere vanemsaessig
adfeerd, som udfares uden egentlige overvejelser
om de sundheds- og helbredsmeassige konse-
kvenser (2). De forskellige former for sundheds-
adfeerd kan pavirke sundheden bade positivt og
negativt. Er der tale om en positiv virkning,
anvendes begreber som forebyggende og sund-
hedsfremmende virkning (3). Er der tale om
negativ pavirkning, taler man om sundhedsad-

faerden som en risikofaktor (4).

Sundhedsadferden kan veere bestemt af bade
personlige, lokale og samfundsmassige forhold,
hvorfor det er muligt at fremme sundheden og
undgé sygdomme ved at endre pa disse forhold.
Personlige forhold omfatter bl.a. den enkeltes
feerdigheder og viden, lokale forhold indbefatter
fx cykelstier, idraetsforeninger etc., og sam-
fundsmeessige forhold, lovgivning vedrerende
rygeforbud, moms og skatter pa alkohol og fade-
varer etc. Endvidere kan befolkningens sund-
hedsadfeerd anskues ud fra et socialpsykologisk
perspektiv, idet sociale netvaerk og de normer og

vaerdier, der eksisterer i disse netvaerk, er med-
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virkende til at pavirke sundhedsadfeerden. Sa-
ledes kan de sociale netveerk i den enkeltes
hverdag veere med til at pavirke sundhedsad-

feerden i savel positiv som negativ retning (5).

Sociale faktorer sisom uddannelse, indkomst,
erhverv og tilknytning til arbejdsmarkedet er i
hgj grad bestemmende for sundhedsadfaerden
(6). Der er i Danmark som i andre lande sociale
forskelle i sundhedsadfeerd, idet personer med
fx leengere uddannelse oftere end personer med
kort uddannelse har gode sundhedsvaner. Der
findes flere hypoteser og teorier til at forklare
disse forskelle i sundhedsadferd mellem sociale
grupper. En af disse teorier gar pa, at de sociale
grupper foranlediget af deres forskellige res-
sourcer har forskellige muligheder for at leve
sundt (7). Forskellige sociale grupper rader over
forskellige ressourcer og kompetencer, hvilket
bevirker, at de udvikler forskellige sociale stra-
tegier og forskellige slags veerdier og livsstile i
forhold til sundhedsadfeerd (8).

Dette kapitel belyser forst klinikprostitueredes
tro pd, at egen indsats har betydning for sund-
heden. I de efterfalgende afsnit belyses rygning,
passiv rygning, alkohol, brug af illegale stoffer,

fysisk aktivitet, kost, samt over- og undervegt.



Resultater Indsats for at bevare sonale kan motivere personer til selv at eendre
eller forbedre helbredet deres sundhedsadfaerd. Det fremgar af tabel 5.1,

Klinikprostitueredes tro pa, at egen indsats har at 4.8 % blandt klinikprostituerede og 3.0 %

en betydning for sundheden belyses ud fra blandt danske kvinder tror, at egen indsats har

sporgsmalet: *Tror du, man selv kan ggre noget nogen eller ingen betydning for at bevare et godt

for at bevare et godt helbred?”. Troen p4, at egen helbred. Begge grupper tror altsé i lige haj grad

vigtig forudsatning for, at sundhedsfagligt per- bevare et godt helbred.

Tabel 5.1 Tro pa egen indsats for at bevare eller forbedre helbredet blandt klinikprostituerede sammen-
lignet med danske kvinder, 20-49 ar, 2010.

Klinik- Danske Antal 95 %

prostituerede kvinder svarpersoner blandt OR' sikkerheds-
% klinikprostituerede greenser

Andel, der tror, egen indsats har nogen eller
ingen betydning for at bevare et godt hel-
bred 4,8 3.0 4/84 1.6 0,6-4,7

Antal svarpersoner 88 3.225

' Justeret for alder og uddannelsesniveau
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Rygning

Rygning er en af de forebyggelige risikofaktorer,
der betyder mest for dedeligheden i Danmark.
Rygning er medvirkende drsag til 12-14.000
dadstfald om aret, hvilket svarer til 20-25 % af
alle dadsfald (9). Rygning @ger risikoen for en
lang reekke alvorlige sygdomme — forst og frem-
mest lungekraft, hjerte-kar-sygdomme samt
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Risiko-
en for en rygerelalerel sygdom gges med ryge-
mengde, inhalering samt antallet af ar, der er
blevet raget. Storrygere dar ca. 8-10 ar for tidligt
sammenlignel med aldrigrygere, og smarygere
der i gennemsnit fem ar for tidligt i forhold til

aldrigrygere (9).

I det falgende belyses rygning blandt klinikpro-
stituerede ved hjelp af tre indikatorer: daglig-
rygning, storrygning, og hvorvidt man gnsker at
holde op med at ryge (blandt dagligrygere). I
opgerelsen af dagligrygere indgar personer, der
enten ryger cigaretter, cerutter, cigarer eller pi-
be. Storrygere er defineret som personer, der

ryger 15 eller flere cigaretter om dagen.

Der er en vaesentlig sterre andel, der ryger dag-
ligt, blandt klinikprostituerede (65,9 %) sam-
menlignet med danske kvinder (19,1 %), tabel
5.2. Andelen af storrygere er ligeledes markant
storre blandt klinikprostituerede (45,9 %) end
blandt danske kvinder (9,1 %). Endelig er ande-
len af dagligrygere, der gerne vil holde op med
at ryge, vaesentlig mindre blandt klinikprostitu-
erede (62,5 %) end blandt danske kvinder (82,6
%).

Andre studier
Andre, internationale studier viser generelt en

relativ hgj rygepraevalens blandt indendarspro-
stituerede og en markant hgjere forekomst af
rygning blandt indendersprostituerede sammen-
lignet med aldersmatchede referencegrupper i
den generelle befolkning (10-12). Eksempelvis
finder et australsk studie, at 33,1 % blandt kli-
nikprostituerede ryger 30 eller flere cigaretter
om dagen, mens 37,1 % ryger mellem 10 og 30
cigaretter om dagen (10). Der er siledes god
overensstemmelse mellem disse udenlandske

studier og resultaterne i denne undersagelse.

Tabel 5.2 Rygning blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-49 ar, 2010.

Klinik- Danske Antal 95 %
prostituerede kvinder svarpersoner blandt OR' sikkerheds-
% % klinikprostituerede greenser

Andel dagligrygere 65,9 191 56/85 7.9 4,8-131
Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om
dagen) 45,9 9.1 39/85 8,5 5,141
Andel dagligrygere, der gerne vil holde op
med at ryge 62,5 82,6 35/56 0,3 0,2-0,6
Antal svarpersoner 88 3.225

' Justeret for alder og uddannelsesniveau
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Passiv rygning

Man taler om passiv rygning, nar en person ved
vejrtreekningen inddnder ragen fra tobaksryg-
ning. Det forekommer typisk ved, at man ophol-
der sig i det samme lokale som en ryger, og via
luften indander noget af rogen. En ryger er ogsa
passiv ryger, nar han eller hun treekker vejret i
rggen (13). Passiv rygning medfarer ofte gener
som f.eks. irritation af gjne og slimhinder i hal-
sen, hosle, hovedpine samt luglgener. Men pas-
siv rygning @ger ogsa risikoen for kroniske syg-
domme som lungekraft, hjerte-kar-sygdomme
samt luftvejslidelser (14). Den ggede sygdomsri-
siko skyldes, at man som passiv ryger udsettes

for de samme skadelige stoffer som en ryger.

I nerverende underspggelse er svarpersonerne

blevet spurgt om, hvor mange timer om dagen

de opholder sig i et rum, hvor der bliver rgget,
eller hvor der lugter af tobaksrag. Passiv rygning
er i denne rapport defineret som andelen blandt
ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv ryg-
ning i mindst % time om dagen. I forbindelse
med besggene pa sexklinikkerne konstaterede
vi, at der blev rgget i naesten alle pauserumme-
ne. Dette indtryk bakkes op af Kofod et al.
(2011) (15). Det tyder pa, at de klinikprostitue-
rede, der ikke selv ryger, ofte vil veere udsat for

passiv rygning i forbindelse med deres vagter.

Som det fremgar af tabel 5.3, er der markant stor
forskel pa klinikprostituerede og danske kvinder
i forhold til andelen af passivrygere blandt ikke-
dagligrygere; i alt 92,6 % blandt klinikprostitue-
rede mod 10,3 % blandt danske kvinder.

Tabel 5.3 Passiv rygning blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-49 ar, 2010.

Klinik- Antal
svarpersoner blandt OR'

klinikprostituerede

95 % sik-
kerheds-
graenser

Danske
kvinder

prostituerede
% %

92,6 10,3 25/27

3.225

Andel passivrygere blandt ikke-daglig rygere 84,2 26,2-270,7
Antal svarpersoner 88

' Justeret for alder og uddannelsesniveau
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Alkohol

Tabel 5.4 Alkoholforbrug blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-49 dr, 2010.

Klinik- Danske Antal 95 %

prostituerede kvinder svarpersoner blandt OR! sikkerheds-
% % klinikprostituerede greenser

Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens
hgjrisikogreense i forbindelse med alkohol-
indtagelse 19 5.0 10/84 2,3 11-4,6

Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens
lavrisikograense i forbindelse med alkohol-
indtagelse 22,6 19.9 19/84 11 0,7-2,0

Andel, der jesvnligt (hver maned) drikker
mere end fem genstande ved samme lejlig-
hed 46,6 19,0 41/88 28 1.8-4,6

Andel, der viser tegn pé alkoholafhangighed 4.8 8,0 4/84 0,5 0,217

Andel, der gerne vil nedsaette alkoholforbru-
get, blandt personer, der overskrider hgjrisi-
kograensen 30,0 25,7 3/10 18 0,4-7,7

Antal svarpersoner 88 3.225

' Justeret for alder og uddannelsesniveau

Alkohol er en af de kendte forebyggelige enkelt- spiritus. Ud fra Sundhedsstyrelsens anbefaling
faktorer, der har starst indflydelse pa folke- for maksimalt alkoholforbrug (21 genstande pr.
sundheden i Danmark. Hvert ar er der mindst uge for mend og 14 for kvinder) blev der defi-
3.000 dedsfald i Danmark, der enten har haft neret en hgjrisikogreense og en lavrisikograense
alkohol som bagvedliggende arsag eller medvir- for alkoholforbrug. Sundhedsstyrelsens grenser
kende darsag. Dette svarer til 5 % af alle dadsfald for lavrisikoforbrug er 14 genstande pr. uge for
(9). Et stort alkoholforbrug agger risikoen for en mend 7 genstande pr. uge for kvinder. Derud-
lang reekke lidelser, herunder mave-tarm syg- over blev svarpersonerne spurgt, hvor ofte de
domme, kreeftsygdomme, leverlidelser, lunge- drak mere end 5 genstande ved samme lejlighed
sygdomme, muskel- og skeletsygdomme, syg- (sdkaldt binge drinking). Endelig inddrages in-
domme i kensorganer, fosterpavirkning og af- dikatorer vedrgrende tegn pa alkoholafhengig-
hengighed. Desuden kan alkoholmisbrug og hed (17), og hvorvidt man gnsker at nedsatte sit
afhaengighed have en lang raekke psykiske og alkoholforbrug.

sociale konsekvenser (16).

Andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens

I denne undersagelse er der spurgt til alkohal- hajrisikogreense i forbindelse med alkoholindta-
forbruget i labet af en typisk uge. Svarpersonen gelse, er starre blandt klinikprostituerede (11,9
blev bedt om at oplyse, hvor mange genstande %) end blandt danske kvinder (5,0 %), tabel 5.4.
vedkommende typisk indtager pa hver af ugens Der er ikke signifikant forskel pa de to grupper i
dage for hver af kategorierne gl, vin/hedvin og forhold til overskridelse af Sundhedsstyrelsens
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lavrisikogreense i forbindelse med alkoholindta-

gelse.

I alt 46,6 % blandt klinikprostituerede angiver,
at de jeevnligt (hver maned) drikker mere end
fem genstande ved samme lejlighed (binge drin-
king). Det er en markant stgrre andel sammen-
lignet med andelen blandt danske kvinder (19,0
%]). Der er ikke signifikant forskel pa klinikpro-
stituerede og danske kvinder i forhold til at vise
tegn pa alkoholafhengighed. Endelig ses det, at
andelen, der gerne vil neds@tte alkoholforbruget
(blandt personer, der overskrider Sundhedssty-
relsens hgjrisikogrense), udger 30,0 % blandt
klinikprostituerede mod 25,7 % blandt danske

kvinder. Denne forskel er ikke signifikant.

Andre studier
Kofod et al. (2011) sparger i deres kortleegning

af prostitution ind til alkoholforbrug. Her svarer
10 % blandt klinikprostituerede og 73 % blandt
gadeprostituerede, at de ’jeevnligt’ har et forbrug
af alkohol. Det bliver dog ikke defineret i rap-

porten, hvad *jeevnligt’ deekker over (15).

Internationalt er der flere studier, der har set pa
alkoholforbruget blandt indendgrsprostituerede
(11,12,18). I Plumridge et al.’s (2001) studie
fremgar det, at 19 % af de 225 adspurgte inden-
dersprostituerede angiver, at de drikker alkohol
péa arbejdet nogle gange, mens 13 % angiver, at
de drikker de fleste gange eller hver gang, de er

pa arbejde (11).
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Brug af illegale stoffer

Tabel 5.5 Brug af illegale stoffer inden for det seneste ar blandt klinikprostituerede sammenlignet med
danske kvinder, 20-49 ar, 2010.
95 % sik-

kerheds-
greenser

Klinik- Danske Antal
kvinder svarpersoner blandt

% klinikprostituerede

prostituerede

Andel, der har brugt hash 46,8 4.9 37/79 12,7 7.4-219
Andel, der har brugt amfetamin (speed) 7.6 0,5 6/79 8,0 2,8-23,3
Andel, der har brugt ecstasy 10,3 0,2 8/78 57,2 16,6-197
Andel, der har brugt kokain 27,2 0.4 22/81 712 31,7-160
Andel, der har brugt LSD 3.9 0.0 3/77 39,0 8,0-113,9
Andel, der har brugt svampe 53 01 4/76 49,0 7.5-319
Andel, der har brugt andre stoffer 6,7 0.4 5/75 n1 3,4-36,9
Andel, der har brugt andre illegale stoffer

end hash 317 1,0 26/82 36,6 19,4-69,1
Antal svarpersoner 88 3.225

' Justeret for alder og uddannelsesniveau

Det skannes, at der i 2009 var omkring 33.000
stofmisbrugere i Danmark (19). Stofmisbrug kan
enten direkte eller indirekte (eksempelvis gen-
nem selvmord, ulykker mv.) relateres til ca.
1.000 arlige dedsfald. Endvidere er stofmisbrug
hvert ar relateret til ca. 4.000 hospitalsindlaeg-
gelser, ca. 1.500 skadestuebesag og ca. 6.500
ambulante besag (9).

I denne undersggelse er der spurgt til brugen af
en reekke illegale stoffer: hash, amfetamin
(speed), ecstasy, kokain, L.SD, svampe med eu-
foriserende virkning samt andre stoffer. Svar-
personerne blev bedt om at angive, om de no-
gensinde havde brugt det pageldende stof, og i
givet fald om det var inden for den seneste ma-

ned, det seneste ar eller tidligere.

Som det fremgar af tabel 5.5 har klinikprostitue-
rede generelt set haft et markant starre forbrug
af alle typer af stoffer inden for det seneste ar
end danske kvinder. Eksempelvis har 46,8 %

blandt klinikprostituerede inden for det seneste
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ar rgget hash mod 4,9 % blandt danske kvinder.
Andelen, der har brugt ecstasy, er ligeledes
markant sterre blandt klinikprostituerede (10,3
%) sammenlignet med danske kvinder (0,2 %). I
alt 27,2 % blandt klinikprostituerede har brugt
kokain inden for det seneste dr mod 0.4 %
blandt danske kvinder. Der er ogsa en starre
andel, der har brugt LSD blandt klinikprostitue-
rede sammenlignet med danske kvinder. Ende-
lig ses det, at andelen, der har brugt svampe,
andre stoffer og andre illegale stoffer end hash,
er markant stgrre blandt klinikprostituerede end

blandt danske kvinder.

Andre studier
Prostitueredes brug af illegale stoffer er et rela-

tivt velbelyst emne inden for prostitutionsforsk-
ningen, og en reekke studier har undersggt dette
blandt indendersprostituerede (10-12,15,18, 20-
21). Der er forskel pa, hvordan brug af illegale
stoffer er blevet malt pa tvers af studierne. Dels
er der i nogle studier en tidsafgraensning sale-

des, at der kun sparges til brug af stoffer inden



for den seneste uge, mens der i andre studier
sparges til brug af stoffer inden for den seneste
maned. En anden parameter, hvor studierne
varierer, er i hvilken sammenheeng stofferne er
indtaget. Et studie sparger eksempelvis til brug
af stoffer i forbindelse med arbejde. Derudover
varierer studierne ogsa fra udelukkende at om-
handle klinikprostituerede til at inddrage flere
forskellige former for indendarsprostitution.
Disse forskelle studierne imellem begreenser

sammenligningsmulighederne.

Overordnet set peger samtlige studier pa, at
indendarsprostituerede har et starre forbrug af
illegale stoffer sammenlignet med tilfeldigt
udvalgte referencegrupper af ikke-prostituerede.
Der synes ligeledes at veere stor forskel pa karak-
teren af dette stofbrug mellem forskellige grup-
per af prostituerede og i seerdeleshed mellem
indendars- og gadeprostituerede, med et starre
forbrug og et storre forbrug af harde stoffer
blandt gadeprostituerede. Derudover angiver
gadeprostituerede og indendarsprostituerede
vidt forskellige begrundelser for brugen af ille-
gale stoffer. Gadeprostituerede angiver primeert,
at det er en del af et mishrug og noget, som far
dem gennem dagen, mens indendersprostitue-
rede i hejere grad angiver, at de bruger stoffer
som et nydelsesmiddel og som en del af deres

sociale liv (11).
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Fysisk aktivitet e Dyrker motionsidrzat eller udfgrer tungt

Ved fysisk aktivitet forstas ethvert muskelarbej- havearbejde eller lignende mindst 4 ti-
de, der sger energiomsatningen. Fysisk aktivitet mer om ugen

har mange positive effekter pa bade det fysiske e Spadserer, cykler eller har anden lettere
og psykiske helbred. Fysisk aktivitet af en vis motion mindst 4 timer om ugen (med-
intensitet og varighed mindsker risikoen for regn ogsa sgndagsture, lettere havear-
forhgjet blodtryk, hjerte-kar-sygdom, type 2- bejde og cykling/gang til arbejde)
diabetes og knogleskarhed og medvirker til, at e Leser, ser fjernsyn eller har anden stil-
immunforsvaret forbedres, ligesom det mentale lesiddende beskeftigelse

og sociale velbefindende agges (22). Hvert ar kan
7-8 % af alle dedsfald i den danske befolkning

velltaven Hil Fpaisk Snakiiviiah £ Bilidan; og per- Overordnet er der ikke signifikant forskel pa det

T LT v — fysiske aktivitetsniveau mellem klinikprostitue-
rede og danske kvinder, tabel 5.6. I alt oplyser
32,9 % blandt klinikprostituerede og 28.8 %
blandt danske kvinder, at de dyrker moderat
eller hard fysisk aktivitet i fritiden, mens 17,1 %

blandt klinikprostituerede og 10,1 % blandt

6 ar tidligere end fysisk aktive (9).

I denne undersggelse males fysisk aktivitet ud
fra spargsmalet: "Hvis du ser pa det seneste ar,

hvad ville du sé sige passer bedst som beskri-
danske kvinder oplyser, at de er stillesiddende i

fritiden. Endelig ses det, at 78,6 % blandt kli-
nikprostituerede og 87.1 % blandt danske kvin-

velse af din fysiske aktivitet i fritiden?’. Det var

muligt at svare:

e Trener hardt og dyrker konkurrence- der angiver, at de gerne ville vaere mere fysisk
idreet regelmessigt og flere gange om aktive. Forskellen er dog ikke signifikant.
ugen

Tabel 5.6 Fysisk aktivitet blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-49 dar, 2010.

Klinik- Danske Antal 95 %

prostituerede kvinder svarpersoner blandt OR! sikkerheds-
% % klinikprostituerede greenser

Andel, der er moderat eller hardt fysisk
aktive i fritiden 32,9 28,8 27/82 14 0,8-2,3

Andel med stillesiddende fritidsaktivitet 171 101 14/82 16 0,8-3.0
Andel, der gerne vil veere mere fysisk aktiv,

blandt personer med stillesiddende fritids-
aktivitet 78,6 871 1N14 0.7 04,0

Antal svarpersoner 88 3.225

' Justeret for alder og uddannelsesniveau
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Kost

Kost har stor betydning for udviklingen af de
store folkesygdomme, sé som hjerte-kar-
sygdomme, type 2-diabetes, kreeft og muskel- og
skeletsygdomme. Kostvaner spiller ligeledes en
central rolle i forhold til overveegt og tandsund-
hed (22). Det vurderes, at 2.200 dgdsfald hvert
ar kan relateres til indtagelse af for meget mat-
tet fedt, svarende til 4 % af alle dadsfald. Et
ulilstreekkeligl indtag af frugt og grent kan rela-
teres til et tilsvarende antal dedsfald (9).

I denne undersagelse er kostvaner belyst ved
sporgsmal om, hvor ofte man spiser forskellige
typer af fedtstof pa bred, grontsager, frugt, paleg
og forskellige former for varm mad. Disse kost-
emner har i tidligere sporgeskemaundersggelser
vist sig at vaere gode indikatorer for generelle

sunde eller usunde kostvaner.

Der er generelt ikke forskel pé klinikprostitue-
redes og danske kvinders kostvaner, tabel 5.7. I
alt 13,0 % blandt klinikprostituerede og 8,0 %
blandt danske kvinder har et usundt kostman-
ster forstaet som usunde kostvaner, hvor der er
et lavt indtag af frugt, grent, fisk og et hgijt ind-
tag af meettet fedt i kosten. Forskellen er ikke
signifikant. Det ses ogsd, at 69,1 % blandt kli-
nikprostituerede og 76,3 % blandt danske kvin-
der angiver, at de spiser [rugt dagligl, mens lige
store andele blandt klinikprostituerede og dan-
ske kvinder angiver, at de ofte spiser grantsager.
Der er ikke signifikant forskel pa grupperne pa
disse spergsmal. Derimod er der en signifikant
forskel pa indtaget af fisk. Andelen, der spiser
fisk ugentligt, er saledes stgrre blandt klinikpro-
stituerede (82,7 %) sammenlignet med indtaget
blandt danske kvinder (63,5 %). Der er ingen
forskel mellem de to grupper i forhold til gnsket

om at ville spise mere sundt.

Tabel 5.7 Kostvaner blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-49 ar, 2010.

Klinik- Danske Antal 95 %
prostituerede kvinder svarpersoner blandt OR! sikkerheds-
% klinikprostituerede greenser

Andel, der har et usundt kostmgnster 13,0 8,0 10/77 13 0,6-2,8
Andel, der spiser frugt dagligt 691 76,3 56/81 0,8 0,514
Andel, der ofte spiser grgntsager 54,6 57,7 48/88 10 0,6-16
Andel, der spiser fisk minimum 1-2 gange om
ugen som varm mad 82,7 63,5 67/81 2,4 1,3-4,3
Andel med et usundt kostmgnster, der
gerne vil spise mere sundt 80,0 781 8/10 21 0,3-19,6
Antal svarpersoner 88 3.225

' Justeret for alder og uddannelsesniveau
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Over\/—&gt 0g undervae gt lande i dag forbundet med sédvel somatiske som

Sveer overvaegt udger et alvorligt folkesund- psykiske sygdomme.

hedsproblem i hele den vestlige verden. Risiko-

en for udvikling af alvorlige komplikationer, Overvaegt og undervagt vurderes i denne rap-
bl.a. type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme, for- port pé baggrund af svarpersonernes selvrappor-
hajet blodtryk, adskillige kreftformer og belast- terede hajde og vaegt. P4 baggrund af hgjde og
ningslidelser i bevaegeapparatet gges ved svar vaegt beregnes Body Mass Index (BMI). BMI
overvagt (23,24). Hovedarsagen til det starre beregnes som vegten i kg divideret med kvadra-
antal af type 2-diabetikere menes at vare den tet pa hgjden i meter. WHO definerer falgende
kraftige stigning i antallet af overvagtige (24). vaeglgrupper opdelt efter BMI (23):

Hvert ar der 1.300-1.400 danskere pa grund af

overvagt — svarende til godt 2 % af alle dads- Undervegt: BMI<18,5

fald (9). I Danmark er antallet af sveert overveag- Normalveegt: 18,5<=BMI<25

tige steget med 300 % fra de tidlige 1970’ere til Moderat overveagt: 25<=BMI<30

2004 (25). Sver overvaegt BMI=30

Undervagt er i lige sa hej grad som overvagt BMI siger ikke noget om fedtfordelingen pa
associeret med starre dedelighed (26). Hvor kroppen, men er alene et udtryk for vaegt i for-
undervagt tidligere var forbundet med under- hold til hgjde. Siledes kan personer med samme
eller fejlernaering, er underveagt i de vestlige BMI godt have vidt forskellig taljevidde.

Tabel 5.8 Overveegt og underveegt blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-49
ar, 2010.

Klinik- Danske Antal 95 %
prostituerede : svarpersoner blandt OR! sikkerheds-
kvinder % o :
klinikprostituerede greenser

Andel undervasgtige (BMI<18,5) 14,3 31 12/84 4,3 21-8,7
Andel overvaegtige (BMI>25) 1,9 36,7 10/84 0.3 00,6
Andel svaert overvaegtige (BMI=30) 0.0 12,2 0/84 0.0 0,0-0.4
Andel, der gerne vil tabe sig blandt over-
vaegtige 50,0 59,0 5/10 0.6 02-2,2
Antal svarpersoner 88 3.225

' Justeret for alder og uddannelsesniveau

Af tabel 5.8, fremgar det, at andelen af under- danske kvinder (36,7 %). Sammenlignet med
veegtige er markant stgrre blandt klinikprostitu- danske kvinder er andelen af sveert overvaegtige
erede (14,3 %) end blandt danske kvinder (3,1 ligeledes mindre blandt klinikprostituerede,
%). Ingen klinikprostituerede har dog en BMI pa hvor ingen er svert overvaegtige. Endelig ses
under 18 (data ikke vist). Samtidig ses det, at det, at andelen, der gerne vil tabe sig blandt
andelen af overvagtige er markant mindre overvagtige personer, ikke er signifikant for-
blandt klinikprostituerede (11,9 %) end blandt skellig i de to grupper.
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Andre studier
Der er generelt meget fa studier, der undersgger

overvaegt og undervagt blandt prostituerede. Et
amerikansk studie finder, at forekomsten af un-
derveegt er starre blandt indendarsprostituerede,
der bruger internettet, sammenlignet med ikke-
prostituerede meend og kvinder i den generelle

befolkning (27).
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Opsamling: Sundhedsadfeerd
Overordnet har klinikprostituerede en mere
uhensigtsmeassig sundhedsadferd end danske
kvinder, nar det gelder rygning, alkoholforbrug
og brug af stoffer. Siledes er der en markant
storre andel blandt klinikprostituerede, der er
dagligrygere og storrygere; der er udsat for pas-
siv rygning (blandt ikke-dagligrygere); der over-
skrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i
forbindelse med alkoholindtagelse; der jeevnligt
(hver maned) drikker mere end fem genstande
ved samme lejlighed; og som har brugt en raekke
forskellige illegale stoffer inden for det seneste
ar (hash, amfetamin, ecstasy, kokain, LSD,
svampe og andre stoffer). Andelen som gnsker
at holde op med at ryge (blandt dagligrygere) er
endvidere markant mindre blandt klinikprosti-
tuerede end blandt danske kvinder. Der er gene-
relt ingen forskelle mellem klinikprostituerede
og danske kvinder i forhold til kost og fysisk
aktivitet. Dog er der en starre andel, der spiser
fisk ugentligt, blandt klinikprostituerede sam-
menlignet med danske kvinder. Endelig er der
en stgrre andel, der er underveegtig, og en min-
dre andel, der er overvaegtig og sveert overvag-
tig, blandt klinikprostituerede end blandt dan-

ske kvinder.

38



1. Due P, Holstein BE. Sundhedsadfeerd. I:
Kamper-Jargensen F, Almind G, Jensen BB, edi-
tors. Forebyggende sundhedsarbejde. Kaben-
havn: Munksgaard, 2009: 209-219.

2. Christensen U, Albertsen K. Teorier om dan-
nelse og forandring af livsstil. I: Iversen L, Kri-
stensen TS, Holstein BE, Due P, editors. Medi-
cinsk sociologi. Kebenhavn: Munksgaard, 2002:
207-224.

3. Iversen L. Forebyggelse og sundhedsfremme.
I: Iversen L, Kristensen TC, Holstein BE, Due P,
editors. Medicinsk sociologi. Kgbenhavn:

Munksgaard, 2002: 275-301.

4. Grgnbak M. Forebyggelse og epidemiologiske
analyser. I: Kamper-Jgrgensen F, Almind G,
Jensen BB, editors. Forebyggende sundhedsar-
bejde. Kebenhavn: Munksgaard, 2009: 181-188.

5. Kjaller M & Rasmussen NK. Sundhed og syge-
lighed i Danmark 2000 & udviklingen siden
1987. Kebenhavn: Statens Institut for Folke-
sundhed, 2002.

6. Sundhedsstyrelsen. Ulighed i sundhed — ar-
sager og indsatser. Kgbenhavn: Sundhedsstyrel-

sen, 2011.

7. Rasmussen NK. Ulighed i sundhed. Ngglebe-
greber og forklaringsmodeller. I Sgrensen & Jo-
hansen (red.): Ulighedens pris. Social ulighed
og sundhed. Kebenhavn: Socialpolitisk Forlag,

2000.

8. Bourdieu P. Distinksjonen — En sociologisk
kritikk av demmekraften. Norge: Pax Forlag,

1995.

39

9. Juel K, Sgrensen J, Brennum-Hansen H. Risi-
kofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgben-
havn: Statens Institut for Folkesundhed, 2006.

10. Perkins R, Lovejoy F. Healthy and unhealthy
life styles of female brothel workers and call
girls (private sex workers) in Sydney. Australian
and New Zealand Journal of Public Health 1996;
20(5): 512-516.

11. Plumridge L, Abel G. A ‘segmented’ sex in-
dustry in New Zealand: sexual and personal
safety of female sex workers. Australian and
New Zealand Journal of Public Health 2001; 25
(1): 78-83.

12. Romans SE, Potter K, Martin ], Herbison P.
The mental and physical health of female sex
workers: a comparative study. Aust NZ |
Psychiat 2001; 35 (1): 75-80.

13. Clemmensen IH, Bentzen J, Brink AL, Gold-
stein H, Juel K, Sonne T (red.). Passiv rygning.
Hvidbog om passiv rygning udgivet af 16 sund-

hedsfaglige organisationer. Kgbenhavn, 2005.

14. Brink AL. Internationale konklusioner om
helbredseffekter ved passiv rygning. I: Clem-
mensen [H, Bentzen ], Brink AL, Goldstein H,
Juel K, Sonne T (red.). Passiv rygning. Hvidbog
om passiv rygning udgivet af 16 sundhedsfagli-

ge organisationer. Kgbenhavn, 2005.

15. Kofod J, Dyrvig TF, Markwardt K, Lagoni N,
Bille R, Termansen T, Christiansen L, Toldam
EJ, Vilshammer M. Prostitution i Danmark.
Kebenhavn: Det Nationale Forskningscenter for
Velferd, SFI, 2011.

16. Grenbak M. Alkohol. I: Kjaller M, Juel K,
Kamper-Jorgensen F. Folkesundhedsrapporten



Danmark 2007. Kgbenhavn: Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007.

17. Zierau F, Hardt F, Henriksen JH et al. Vali-
dation of a self-administered modified CAGE
test (CAGE-C) in a somatic hospital ward: Com-
parison with biochemical markers. Scand ] Clin

Lab Invest 2005; 65(7): 615-22.

18. De Graaf R, Vanwesenbeeck I, Vanzessen G,
Straver CJ, Visser JH. Alcohol and drug-use in
heterosexual and homosexual prostitution, and
its relation to protection behavior. AIDS Care

1995; 7(1): 35-47.

19. Sundhedsstyrelsen. Narkotikasituationen i
Danmark 2012. Arsrapport til det europaiske
overvagningscenter for narkotika og narkotika-
misbrug, EMCDDA. Kgbenhavn:
Sundhedsstyrelsen, 2012.

20. Seib C, Fischer ], Najman JM. The health of
female sex workers from three industry sectors
in Queensland, Australia. Soc Sci Med 2009; 68
(3): 473-78.

21. Church S, Henderson M, Barnard M, Hart G.
Violence by clients towards female prostitutes
in different work settings: questionnaire survey.
British Medical Journal 2001; 322 (7285): 524-
525.

22. Kjoller M, Juel K, Kamper-Jorgensen F. Fol-
kesundhedsrapporten Danmark 2007. Kgben-
havn: Statens Institut for Folkesundhed, Syd-
dansk Universitet, 2007.

23. World Health Organization. Obesity: Pre-
venting and managing the global epidemic. Re-
port of a WHO consultation. Geneva: WHO,
2000,

40

24, Svendsen OL. Overveegt og fedme. I: Kjgller
M, Juel K, Kamper-Jorgensen F, red. Folkesund-
hedsrapporten Danmark 2007. Kgbenhavn: Sta-
tens Institut for Folkesundhed, Syddansk Uni-
versitet, 2007.

25. Due P, Heitmann BL, Serensen TIA. Preva-
lence of obesity in Denmark. Obes Rev 2007;
8(3): 187-189.

26. Kushner RF. Body weight and mortality.
Nutr Rev 1993; 51(5): 127-136.

27. Cunningham S, Kendall TD. Prostitution 2.0:
The changing face of sex work. ] Urban Econ

2011; 69(3): 273-87.



Kapitel 6
Sociale relationer

Dette kapitel omhandler klinikprostitueredes
sociale relationer. Sammenhangen mellem so-
ciale relationer og sundhed er veldokumenteret.
Personer med steaerke sociale relationer har
overordnet et bedre helbred, bliver i mindre
grad syge og overvinder lettere sygdom end per-
soner med svage sociale relationer. Steerke soci-
ale relationer mindsker fx risikoen for hjerte-
kar-sygdomme og psykiske lidelser. Endvidere
har personer med sterke sociale relationer lave-
re dadelighed end personer med svage sociale
relationer (1-4). Hvert ir indtraeffer 1.000-1.500
dodsfald relateret til svage sociale relationer,
hvilket svarer til cirka 2 % af alle dedsfald.
Meaend med svage sociale relationer der i gen-
nemsnit tre ar for tidligt, mens kvinder med
svage sociale relationer der to ar for tidligt. Per-
soner med svage sociale relationer kan forvente
feerre gode levear uden langvarig belastende
sygdom end personer med sterke sociale relati-
oner. Personer med svage sociale relationer er
her defineret som personer, der sjeldent eller
aldrig treeffer familie, eller personer, som ikke
regner med at kunne fa hjelp af andre i tilfelde

al sygdom (5).

De sociale relationer kan beskrives ved en struk-
turel og en funktionel dimension. Den struktu-
relle dimension dekker over, hvor mange og
hvilke personer man har kontakt med — dvs. den
kvantitative del af sociale relationer. Den funk-
tionelle dimension beskriver, hvorledes de soci-
ale relationer fungerer. Hermed hvilken grad af

falelsesmeessig statte, praktisk hjelp og veerd-
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seettelse en person kan modtage fra sine sociale
relationer, eller de problemer og bekymringer
sociale relationer giver — dvs. den kvalitative del

af sociale relationer.

I denne undersagelse er det strukturelle aspekt

belyst ud fra to spergsmal:

e Hvor ofte er du i kontakt med familie,
som du ikke bor sammen med? (Med
kontakt menes der, at I er sammen, taler
i telefon sammen, skriver til hinanden
mv.)

e Hvor ofte er du i kontakt med venner?
(Med kontakt menes der, at I er sammen,
taler i telefon sammen, skriver til hin-

anden mv.)

Det funktionelle aspekt belyses ud fra spergsma-

lene:

e Sker det nogensinde, at du er alene,
selvom du mest har lyst til at veere
sammen med andre?

e Har du nogen at tale med, hvis du har

problemer eller brug for statte?

Resultater: Sociale relationer

Klinikprostitueredes sociale relationer adskiller
sig ikke fra danske kvinders. I alt 4,8 % blandt
klinikprostituerede angiver, at de sjeldnere end
én gang om méaneden eller aldrig er i kontakt
med familie, tabel 6.1. Denne andel er naesten
den samme blandt danske kvinder (3,3 %), og
der er dermed ikke signifikant forskel pa de to
grupper. Samme tendens ses i forhold til kon-
takten med venner, hvor 1,2 % blandt klinik-
prostituerede og 4,5 % blandt danske kvinder

angiver, at de sjeldent eller aldrig har kontakt



med venner. Der ses heller ingen signifikante
forskelle mellem klinikprostituerede og danske
kvinder pa de spargsmal, der maler de funktio-
nelle aspekter af sociale relationer, En lige stor
andel har siledes svaret, at de ofte faler sig uen-
sket alene, henholdsvis 3,6 % blandt klinikpro-

stituerede og 4.3 % blandt danske kvinder. Hvor
andelen, der aldrig eller nasten aldrig har no-
gen at tale med, hvis de har problemer eller brug
for statte, udger 2,4 % blandt klinikprostituere-

de, er denne andel 1,5 % blandt danske kvinder.

Tabel 6.1 Sociale relationer blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-49 ar,

2010.

Klinik-

prostituerede
%

Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt

Danske
kvinder
% klinikprostituerede

Antal
svarpersoner blandt

95 %
sikkerheds-
graenser

OR'

med familie 4,8 3.3 4/83 1.3 0,4-4,2
Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt

med venner 1.2 4,5 1/83 0.4 0,0-2,5
Andel, der ofte faler sig ugnsket alene 3,6 4,3 3/83 0,7 0,2-2,2
Andel, der aldrig eller naesten aldrig har

nogen at tale med, hvis de har problemer

eller brug for stotte 2.4 15 2/82 0,9 0,1-6,9
Antal svarpersoner 88 3.225

" Justeret for alder og uddannelsesniveau

Andre studier
Der er generelt fa studier, som har undersaggt

indendersprostitueredes sociale relationer som
et selvsteendigt emne. Romans et al. (2001) fin-
der, at over 90 % blandt de adspurgte inden-
dersprostituerede havde nogen at tale med, hvis
noget gik dem pa. Samme studie viser ogsa, at
indendgrsprostituerede scorer det samme gen-
nemsnitlige pointtal som en referencegruppe af
ikke-prostituerede, new zealandske kvinder pa
en skala for social stgtte (6). I en dansk undersg-
gelse belyses klinikprostitueredes sociale relati-
oner i forhold til prostitutionsarbejdet, men ikke
som et selvsteendigt emne. Her angiver 6 %
blandt klinikprostituerede, at de ikke har nogen
at tale med om intime emner relateret til deres
arbejde, mens denne andel udger 23 % blandt

gadeprostituerede (7).
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Opsamling: Sociale relationer
Klinikprostituerede har gode sociale relationer,

bade hvad angar hyppigheden af kontakt til
familie og venner samt adgangen til statte. Kli-
nikprostitueredes sociale relationer adskiller sig
ikke fra danske kvinders relationer, hverken i
forhold til den strukturelle eller funktionelle
dimension. Klinikprostitueredes kontakt til fa-
milie og venner er siledes lige s hyppig som
danske kvinders, og de har i lige sa hgj grad
nogen at tale med, hvis de har problemer eller
brug for statte. Klinikprostituerede faler sig hel-
ler ikke oftere ugnsket alene end danske kvin-

der.
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Kapitel 7
Vold og seksuelle
overgreb

Vold og seksuelle overgreb er alvorlige indikato-
rer for individets trivsel. Der er sammenhang
mellem selvrapporteret darligt helbred, en reek-
ke symptomer pa darlig trivsel og at have veret
udsat for overgreb (1). I denne undersggelse er
der spurgt til klinikprostitueredes udsathed for
forskellige former for fysiske og seksuelle over-
greb inden for det seneste ar. Spergsmalene har
tidligere vaeret anvendt i danske og en raekke
udenlandske undersagelser. Ved spargsmalene

om vold skelnes der mellem folgende kategorier:

e Trusler om fysisk skade

e Lettere fysisk vold (at veere blevet skub-
bet, revet, rusket, slaet med flad hind el-
ler lignende)

e Grov fysisk vold, en samlet opgarelse

over dem, der har svaret, at de er blevet:
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= sparket, sldet med knyttet hand eller
genstand

= kastet ind mod mabler, vaegge, ned
ad trappe eller lignende eller

= udsat for kvaelningsforseg, angrebet

med kniv eller skydevaben

Hvad angér seksuelle overgreb angives dels an-
delen, der har veeret udsat for gennemfart, tvun-
gel samleje, dels andelen, der har veeret udsat
for andre seksuelle overgreb. Andre seksuelle
overgreb deekker over falgende tre sporgsmal:
ubehagelig seksuel befaling, blotteri eller lig-
nende; forsgg pa tvunget samleje, og andre sek-

suelle overgreb.

Pa samtlige klinikker, der blev besggt i forbin-
delse med denne undersggelse, var der mini-
mum to, og ofte tre, personer til stede hele ti-
den. Derudover var der altid en last der og enten
videoovervagning eller derspion. Disse foran-
staltninger er formentlig med til at mindske de
klinikprostitueredes risiko for at blive udsat for

vold og seksuelle overgreb.



Resultater: Vold og seksuelle
overgreb

Tabel 7.1 Vold og seksuelle overgreb blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske kvinder, 20-
49 ar, 2010.

Klinik- Danske Antal 95 %
prostituerede : svarpersoner blandt OR' sikkerheds-
kvinder % o :
% klinikprostituerede graenser

Andel, der har veeret udsat for trusler om
fysisk skade 9,9 4,1 8/81 21 0,9-4,6
Andel, der har vaeret udsat for lettere fysisk
vold 121 50 10/83 2,5 12-5,0
Andel, der har veeret udsat for grov fysisk
vold 6,2 2,7 5/81 17 0,6-4,8
Andel, der har veeret udsat for gennemfart
tvunget samleje 2,4 0,3 2/83 3,6 0,4-29,2
Andel, der har veeret udsat for andre seksu-
elle overgreb 6,0 17 5/83 2.2 0,8-6,3
Antal svarpersoner 88

' Justeret for alder og uddannelsesniveau

I alt 9,9 % blandt klinikprostituerede angiver, at
de har veeret udsat for trusler om fysisk skade.
Denne andel er ikke signifikant forskellig fra
andelen blandt danske kvinder (4,1 %). Der-
imod er andelen, der har veret udsat for lettere
fysisk vold starre blandt klinikprostituerede
(12,1 %) sammenlignet med danske kvinder (5,0
%). Der ses ingen forskel mellem klinikprostitu-
erede og danske kvinder i forhold til andelen,
der har veaeret udsat for grov fysisk vold; ande-
len, der har veeret udsat for gennemfert, tvunget
samleje; samt andelen, der har veeret udsat for

andre seksuelle overgreb.

De klinikprostituerede, som svarede bekraeften-
de til at veere blevet udsat for henholdsvis fysi-

ske overgreb og seksuelle overgreb, blev endvi-
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dere spurgt til, hvem der udsatte dem for over-
grebet/overgrebene. Det fremgar af tabel 7.2, at i
alt otte klinikprostituerede kvinder angiver, at
de blev udsat for fysisk overgreb af en tidligere
@egtefeelle/samlever/keereste, mens forholdet
bestod. I alt fem kvinder angiver, at de blev ud-
sat for fysisk overgreb af en tidligere mgtefml-
le/samlever/keareste, efter forholdet var brudt.
Der er fire kvinder, der angiver, at det var en
fremmed, der udsatte dem for fysisk overgreb,
og i alt tre kvinder angiver, at det var en kunde,
der udsatte dem for et fysisk overgreb. Tabel 7.3
viser, at i alt to klinikprostituerede kvinder an-
giver, at de blev udsat for seksuelt overgreb af
en tidligere egtefelle/samlever/kereste, mens
forholdet bestod. Der er endvidere to kvinder,
som angiver, at det var en kunde, der udsatte

dem for et seksuelt overgreb.



Tabel 7.2 Hvemn udsatte dig for fysisk overgreb, 2010.

Nuveerende aegtefeelle/samlever/kaereste

Tidligere aegtefeelle/samlever/kaereste, mens forholdet bestod
Tidligere eegtefaslle/samlever/keereste, efter forholdet var brudt
Andet familiemedlem/sleegtning

Ven/bekendt

Kollega/person péa dit arbejde

Kunde

En fremmed

Tabel 7.3 Hvemn udsatte dig for seksuelt overgreb, 2010.

Nuveerende segtefaelle/samlever/keereste

Tidligere segtefaelle/samlever/keereste, mens forholdet bestod
Tidligere aegtefeelle/samlever/kaereste, efter forholdet var brudt
Andet familiemedlem/sleegtning

Ven/bekendt

Kollega/person péa dit arbejde

Kunde

En fremmed

Andre studier
Udsathed for vold og seksuelle overgreb blandt

indendersprostituerede er ogsa blevet undersggt
i andre studier (2-7). Der er dog stor variation i
fundene, idet studierne viser, at mellem 2 % og
48 % blandt indendarsprostituerede har angi-
vet, at de har veeret udsat for vold i forbindelse
med indendarsprostitution. Studierne viser
endvidere, at mellem 41 % og 81 % blandt ga-
deprostituerede har oplevet vold i forbindelse
med prostitution (2,4,5,7). I et nyligt dansk stu-
die finder Kofod et al. (2011), at 3 % af de kli-
nikprostituerede og 33 % af de escort-
prostituerede har veeret udsat for vold fra deres
kunder i 2010 (4). Seib (2007) finder, at 42 % af
de adspurgte klinikprostituerede havde veeret
udsat for vold fra en partner i deres voksenliv

(2).
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Andelen, der har veret udsat for voldteegt i for-
bindelse med prostitution, blandt indendars-
prostituerede varierer i andre studier mellem 3

% og 8 % (2.5-7).

Opsamling: Vold og seksuelle
overgreb

Analysen af vold og seksuelle overgreb viser, at
der er en stgrre andel blandt klinikprostituerede
end blandt danske kvinder, som har veaeret udsat
for lettere fysisk vold (at veere blevet skubbet,
revet, rusket, slaet med flad hand eller lignen-
de). Klinikprostituerede adskiller sig dog ikke
fra danske kvinder i forhold til de gvrige indika-
torer for vold og seksuelle overgreb, og klinik-
prostituerede har sdledes ikke i hgjere grad end
danske kvinder veeret udsat for trusler om fysisk
skade, grov fysisk vold, gennemfort tvunget

samleje og andre seksuelle overgreb.
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Kapitel 8
Arbejdsmiljgy

Dette kapitel beskriver klinikprostitueredes ar-
bejdsmilja. Det vurderes, at hver tiende syg-
domstilfeelde kan tilskrives arbejdsmiljget (1). I
dette kapitel beskrives en reekke pavirkninger i
arbejdsmilja, der har betydning for helbredet.
Det gaelder fx fysiske pavirkninger, sasom stgj
og darlige arbejdsstillinger, samt psykosociale

forhold, sasom indflydelse pa arbejdet.

Fysisk arbejdsmiljg

Nogle af de hyppigst forekommende arbejdsbe-
tingede lidelser kan henfares til det fysiske ar-
bejdsmiljg. Det drejer sig fx om muskel- og ske-
letsygdomme og hereskader. Ifslge Verdens-
sundhedsorganisationen (WHO) er hareskader
som falge af stgj den mest almindelige uhelbre-
delige erhvervssygdom (1). Til belysningen af
det fysiske arbejdsmiljs i denne undersggelse er
svarpersonerne blevet spurgt, om de ofte er ud-
sat for forskellige typer af fysiske og termiske
belastninger i deres arbejde. 'Ofte’ er defineret

som mere end to dage om ugen.

Psykosocialt arbejdsmiljg
Det psykosociale arbejdsmiljg spiller en betyde-

lig rolle for helbred og trivsel. Fx er det vel-
kendt, at et belastende psykosocialt arbejdsmilje
gger risikoen for bl.a. hjerte-kar-sygdomme,
sygefraveer og arbejdsulykker. Hvert ar kan ca.
1.400 dadsfald relateres til psykisk arbejdsbe-
lastning, hvilket svarer til ca. 2,5 % af alle deds-
fald i aldersgruppen 25-64 ar. Endvidere er psy-
kisk arbejdsmiljg hvert ar skyld i 30.000 hospi-

talsindleeggelser (2). I denne undersggelse bely-

ses klinikprostitueredes psykosociale arbejds-
milje ved to spergsmal: "Hvor ofte sker det, at
du ikke nar alle dine arbejdsopgaver?’ og 'Hvor
ofte har du indflydelse pa, hvad du laver pa dit

arbejde?’.

Resultater: Arbejdsmiljg

Klinikprostitueredes arbejdsmilja adskiller sig
fra danske kvinders arbejdsmiljo pé seks ud af
de otte indikatorer, tabel 8.1. I forhold til det
fysiske arbejdsmilje ses det, at andelen, der ofte
er udsat for bgjede/forvredne arbejdsstillinger,
og andelen, der ofte er udsat for gentagne og
ensidige beveagelser, er markant stgrre blandt
klinikprostituerede end blandt danske kvinder.
Eksempelvis angiver 62,1 % blandt klinikprosti-
tuerede, at de ofte er udsat for gentagne og ensi-
dige bevaegelser, mod 35.5 % blandt danske
kvinder. Omvendt er andelen, der ofte er udsat
for at lgfte/beere tunge byrder; og andelen, der
ofte er udsat for henholdsvis stgj, kulde eller
treek, mindre blandt klinikprostituerede end
blandt danske kvinder. Eksempelvis er 12,5 %
blandt klinikprostituerede ofte udsat for kulde
mod 27,6 % blandt danske kvinder.

I forhold til det psykosociale arbejdsmilje ses
ogsd signifikante forskelle mellem klinikprosti-
tuerede og danske kvinder, idet andelen, der
altid eller ofte ikke nar alle arbejdsopgaver, er
mindre blandt klinikprostituerede (9,9 %) end
blandt danske kvinder (17,2). Det fremgéar ogsa,
at andelen, der kun sjzldent, sommetider eller
aldrig har indflydelse pa, hvad de laver pa ar-
bejdet, er mindre blandt klinikprostituerede (8,5
%) end blandt danske kvinder (24,8 %).



Tabel 8.1 Fysisk og psykosocialt arbejdsmilje blandt klinikprostituerede sammenlignet med danske
kvinder, 20-49 ar, 2010.

Klinik- 95 %
sikkerheds-

graenser

Antal
svarpersoner blandt OR'
klinikprostituerede

Danske
kvinder

prostituerede
% %

Andel, der mere end to gange om ugen er

udsat for bgjede/forvredne arbejdsstillinger 59,1 39,2 39/66 15 0,9-2,6
Andel, der mere end to gange om ugen er

udsat for gentagne og ensidige bevaesgelser

i arbejdet 621 35,5 41/66 19 11-3.4
Andel, der mere end to gange om ugen

baerer eller lgfter tunge byrder 4,7 219 3/64 01 0,0-0,4
Andel, der mere end to gange om ugen er

udsat for stgj i arbejdet 6.3 29,3 4/64 0.2 0104
Andel, der mere end to gange om ugen er

udsat for kulde i arbejdet 12,5 27,6 8/64 0,3 0,1-0,7
Andel, der mere end to gange om ugen er

udsat for steerk varme i arbejdet 18,8 14,2 12/64 13 0,6-2,5
Andel, der mere end to gange om ugen er

udsat for treek i arbejdet 12,3 27,6 8/65 0,3 0,1-0,6
Andel, der altid eller ofte ikke nar deres

arbejdsopgaver 9.9 17.2 2/68 0.2 01-0,9
Andel, der kun sommetider, sjeseldent eller

aldrig har indflydelse pa, hvad de laver pa

deres arbejde 8,5 24,8 6/71 0,2 0,1-0,5
Antal svarpersoner 88 3.225

' Justeret for alder og uddannelsesniveau

Andre studier
En australsk undersagelse har sammenlignet

indendars- og gadeprostitueredes jobtilfredshed
(3). Her fandt man, at der ikke var signifikant
forskel pa jobtilfredsheden blandt de adspurgte
indendersprostituerede og en sammenlignings-
gruppe bestdende af ikke-prostituerede, austral-
ske kvinder. Derimod var jobtilfredsheden signi-
fikant lavere for illegale prostituerede (primeert
gadeprostituerede). Tre faktorer viste sig at have
stor indflydelse pa jobtilfredsheden: (i) den pro-
stitueredes aktuelle mentale helbred (ii) be-
grundelserne for at begynde med prostitution
(hvorvidt arbejdet pabegyndes for at finansiere
et stofmisbrug eller modsat: pa grund af fleksib-
le arbejdstider og en god indkomst) (iii) hvor-

vidt de prostitueredes familier kendte til deres
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arbejde. I undersggelsen uddybes det endvidere,
at en bevidst afslgring af sexarbejdet til familien
kan afspejle en positiv arbejdsidentitet. Alterna-
tivt kan handteringen af risikoen for at blive
opdaget og opretholdelsen af en hemmelig og
separat identitet veere en stor bekymring, der
reducerer jobtilfredsheden og ager stressniveau-
et for dem der ikke har fortalt det. I undersegel-
sen papeges det ogsd, at der er en staerk korrela-

tion mellem jobautonomi og jobtilfredshed (3).

Opsamling: Arbejdsmiljg
Klinikprostitueredes arbejdsmiljo er anderledes
end danske kvinders. Klinikprostituerede er
darligere stillet i forhold til to indikatorer for
fysisk arbejdsmilje: ofte at veere udsat for baje-

de/forvredne arbejdsstillinger samt ofte at veere



udsat for gentagne og ensidige beveegelser. Om-
vendt har klinikprostituerede et bedre fysisk
arbejdsmilja, nar det drejer sig om at lafte/baere
tunge byrder og at veere udsat for stgj, kulde og
treek. I forhold til det psykiske arbejdsmilja ad-
skiller klinikprostituerede sig ligeledes positivt.
Feerre klinikprostituerede end danske kvinder
oplever, at de ofte ikke nar deres arbejdsopga-
ver. De klinikprostituerede angiver ogsa i langt
mindre grad, at de ikke har indflydelse pa deres
arbejde i forhold til danske kvinder.
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