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Forst behandles en raekke konklusioner og anbefalinger vedrerende love og forordninger og
omkring, hvordan de anvendes. Dernast kommes der nermere ind pad HIV-forebyggelse,
sundhedspleje og sociale ydelser.

Loven og prostitution

Love og policies, der forhindrer, at prostituerede kan anvende sundhedspleje og sociale
ydelser optimalt, og begraenser deres kontrol med egne arbejdsforhold, ber tages op til
fornyet overvejelse og eventuelt ophzeves.

En prostituerets dagligliv, herunder hans eller hendes arbejdsliv, deres personlige sikkerhed,
indkomst og kontakt med politiet pavirkes af lovene om prostitution og af, hvordan de
anvendes. I de fleste europaiske lande er prostitution i sig selv ikke ulovligt. Derimod er
udevelsen af prostitution i praksis gjort ulovlig gennem begrensninger af, hvordan man
organiserer, reklamerer og har adgang til at leve af indtagterne fra prostitution.

Lovens pracise ordlyd varierer mellem landene 1 Europa, og der er ofte uenighed om, hvad
der er lovligt, og hvad der ikke er lovligt. Den made, som lovene anvendes p4, varierer
betydeligt hen over Europa, inden for de enkelte lande og i tiden. De mennesker, der har
ansvaret for HIV-forebyggelse inden for prostitution har imidlertid fundet, at mange af lovene
omkring prostitution star i vejen for udevelsen af sikker sex. I det efterfelgende vises
eksempler pa, hvordan dette udtrykker sig i praksis. Naermere oplysninger er tilgengelige i
landerapporterne.

Obligatorisk testning og registrering

Love, der palzegger obligatorisk testning og registrering, skaber barrierer for
prostitueredes adgang til sundhedspleje.

Grakenland har haft de strengeste regler for registrerede prostituerede, idet de har vearet
palagt at gennemga en laegeundersogelse to gange om ugen. Som folge heraf undgik de fleste
prostituerede registrering, hvilket gjorde, at de kunne retsforfelges. Klinikker, plejecentre og
HIV-forebyggende foranstaltninger for prostituerede var begranset til dem, der var
registreret. Det er meget uheldigt for den offentlige sundhed. I Athen er ca. 400 kvinder
registreret, mens omkring 5000 andre prostituerede ikke er registreret. Som folge af lokale
EUROPAP-medarbejderes indsats, er forordningerne nu taget op til fornyet overvejelse og
anvendes mindre strengt. Der vil ogsé blive gjort en indsats for at sikre, at prostituerede, der
ikke er registreret, har adgang til klinikker og plejecentre og omfattes af det forebyggende
arbejde.

I Tyskland er ca. 50.000 prostituerede registreret, og de ses regelmassigt af
sundshedsforsorgen, som loven om bekampelse af kenssygdomme foreskriver. Ifelge nylige



overslag findes der imidlertid yderligere 150.000 prostituerede. Registrerede prostituerede
klager ofte over sundhedsmedarbejdernes upersonlige holdning og arbejdsform, der
undergraver tilliden og giver en darligere medicinsk behandling. Erfaringer fra kampen mod
andre kenssygdomme har allerede illustreret, hvor begrensede resultater der opnds med
obligatoriske laegeunderseggelser. Obligatoriske tests for kenssygdomme skaber et
tolagssystem af registrerede og ikke-registrerede prostituerede, hvor sidstnavnte kun har
begranset adgang til sundhedspleje.

HIV-positive prostituerede

Love, der udelukker HIV-smittede fra at arbejde som prostituerede kan modarbejde
hensigten med det HIV-forebyggende arbejde.

Der er blevet indfert en rackke lovindgreb for at forhindre HIV-positive i at arbejde inden for
prostitution. Disse indgreb kan ligesom den obligatoriske test skabe problemer ved at anspore
prostituerede til at gemme sig for myndighederne, hvis de tror, at de er smittet. Adgangen til
sundhedspleje hindres, fordi HIV-positive prostituerede risikerer at blive retsforfulgt, hvis de
forteeller om deres arbejde; de gar i stedet under jorden. HIV-forebyggende projekter leegger i
modsetning til lovbefalede hindringer vagt pa en aben og tillidsbaseret fremgangsmade, hvor
prostituerede frit kan snakke om tingene.

Mange prostituerede, som er smittet med HIV, vil stadig vaere nedt til at arbejde.
Forebyggende projekter kan bidrage til at skabe sikre arbejdsforhold, dvs. sikker sex, hvis
projektmedarbejderne kan at snakke abent med de prostituerede om deres valgmuligheder,
herunder alternativer til prostitution, som af helbredsmassige arsager kan vere at foretrakke.
Hvis en HIV-smittet prostitueret fortsaetter med at arbejde, er der imidlertid kun en lille risiko
for at overfore HIV til en kunde, safremt der anvendes kondom. Det understreger, hvor vigtigt
det er at uddanne kunderne, sa de kan tage et medansvar for at mindske risikoen.

At traekke pa offentlige steder

Love og forordninger omkring at traekke pa offentlige steder ber ikke bidrage til at
skabe usikre arbejdsforhold for de prostituerede.

I de fleste europaiske lande er det forbudt at traekke (den prostituerede tiltraekker kundens
opmarksomhed i fri offentlighed ). Der er imidlertid stor forskel pa, hvordan love omkring
sddanne overtraedelser anvendes, ikke blot mellem landene indbyrdes, men ogsé i et og

samme land over et vist tidsrum. Det har i mange tilfelde skabt usikre arbejdsforhold, som det
eksempelvis ses 1 Irland. Her er det bade strafbart for den prostituerede at traekke og for
kunden at opsege, og siden 1993 har politiet ogsd haft bemyndigelse til at bortvise en person,
der er mistenkt for at opholde sig uden synligt formal pa offentlig vej. Det har medfert, at den
prostituerede har mindre tid til at forhandle med kunden. Som en kvinde sagde: "For skulle
man bare holde gje med kunderne. Nu skal man ogsa holde gje med The Gardai (det irske
politi)".

Hvis en kvinde anklages for at have begéet en lovovertraedelse, kan hun blive palagt store
bader, hvilket tvinger hende til at arbejde ekstra hardt for at betale, hvad hun skylder.
Mellemmend spiller en stadig sterre rolle ved at yde beskyttelse og betale kaution. Det
samme geelder 1 England og Irland, hvor en lov om forbud mod langsom kersel langs fortove
har reduceret den tid, prostituerede har til at vurdere kunderne og forhandle om sikker sex. I



Belgien overtraeder mange kvinder loven ved officielt at arbejde som "servitricer" pa
vaertshuse. Dette skaber vanskelige arbejdsforhold for de pagaldende kvinder.

I visse lande, som f.eks. Tyskland og Nederlandene, er det tilladt at treekke 1 bestemte
omréder. Arsagen til, at de pagzeldende omrader er udvalg, skyldes presset fra beboere og
politikere, og der tages kun ringe hensyn til de prostitueredes egen sikkerhed. I andre lande er
det tilstreekkeligt bevis for at man treekker, at man er i besiddelse af et kondom. Disse love er
saledes en alvorlig hindring for etableringen af forhold, der kan fremme sikker sex.

At leve af indtaegter fra prostituerede / rufferi

Love, der gor det strafbart at leve af prostitueredes indtaegter, kan skabe farlige
arbejdsforhold.

Et andet almindeligt foreckommende element 1 europeisk lovgivning omkring prostitution er
begrebet rufferi, der gor det strafbart at "leve af prostitueredes indtegter". Der er eksempler
pa, at anvendelsen af disse regler har gjort det vanskeligere for prostituerede at arbejde under
sikre forhold. I Paris blev loven anvendt til at lukke lejligheder og hoteller i det traditionelle
prostitutionsdistrikt omkring rue St. Denis. Prostituerede blev tvunget til at flytte ud i byens
udkant, hvor de var mere isolerede, og hvor arbejdsforholdene var meget mere usikre.

Lovene bidrager ogsa til at gge den prostitueredes sociale isolation, hvilket gor det vanskeligt
for dem at leve sammen med en voksen, da denne risikerer at blive anklaget for rufferi og for
at leve af den prostitueredes indtaegter.

Forholdet mellem en prostitueret og en bordelejer kan ikke undga at blive kriminaliseret af
disse love, og det blokerer for prostitueredes adgang til arbejdsrelaterede rettigheder, da bade
den prostituerede og arbejdsgiveren nedvendigvis nagter at have et arbejdsmessigt forhold. I
Tyskland betyder dette f.eks., at visse prostituerede ikke har ret til nogen sociale eller
sundhedsmaessige ydelser.

Konsekvenser af lokale bestemmelser

Lokale bestemmelser omkring prostitution burde ikke have nogen negative
konsekvenser for adgangen til sikker sex.

Lokale bestemmelser kan have stor indvirkning pa, hvordan prostituerede arbejder, og pa,
hvor godt HIV-forebyggende projekter fungerer blandt prostituerede. Disse bestemmelser
anvendes 1 visse tilfelde til at flytte prostituerede fra et omréde til et andet, hvilket gor det
vanskeligere for opseagende medarbejdere at opretholde kontakten med de prostituerede. I
Paris rapporterede medierne, at HIV var meget udbredt blandt de prostituerede, der arbejder i
Bois de Boulogne. Det medferte, at man indferte nogle lokale bestemmelser, som forbed biler
at stoppe pa bestemte veje for at forhindre kunder 1 at samle prostituerede op. Et HIV-
forebyggende projekt arbejdede fra en bus i dette omréade, men de var underlagt de samme
bestemmelser. De blev forhindret i at parkere og havde dermed vanskeligt ved at arbejde for
sikker sex og uddele kondomer. I Tyskland har de fleste byer omrader, hvor prostitution er
forbudt, og andre omrader, hvor man er tolerante, og her forekommer prostitution i store
bordeller og erotikcentre.



I disse omréder tolereres kun prostituerede, og de, som ikke herer til denne kategori, sdsom
fremmedarbejdere og stofmisbrugere udvises til isolerede omrdder, hvor arbejdsforholdene er
farligere og der er darligere adgang til sundhedspleje og forebyggende projekter.

Skadesreducerende programmer for sprojteafhengige stofmisbrugere

Skadesreducerende programmer for sprejteafhengige stofmisbrugere ber ikke
vanskeliggores af udevelsen af repressive love.

Mange sprojteathaengige stofmisbrugere, bdde maend og kvinder, arbejder som prostituerede
for at finansiere deres stofmisbrug. De har behov for at tjene penge, fordi stofmisbruget ofte
tilsidesatter deres enske om at dyrke sikker sex. Mange kunder er klar over dette og forseger
at kebe sex for mindre penge, somme tider uden kondom, hvilket udger en risiko for bade den
prostituerede og kunden. Programmer, der har til formal at nedbringe risikoen for HIV-smitte,
er nadt til ogsa at tilvejebringe rene sprojter og behandling, herunder brug af metadon som
erstatning, for at bryde den onde cirkel: prostitution for stoffer. I nogle lande star loven i vejen
for denne slags programmer, hvilket gor det vanskeligere for HIV-forebyggende projekter at
fungere.

Illegale prostituerede

Love, der hindrer adgangen til sundhedspleje og forebyggende programmer, bor
ophaeves.

Alle europeiske lande har strenge immigrationsbestemmelser for ikke-europaere. Der er
imidlertid mange, som kommer ulovligt ind. Uden arbejdstilladelse og med konstant risiko for
at blive arresteret og udvist er der mange, som kun kan overleve som prostituerede, ofte under
de vaerst teenkelige omstaendigheder. Projekter for prostituerede ber ogsé skabe kontakt til
disse mennesker og sikre deres adgang til sundhedspleje uden politiets indgriben.

Sociale ydelser og sundhedspleje for prostituerede

Forekomst af HIV

Der er en lille forekomst af HIV blandt kvindelige prostituerede, der ikke har et
stofmisbrug.

Da HIV kan overfores via kenslig omgang, blev det antaget, at prostituerede havde storre
risiko for at padrage sig HIV pé grund af de mange sexpartnere. En anden antagelse var, at
prostituerede viderebragte HIV til deres kunder og dermed bidrog kraftigt til at overfore
virussen til den heteroseksuelle del af befolkningen. Dette synspunkt er udbredt i de fleste
europiske lande. Forskning i en raekke lande har imidlertid vist, at prostituerede kvinder 1
Europa, som ikke har et stofmisbrug, heller ikke har en hej forekomst af HIV, og de fleste
prostituerede angiver, at deres kunder nesten altid anvender kondom. Anden forskning har
vist, at sprojteatha@ngige stofmisbrugere, kvinder fra endemiske omrdder og mandlige
prostituerede har en hejere forekomst af HIV.

Evnen til at udeve sikker sex i prostitution pavirkes af en raekke faktorer, f.eks. krav fra
kunder om ubeskyttet sex, desperat pengemangel, alkoholmisbrug, hjemleshed, uvidenhed,



mangel pa ressourcer, ungdom osv. Det er ikke altid muligt at skelne mellem hvilke
prostituerede, der tilherer hoj- og lavrisikogruppen, og nogle bevager sig frem og tilbage
mellem de to.

Generelle sundhedstjenester
De europiske sundhedstjenester opfylder kun delvist de prostitueredes behov.

Sundhedstjenesterne er organiseret meget forskelligt rundt omkring i Europa. Nogle lande har
en national sundhedsforsorg, der stér til radighed for alle borgere (UK, Danmark, Portugal,
Irland, Spanien), nogle har et privatejet system (Belgien), og andre anvender en blanding af
disse to systemer (Nederlandene, Greekenland, Frankrig). Tjenester beregnet pd mennesker
med kenssygdomme organiseres og finansieres ligeledes meget forskelligt: I UK, Danmark,
Irland og Spanien og i storbyerne i Nederlandene og Frankrig findes der sarlige
gynekologiske klinikker. I lande som Portugal og Belgien behandles de fleste kenssygdomme
af privatpraktiserende laeger, gynakologer, dermatologer og urologer. I Tyskland og
Grakenland er offentligt plejepersonale ansvarlige for, hvordan love til bekempelse af
kenssygdomme anvendes, og for at organisere behandlingen af kenssygdomme for
registrerede prostituerede.

Vi har konstateret to vasentlige hindringer for sundhedspleje af prostituerede:

1. Nogle prostituerede er ikke berettiget til sundhedstjenester. Det gaelder f.eks. 1 visse
lande, hvor prostituerede ikke har ret til sociale ydelser, fordi deres arbejde ikke er
anerkendt. I Tyskland og Belgien er sundhedsplejen kun til radighed for ansatte eller
selvstendige erhvervsdrivende, der betaler skat og dermed adgang til sociale ydelser.
Prostituerede har almindeligvis ikke denne officielle status. [ Danmark og Spanien
gelder dette kun de sociale ydelser, ikke sundhedsplejen. Tilsvarende er folk uden
opholdstilladelse udelukket.

2. Sundhedssystemet er ikke egnet til prostituerede. Denne klage genfinder man i
samtlige landerapporter. Ansatte pa klinikker og hospitaler angives ofte at have en
negativ holdning over for prostituerede og prostitution. Prostituerede undgér derfor i
mange tilfelde sundhedsplejen eller, hvis de meder frem, undlader de at fortelle
plejepersonalet om deres arbejde. Plejepersonalet er ofte uvidende om prostitution og
de s@rlige problemer, som prostituerede stir overfor. Mange prostituerede foretrakker
en anonym behandling, dvs. uden at skulle medbringe officielle papirer, fordi de er
bange for, at l&egen vil informere andre offentlige instanser om deres prostitution.
Mange mand og kvinder, der arbejder som prostituerede, har haft dérlige erfaringer
med "officielle" institutioner og har derfor manglende tillid til "officielle" social- og
sundhedstjenester. Andre begrensninger er uhensigtsmassige dbningstider.
Klinikkerne er somme tider lukket pa de tidspunkter, hvor de prostituerede gerne vil
bruge dem. Sundhedsvasenet legger i dag ikke sa meget vegt pa sundhedsoplysning
og slet ikke péd kenssygdomme eller AIDS, men derimod pa behandling.

Bestemte sundhedstjenester

Den eksisterende sundhedspleje opfylder ikke fuldt ud alle prostitueredes behov i alle
europaiske lande. Man ber derfor gore en indsats for at udvikle bestemte tjenester. Pa
baggrund af denne diskussion om den eksisterende sundhedspleje fremstar det klart, at der ber
gores en s&rlig indsats for at sikre adgangen til og anvendelsen af sundhedspleje blandt



prostituerede. I de fleste europaiske lande er man helt opmerksom pé dette behov. En af
EUROPAPs mélsa@tninger var at tage ved lere af de tjenester, de er sprunget op overalt i
Europa. Landerapporterne indeholder nogle detaljerede beskrivelser af store projekter. Ud fra
disse rapporter og pé baggrund af dreftelser med de lokale koordinatorer har man fastlagt en
rekke krav, som skal vare opfyldt for at gere sundhedstjenesterne vellykkede.

Gennemfeorelse

Pilotfase for nye projekter: Det er vanskeligt at starte et projekt inden for et omrade, hvor der
ikke var noget projekt for. Det er vigtigt at vaelge kvalificerede projektmedarbejdere, serge for
uddannelse, finansiering, vurdering, kommunikation i netveerk med de eksisterende tjenester
og opna de prostitueredes tillid. Der ber foretages nogle indledende underseggelser i naert
samarbejde med lokale prostituerede for at afgere, hvordan man bedst kan organisere
projektet, inden man f.eks. forseger at leje lokaler eller et koretoj eller ansatte nye
medarbejdere.

Fortsat finansiering: Nar man gennemgar betingelserne for et godt projekt, bliver man klar
over, at kortsigtet finansiering er en alvorlig begrensning. Nasten alle lokale koordinatorer
ndede frem til samme konklusion. Der er ingen tvivl om, at sikkerheden for ansattelse af
medarbejdere, muligheden for at gennemfore en mellemlang eller langsigtet planleegning samt
kontinuitet har stor betydning for, hvorvidt der kan leveres en service af hej kvalitet.
Derudover er prostituerede ofte en dynamisk og mobil befolkningsgruppe, hvilket
nedvendiggoer lobende indgreb. HIV-forebyggelse for prostituerede er en kontinuerlig
aktivitet. Det tager flere ar at opbygge et godt projekt. Men det tager kun et par méneder at
odelegge det.

Medarbejdere og feerdigheder

Prostitueredes medvirken: Projekter for prostituerede ber foregd med de prostituerede som
engagerede deltagere. Projekterne ber indfere de prostituerede 1 vejledning om sundhed og
dertil herende aktiviteter. Det kan tage nogen tid at opbygge et hold bestaende af bade
prostituerede og ikke-prostituerede, men det er vigtigt at kombinere deres feerdigheder, hvis
de prostituerede skal have den rette pleje.

Medarbejdernes feerdigheder: 1 forbindelse med projekterne skal der gennemfores den
nedvendige medarbejderuddannelse, specielt omkring prostituerede. Medarbejderne ber
orienteres om beskaftigelsesmassige risici og problemer forbundet med prostitution. De ber
gares fortrolige med de prostitueredes arbejds- og leveforhold og vaere opmarksom pa
potentielle konflikter med managers og bordelejere.

Sundhedsmedarbejdernes holdninger: Alle deltagere i et sddant projekt ber have en neutral
holdning til de prostituerede. Hvis de prostituerede ensker at forlade prostitution, vil de selv
tage initiativet og bede om den nedvendige stotte. I almindelighed kommer de prostituerede
med et bestemt problem, som man ber forsege at athjelpe uden at give de prostituerede en
belaering om, hvorfor han eller hun ber forlade prostitution.

Rimelig betaling af alle medarbejdere, inklusive prostituerede vejledere: At yde
sundhedstjenester og -undervisning er en erhvervsaktivitet, der ber anerkendes og aflennes
derefter.



Oplysningsmateriale/strategier

Placering: Prostitutionsprojekter ber forega et sted, der ligger hensigtsmeessigt for de
prostituerede. I nogle byer har man anvendt en mobil enhed, som f.eks. en bus eller en
kassevogn (f.eks. Paris, Madrid).

Opsogende medarbejdere: Projektmedarbejderne ber selv kunne opsege de prostituerede. Det
kan ske til fods fra et kontor, der ligger i omradet, eller fra en mobil enhed, som besgger barer
og klubber op til 40 km fra projektets hjembase (f.eks. Gent). Andre arbejder med opsegende

medarbejdere i selve lokalmiljeet (f.eks. Bruxelles).

Solid infrastruktur: Uanset om man arbejder fra et lokalt vaerested eller fra en mobil enhed ber
projekterne levere oplysningsmateriale af hej kvalitet i overensstemmelse med deres
malsetning om at levere en service af hgj kvalitet.

Passende oplysningsmateriale om sundhed: Prostitution har sine egne karakteristika og sin
egen dynamik. Der findes nogle meget veldefinerede strategier for at mindske risikoen
forbundet med prostitution, og det ber fremgé af oplysningsmaterialet. Den hollandske STD
Foundation har udarbejdet en brochure om sikker sex til prostituerede, og den er blevet
oversat til engelsk og til fransk, s& den kan anvendes i Belgien. Samme organisation har
udgivet en tegneserie om sikker sex, der findes pa spansk, engelsk, fransk og graesk.

HIV-forebyggelse i et bredt perspektiv: Projekter er ofte organiseret sddan, at de arbejder
specifikt for at forebygge HIV. Spergsmél omkring HIV er imidlertid ikke altid hejt prioritede
blandt prostituerede. Der kan udmarket vare andre og mere presserende problemer. Hvis en
hjelpetjeneste kun fokuserer pd HIV-forebyggelse, kan de fa vanskeligt ved at fremstd som
troveerdige, og deres HIV-forebyggende arbejde vil ikke nd malgruppen. HIV-forebyggelse
bor derfor indgé i en bredere sammenhang, der tager hensyn til de prostitueredes ovrige
behov.

Malgruppe

Arbejde i fjerntliggende omrdder: Projekterne ber sa vidt muligt na ud til prostituerede i
fjernereliggende omrdder. Som for navnt kan et lands love og forordninger omkring
prostitution medfere, at prostituerede flyttes ud af byen. Opsegende tjenester ber ikke vaere
begranset til bycentrene.

Inddragelse af alle former for prostitution: Somme tider er projekter kun rettet mod en serlig
gruppe af prostituerede, f.eks. prostituerede med stofmisbrug. I de fleste omréder er der
imidlertid andre former for prostitution, der hver is@r har deres sarlige behov og
karakteristika. Det kan for eksempel vaere midlertidige prostituerede, transseksuelle og
transvestitter. I mange lande konstaterede man en mangel pa initiativer over for mandlige
prostituerede. Projekterne ber sege at identificere disse forskellige grupper og udarbejde
initiativer for alle grupperne.

Opmeerksomhed over for alle prostituerede: Det er klart, at kontakt med immigranter, som er
involveret 1 prostitution, kraever, at man har kendskab til deres sprog og kultur. Folk med
serlige sprogkundskaber og andre ferdigheder kan spille en vigtig rolle med hensyn til at
skabe kontakt og tillid blandt forskellige grupper af prostituerede.



Opmeerksomhed over for andre mennesker berort af prostitution: Prostitution er et
samfundsfenomen, der omfatter prostituerede, kunder, managers, politiet og andre offentligt
ansatte. Indgrebene ber ikke kun vaere fokuseret pa de prostituerede selv. Arbejdet for at
bedre sundhedsforholdene kan lettes ved at samarbejde med managers 1 klubber og bordeller
eller med kunder. Politiet vil ofte vare til stede i omrader, hvor prostitution forekommer.
Projekterne ber etablere en neutral position i forhold til alle disse interessegrupper. Det
kreever en meget forsigtig og hensynsfuld arbejdsform at afbalancere de interesser, som
deltagerne i prostitutionsarbejdet har.

Eksternt samarbejde

Anonymitet og fortrolighed: Sé lenge der hersker et tabu omkring prostitution i samfundet, og
prostituerede er underlagt repressive love, ber hjelpetjenesterne tilbyde fortrolighed og
diskretion til dem, der ensker det. I visse tilfaelde, hvor opsegende medarbejdere nar ud i den
kriminelle frontlinie, kan anonymitet vare at foretraekke, f.eks. nr man har at gere med
illegale indvandrere.

Gratis tjenester: I modsatning til manges opfattelse er prostituerede ofte i gkonomiske
vanskeligheder. Hvis de har behov for sundhedspleje, ber det ikke vare en darlig ekonomi,
der star i vejen. I visse lande foretrakker prostituerede af og til at betale for plejen.
Projekterne ber vaere fleksible og finde passende ordninger i nart samarbejde med de
prostituerede selv.

Samarbejde med eksisterende tjenester: Projekter blandt prostituerede er begrenset i omfang
af, hvad de prostituerede er i stand til at levere. Nogle yder sundhedsmassig behandling,
stofmisbrugsbehandling samt stette og vejledning. Andre vil f.eks. vere begraenset til at
uddele kondomer og yde stotte og vejledning. Projektmedarbejderne kan sedvanligvis ikke
opfylde alle de prostitueredes behov, og det er derfor vigtigt, at der etableres gode
forbindelser med andre tjenester i omradet. Man ber sé vidt muligt undga overlappende
arbejde, med mindre de eksisterende tjenester er helt utilstraekkelige til at opfylde de
prostitueredes behov. I visse byer er det f.eks. mere hensigtsmassigt at samarbejde med de
eksisterende tjenester, ndr det gelder sprojteathangige stofmisbrugere (udskiftning af kanyle,
substitutionsmedicin), iser hvor der er mange prostituerede, som ikke har et misbrug. Det kan
vare meget fordelagtigt at samarbejde med tjenester, der arbejder for bekempelse af
konssygdomme, som f.eks. 1 Portugal, omend man i dette projekt hiber at kunne yde en vis
sundhedspleje i de prostitueredes veresteder.

Etablering af forbindelser til andre tjenester for prostituerede: De fleste omrdder med
prostituerede har deres egne s@rlige karakteristika, og den organisationsmodel, som er
velegnet til et omrade, passer ikke nedvendigvis til andre omrader. Mange projekter har
imidlertid en del til feelles, og det kan vare hensigtsmaessigt at have et nert samarbejde
projekterne imellem. Det kan ogsa vere lettere at overbevise offentlige myndigheder om
vigtigheden af, at prostituerede har god adgang til pleje, hvis man taler med én stemme.

Sterrelse og karakteristika af gruppen af prostituerede

Det er vanskeligt at fastsla, hvor mange kvinder og maend er beskzeftiget inden for
prostitution i Europa.



Det er meget vanskeligt at vurdere, hvor mange mend og kvinder er beskaftiget inden for
prostitution 1 Europa som helhed. Prostitutions ulovlige eller halvlegale karakter gor, at
prostituerede er tilbageholdende med at identificere sig selv, isaer over for myndighederne.
Men mange mennesker er interesseret i at kende antallet: offentligt plejepersonale, politiet,
organisationer for prostituerede, offentligheden, forskere, medierne osv. I landerapporterne
blev der gjort nogle overslag ved hjelp af forskellige kilder, oftest politirapporter,
forskningsresultater og de prostitueredes organisationer. Tallene i de enkelte landerapporter
viser store variationer i disse overslag.

Mon ikke alle involverede ville vare interesseret 1 at {4 et s& ngjagtigt billede som muligt af,
hvor mange mennesker der lever af prostitution? Sa lenge prostituerede har en illegal status 1
mange lande, kan svaret meget vel vere "nej". Anonymitet og usynlighed hjalper til at
beskytte prostituerede mod repressive foranstaltninger fra lovens handhavere. En simpel
mangdeangivelse er ikke tilstraekkelig til at beskrive prostitutionen i et land det er lige s&
vigtigt at vide, hvordan og hvor de prostituerede arbejder, hvordan de arbejder, og hvordan de
er organiseret.

Evaluering

Ordet evaluering giver anledning til mange misforstaelser. P4 den ene side har man den helt
videnskabelige angrebsvinkel, hvor der isar legges vagt pd metodemaessige sporgsmél. Ved
denne fremgangsmade kan det vaere onskeligt at have en evaluering bade for og efter
indgrebet samt en kontrolgruppe, som skal evaluere virkningen af forebyggelsesprojektet 1
form af sundhedsmessige (eller andre) resultater. En sddan fremgangsmade er vanskelig af
folgende arsager:

o Lokalt plejepersonale, som arbejder med de prostituerede, finder denne teknik
vanskelig. De prostituerede er en konstant skiftende gruppe, de er dynamiske, mobile
og svere at na, og deres karakteristika varierer betydeligt fra sted til sted. Mange
prostituerede bryder sig hverken om at blive interviewet med lange standardiserede
spoargeskemaer eller om at blive betragtet som forskningsobjekter.

e Det er vanskeligt at finde et repreesentativt eksempel i en gruppe, der ofte er
kriminaliseret og brandmaerket.

e En ordentlig evaluering kraever mange ressourcer, og projekterne er ofte dérligt
finansieret.

Pé den anden side m4 man sporge sig selv, hvordan man kan evaluere effektiviteten og
virkningsfuldheden af AIDS-forebyggende projekter for prostituerede. Hvis man mener, at
projekterne er nedvendige, hvordan kan man sa berettige dem? Hvis man vil starte et nyt
projekt, ma man forst sperge: "Hvad larte vi af det sidste projekt?".

EUROPAP indsamler nu erfaringer, der er indhestet 1 12 forskellige lande. Vi forseger at
blive enige om en beskrivelse af gode arbejdsmodeller ved at kombinere information fra de
lokale koordinatorer. De lokale koordinatorer har vidt forskellig baggrund og omfatter
prostituerede, socialradgivere, sygeplejersker og leeger. Oplysningerne fra de forskellige
projekter i hvert land blev indsamlet gennem et felles sat indikatorer, der giver en idé om
projektets procesforleb og resultat. Man udarbejdede en omfattende liste af indikatorer, der
blev anvendt pa projekterne sa vidt muligt. Man mente ikke, at det var muligt at anvende
praecis det samme set indikatorer til hvert projekt. Det blev imidlertid anset for



hensigtsmassigt at udarbejde en liste over indikatorer, som kunne anvendes de fleste steder.
Denne liste danner ogsa grundlag for det fremtidige arbejde.

Listen over indikatorer ber danne ramme om beskrivelsen og evalueringen af projekterne. Der
ber udarbejdes en checkliste over punkter, der skal vurderes for og efter projektets
gennemforelse. Den kan anvendes til at udarbejde en beskrivelse af eller planlaegge et projekt.

Visse indikatorer kan med fordel anvendes som et varktej til at méle projektets status og
fremgang. Disse indikatorer er praktiske til at udfere statistiske analyser, f.eks. 1 arsrapporter.
Andre er af mere beskrivende karakter, omend disse indikatorers udvikling i tiden er sarlig
interessant, fordi det giver indblik i projektforlebet.

Indikatorerne vil blive prasenteret omtrent, som de blev udarbejdet under EUROPAPs
vaerkstedskurser.

I forste sgjle vises indikatoren eller det relevante emne, i anden sgjle angives kommentarer
eller, om muligt, et méleinstrument.

I de fleste tilfaelde vedrerer analysen et specifikt omrade, hvor der allerede er ivaerksat et
forebyggelsesprojekt, eller hvor et er planlagt.

EUROPAP har gjort den grundleggende antagelse, at AIDS-forebyggelse ikke ber angribes
"lodret", men derimod i et bredere perspektiv. Det handler om at treeffe de rigtige
beslutninger, hvilket igen skal vare baseret pd malgruppens selvforstaelse og selvtillid.
Bemyndigelse og stette er derfor altid vigtige faktorer.













