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Förord 

Sedan slutet av 1970-talet bedrivs ett specifikt socialt arbete i vissa svenska 
städer kring prostitution. Socialstyrelsen har i olika sammanhang lyft fram 
behovet av mer kunskap om vilka dessa insatser är samt hur de fungerar. 
Likaså har man efterlyst en kunskapssammanställning över internationella 
erfarenheter av sådant arbete. 

Institutet för utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) vid Socialsty-
relsen fick 2007 i uppdrag av regeringen att inventera metoder och arbetssätt 
som används i socialtjänstens, hälso- och sjukvårdens och i andra aktörers 
(exempelvis frivilligorganisationer och kyrkor) arbete med personer med 
erfarenhet av prostitution och med offer för människohandel för sexuella 
ändamål. Inventeringen ska också omfatta insatser för barn. I uppdraget in-
går också att ha ett internationellt perspektiv. 

Denna rapport innehåller en systematisk kartläggning av sådana insatser, 
kompletterad med intervjuer av olika svenska verksamheter. Arbetet har 
utförts av en grupp personer som kombinerar sakkunskap inom området 
med kunskap om hur man producerar systematiska kartläggningar av rele-
vant forskningslitteratur. I gruppen har även ingått personer med ingående 
bibliotekskunskap, något som är av central betydelse för det omfattande 
sökarbete som är en del av arbetet med att producera systematiska kartlägg-
ningar. 

Från IMS har Annika Eriksson och Christina Ericson deltagit i arbetet. 
Christoffer Carlsson, IMS, har medverkat som forskningsassistent, liksom 
inledningsvis också Anna Gavanas, Socialstyrelsens socialtjänstavdelning. 
Ann Kristine Jonsson och Maria Sundin från Socialstyrelsens informations-
avdelning har varit behjälpliga i sökarbetet. 

En rad personer har bidragit med värdefulla synpunkter: Sten Antilla, 
Lars Brännström, Ulla Jergeby, Carina Gustafsson, samtliga från IMS, samt 
Ola Florin, Socialstyrelsens socialtjänstavdelning. Jeff Brunton vid EPPI-
centre i London har bistått med teknisk hjälp vad gäller databasen. Ett stort 
tack till alla dessa personer. Slutligen vill vi också tacka de personer som i 
intervjuer berättat om sina verksamheter. 
 
 
Stockholm den 15 juni 2008 
 
Bengt Westerberg Knut Sundell 
Ordförande i IMS styrelse IMS chef 
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Sammanfattning 

Bakgrund 
Institutet för utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) vid Socialstyrel-
sen har fått i uppdrag av regeringen att inventera vilka metoder och arbets-
sätt som används i socialtjänstens, hälso- och sjukvårdens och i andra aktö-
rers arbete med personer med erfarenhet av prostitution och med offer för 
människohandel för sexuella ändamål. Inventeringen ska vara separat för 
barn och vuxna och innehålla ett internationellt perspektiv. Det ska också 
föreslås hur metoder och arbetssätt i Sverige kan utvärderas för att visa om 
de är verkningsfulla. 

Metod 
Inventeringen utgörs i huvudsak av en systematisk kartläggning av forsk-
ning och dokumentation i elva databaser. Förutom detta har 21 hemsidor 
sökts igenom och 46 svenska verksamheter har intervjuats per telefon. 
Sammanlagt 156 dokument har kodats enligt ett kodschema. 

En rad arbetssätt har urskiljts, så som utbildning, rådgivning/terapi, upp-
sökande arbete, advocacy (”förespråkare”), kondomutdelning/STI1-
preventivt arbete med mera. Fem övergripande syften med insatserna har 
också särskiljts: skadereduktion, minska omfattningen av prostitu-
tion/människohandel, empowerment, psykosocialt stöd, samt en övrig kate-
gori, där bland annat skyddat boende ingår. Att också se till syften har varit 
nödvändigt då ett och samma arbetssätt kan användas för att uppnå diamet-
ralt olika mål. Emellertid är det ofta svårt att skilja arbetssätt och syften åt – 
inte sällan handlar det om en ren analytisk distinktion. 

Övergripande resultat 
Bland de övergripande resultaten märks följande. De typer av insatser som 
är beskrivna i de 156 dokumenten gäller framför allt prostitution och dessa 
arbetssätt riktar sig i första hand till vuxna kvinnor. Endast en mindre del rör 
barn och unga i prostitution. Merparten av de beskrivna insatserna syftar till 
att reducera skador av prostitutionen och sker i länder och kontext som ofta 
skiljer sig avsevärt från svenska förhållanden. Insatser för män som säljer 
sex är dåligt representerade i materialet. Det är relativt vanligt att fler än ett 
arbetssätt används inom ramen för en viss verksamhet. Få insatser är effekt-
utvärderade. De exempel på andra typer av utvärderingar som finns i vårt 
material, är i regel ganska otydligt beskrivna och innehåller knapphändig 
information om metod och resultat. 

                                                 
1 Sexuellt överförbara infektioner.  
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Prostitution – insatser i andra länder 
De flesta dokumenterade arbetssätt finns utanför Norden, framför allt i Asi-
en, övriga Europa och i Nordamerika. Mest förekommande av arbetssätten 
är olika hiv/STI-preventiva insatser i Asien, Afrika och Nordamerika. I de 
nordiska länderna, inklusive Sverige, är arbetssätt med andra syften vanliga-
re, så som psykosocialt stöd och insatser för att stödja personerna att lämna 
prostitutionen. 

De skadereducerande insatserna utgörs bland annat av kondomutdelning 
och behandling av STI, men oftast kombineras detta med andra insatser. 
Utbildning och information om könssjukdomar och hälsorelaterade frågor 
av läkare, sjuksköterskor eller socialarbetare förekommer, men också via så 
kallade peer-utbildare, det vill säga personer som själva är eller har varit i 
prostitution. Kondomutdelning kombineras också med rådgivning och med 
insatser som syftar till empowerment där målgruppens ställning och själv-
känsla ska öka. Ett väldokumenterat exempel på det sist nämnda är Sonaga-
chi-verksamheten i Indien. Ett annat vanligt sätt att bedriva denna typ av 
insatser är via uppsökande arbete.  

Det finns också internationella exempel på andra typer av arbetssätt där 
skadereducering inte är det primära målet, exempelvis case management där 
det psykosociala stödet är centralt samt mångfacetterade verksamheter där 
det bedrivs en rad insatser. Även uppsökande arbete förekommer. I Dan-
mark och Norge bedriver man till exempel uppsökande arbete i inomhus-
prostitutionen – på massageinstitut, lägenheter, klubbar med mera. Kultur-
medlare används här i det uppsökande arbetet, då man har en tydlig migra-
tionsrelaterad prostitution. 

Människohandel för sexuella ändamål – insatser i andra länder 
I de internationella artiklar som berör stödet till trafikerade personer är det 
framför allt olika frivilligorganisationers arbete som beskrivs. De erbjuder 
bland annat skydd, juridisk rådgivning, psykologhjälp och krisbearbetning, 
arbetsträning, hjälp med integration och hjälp med repatriering. Många har 
också en hotline dit man kan ringa för att få stöd men också information om 
seriösa arbetsförmedlare i andra länder. La Strada är en av de mest kända 
organisationerna som är verksamma i en rad länder och som kan ge ett om-
fattande stöd. Vanligt är också att hjälpen tar sin utgångspunkt i någon typ 
av skyddat boende. IOM (International Organization for Migration) är en 
central aktör på detta område – de driver dels egna boenden, dels bidrar de 
med ekonomiskt stöd till andra. 

Insatser i andra länder för sexköpare 
I de internationella artiklarna finns också exempel på arbete för sexköpare. 
Framför allt rör det sig om så kallade John Schools – det vill säga ett slags 
utbildning som syftar till att förhindra att sexköpen återupprepas. Ett vanligt 
inslag i dessa är att kvinnor med erfarenhet av prostitution föreläser om sina 
upplevelser. 
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Arbetssätt i Sverige 
Vad gäller arbetet i Sverige märks en rad olika typer av arbetssätt. Prostitu-
tionsgrupperna/enheterna i Sverige har exempelvis psykosocial verksamhet 
med behandling och motiverande samtal. Det finns också exempel på sam-
talsgrupper och på rådgivning via telefon och Internet. Det uppsökande ar-
betet har en central roll. Inom ramen för detta ges stöd och motivationssam-
tal, länkning till andra typer av verksamheter etcetera. Arbetet bedrivs fram-
för allt i gatumiljön, men även via Internet. Det finns vidare exempel på 
lågtröskelverksamhet för kvinnor i prostitution som utgör en bas under dag-
tid. 

Flera SiS-institutioner och öppenvårdsmottagningar möter i sin verksam-
het kvinnor med erfarenhet av prostitution. Dessa verksamheter uppger att 
de arbetar med helheten där prostitution kan vara ett av många problematis-
ka inslag. Prostitutionserfarenheterna är dock något som sällan beaktas i sig, 
fokus ligger istället på övrig behandling, exempelvis missbruk. 

Det finns också viss verksamhet med inriktning på hälso- och sjukvård för 
kvinnor i prostitution. På Spiralenheten vid prostitutionsenheten i Stock-
holm kan man exempelvis få träffa en barnmorska för undersökningar och 
samtal. I Malmö finns Navet för missbrukande kvinnor i prostitution där 
man också kan få individuella samtal. Vid sprutbytesverksamheten i Malmö 
finns barnmorska och kurator tillgängliga för att samtala om sexualitet, häl-
sa med mera. 

I Sverige finns också insatser för kvinnor som blivit utsatta för människo-
handel för sexuella ändamål. Skyddat boende och stöd kan exempelvis er-
bjudas via socialtjänst eller ideella organisationer. Samverkan framhålls 
generellt som viktigt när det gäller dessa personer. 

KAST-verksamheterna (Köpare Av Sexuella Tjänster) i Stockholm, Gö-
teborg och Malmö vänder sig till dem som vill sluta alternativt minska sina 
sexköp. Här ges individuell samtalsterapi och telefonrådgivning. 

 

Barn och ungdomar 
Vad gäller insatser för barn och ungdomar internationellt, utgörs dessa ofta 
av sammansatta insatser, vilka omfattar en rad arbetssätt. Det finns flera 
exempel på arbete som utförs av multidisciplinära team. Centralt i dessa är 
att man strävar efter att identifiera och komma i kontakt med ungdomarna i 
riskzon – exempelvis flickor som rymt hemifrån – så tidigt som möjligt. 
Inom vissa verksamheter arbetar man särskilt med unga män i prostitution, 
bland annat genom stöd- och rådgivande samtal. 

Exempel på organisationer som arbetar brett med unga som trafikerats 
återfinns också i materialet. De ger stöd till ungdomar som trafikerats eller 
som riskerar att utsättas för detta. Detta arbete innebär inte sällan att öka 
kunskapen och förutsättningarna så att unga kan undvika att bli utsatta för 
människohandel. 

Det finns ringa uppgifter om arbetet med unga i prostitution i Sverige. 
BUP Elefanten kommer i kontakt med ett antal unga tjejer och behandlingen 
utformas här efter hela problembilden. De svenska prostitutionsgrupper-
na/enheterna får enligt uppgift sällan kontakt med unga i prostitution men 
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agerar när så är fallet genom att exempelvis aktivera socialtjänstens resurser. 
Det finns också exempel på utbildningsverksamhet för personal som kan 
tänkas komma i kontakt med unga i prostitution eller med prostitutionslik-
nande beteende. Även SiS-institutioner som vänder sig till yngre kommer i 
kontakt med detta, men få hanterar prostitutionen specifikt. 

Diskussion 
Det är svårt att dra några generella slutsatser för svenskt vidkommande vad 
gäller arbetssätt med prostitution och människohandel för sexuella ändamål, 
eftersom kontexten är så skiftande internationellt sett. Få arbetssätt har vida-
re utvärderats på ett sådant sätt att deras effekter framgår. 

Vi har funnit en rad områden som enligt våra sökningar är dåligt doku-
menterade: Få dokument rör exempelvis arbetssätt för köpare av sex i mate-
rialet. Insatser för barn och unga i prostitution och människohandel för sex-
uella ändamål är också beskrivet i ringa omfattning. De svenska insatserna 
är jämförelsevis lite dokumenterade. Det finns däremot riklig dokumenta-
tion av ”smala” skadereducerande insatser i andra länder. Sammansatta in-
satser där man holistiskt arbetar med kvinnans (och i få exempel mannens) 
situation som helhet förekommer i materialet, men i mindre omfattning. 

Ett grundläggande inslag i utvärderingen av de svenska verksamheterna 
måste vara en noggrann dokumentation av deras arbetssätt. 

Samtalsstödet/terapin (för kvinnor/män i prostitution samt för köpare av 
sexuella tjänster) kan möjligen utvärderas genom en kvasiexperimentell 
studie, där de tre prostitutionsgrupperna/enheterna kan jämföras sinsemel-
lan. Denna design kräver dock en viss volym på verksamheterna. 

Det uppsökande arbetet bör också undersökas närmare. Antalet kontakter 
som tas under en viss period är ett mått. Kontakternas karaktär och vad des-
sa leder till för klienterna är också relevant att utforska. En tänkbar metod är 
att utföra strukturerade intervjuer med uppsökarna samt med kvinnor och 
män i prostitution som har erfarenhet av det uppsökande arbetet. 

Det är viktigt att dokumentationen av arbetssätt samt planeringen och ge-
nomförandet av utvärderingen sker i nära dialog med prostitutionsgrupper-
na/enheterna. 
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Bakgrund  

Prostitution och människohandel för sexuella ändamål är något som ur olika 
aspekter berör individer, olika professioner, myndigheter, lagstiftare, orga-
nisationer och andra aktörer. Under de senaste åren, då människohandel för 
sexuella ändamål allt mer lyfts fram, har olika internationella fora också 
aktualiserats. Även om det finns många gemensamma nämnare i olika län-
der och kontext när det gäller prostitution och människohandel för sexuella 
ändamål, finns det också det som skiljer. Lagstiftning kring prostitution 
skiftar – Sverige utmärker sig med sin sexköpslag, enligt vilken det är för-
bjudet att köpa eller försöka köpa sexuella tjänster medan försäljning av 
sexuella tjänster inte är straffbart. Omfattning, uttryck och villkor kan också 
se olika ut, tillika de åtgärder och interventioner som vidtas. Det sist nämn-
da framgår med all tydlighet inte minst i den här föreliggande systematiska 
kartläggningen. 

I Sverige har det i storstäderna – där också den synliga gatuprostitutionen 
finns – sedan ett antal år funnits ett specifikt socialt arbete kring prostitu-
tion. Det inleddes 1977 i Malmö inom socialförvaltningen i projektform. 
1979 startades ett arbete i Stockholm och 1981 i Göteborg. 1984 påbörjades 
ett arbete i Norrköping. I Stockholm, Göteborg och Malmö finns dessa pro-
stitutionsgrupper kvar, även om organisering och arbetsformer förändrats 
och utvecklats efter hand.2 I arbetet förenas olika delar av socialarbetarrol-
len – uppsökande fältarbete i gatumiljöer (till viss del även på Internet), 
stödjande, rådgivande verksamhet och behandlingsarbete samt kunskaps-
spridning [1]. Även ideella organisationer, exempelvis Stadsmissionen, gör 
insatser i form av uppsökande verksamhet och stöd i olika former. Viss rik-
tad hälso- och sjukvård finns också i Sverige. Sprutbytesverksamheten i 
Malmö har exempelvis verksamhet för kvinnor i prostitution och missbruk, 
likaså rymmer prostitutionsenheten i Stockholm en sjukvårdsmottagning för 
personer med erfarenhet av prostitution. Till detta kan fogas viss verksamhet 
för könsköpare, exempelvis KAST-verksamheter (Köpare Av Sexuella 
Tjänster). Syftet med denna typ av verksamhet är att stödja dem som vill 
ändra sin livsstil och sluta köpa sex. Vi återkommer till detta arbete längre 
fram. 

Som påpekas i en av Socialstyrelsens rapporter om omfattning och ut-
veckling av prostitution [1] saknas utvärderingar av ovan nämnda verksam-
heter, även om en viss värdering av arbetet gjordes i 1993 års prostitutions-
utredning. Utredarna menade då att prostitutionsgrupperna bedrev ett bra 
och ibland varierat socialt arbete mot prostitution i Sverige till relativt låga 
kostnader [2]. 

                                                 
2I Norrköping däremot har denna specifika verksamhet upphört.  
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Uppdraget 
I den till ovan refererade Socialstyrelserapporten lyfts behovet av att utvär-
dera de speciella insatserna mot prostitutionen fram. Specifikt nämns beho-
vet av att se vilka effekter insatserna har, om några strategier är mer fram-
gångsrika än andra, likaså efterlyses en systematisk kunskapssammanställ-
ning vad gäller internationella erfarenheter av utvärderingar av olika pro-
gram mot prostitution. 

Med regleringsbrevet för år 2007 fick Institutet för utveckling av metoder 
i socialt arbete (IMS) vid Socialstyrelsen i uppdrag ”att inventera vilka me-
toder och arbetssätt som används i socialtjänstens, hälso- och sjukvårdens 
och andra aktörers (exempelvis frivilligorganisationer och kyrkor) arbete 
med personer med erfarenhet av prostitution och med offer för människo-
handel för sexuella ändamål. Inventeringen skall vara separat för barn och 
vuxna. Socialstyrelsen skall även ha ett internationellt perspektiv vid inven-
teringen.” 

Mot bakgrund av denna inventering ska det också föreslås hur metoder 
och arbetssätt i Sverige kan utvärderas för att visa om de är verkningsfulla. 
Uppdraget ska redovisas senast den 15 juni 2008. 

Lagstiftningsmässiga perspektiv 
I uppdraget ingår inte att inventera länders olika lagstiftningar kring prosti-
tution och människohandel för sexuella ändamål. Emellertid kommer vissa 
grundläggande och viktiga aspekter till uttryck just i länders olika lagstift-
ning. Detta påverkar i förlängningen också insatser och arbetssätt och föl-
jande kortfattade redovisning kan således betraktas som ett slags fond till 
vår inventering. 

Inom Europaparlamentet har det gjorts en översikt över 25 länders lag-
stiftning gällande prostitution och människohandel för sexuella ändamål [3]. 
Här delas Europas länder in i fyra olika kategorier. 

 
• Abolitionism: såväl utomhus- som inomhusprostitution (i lägenheter, 

bordeller, hotell, nattklubbar, pubar, etcetera) är tillåten, men koppleri är 
förbjudet. Länder: Tjeckien, Polen, Portugal, Slovakien, Slovenien och 
Spanien. 

• Nyabolitionism: utomhus- och inomhusprostitution är tillåten, men ren 
bordellverksamhet är förbjuden. Länder: Belgien, Cypern, Danmark, 
Estland, Finland, Frankrike, Italien och Luxemburg. 

• Prohibitionism: såväl utomhus- som inomhusprostitution är förbjudet 
och de involverade parterna kan straffas, i vissa fall – som i Sverige – 
även kunderna. Länder: Irland, Litauen, Malta och Sverige.3 

• Regulationism: utomhus- och inomhusprostitution regleras på olika sätt 
men är inte förbjuden. Det kan exempelvis innebära att de som säljer sex 
måste registrera sig och undergå medicinska hälsokontroller. Länder: 

                                                 
3 I den refererade studien betraktas Sverige som synes som ett prohibitionistiskt land, vilket 
kanske inte är alldeles korrekt eftersom det är tillåtet att sälja sexuella tjänster.  
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Österrike, Tyskland, Grekland, Ungern, Lettland, Holland och Storbri-
tannien. 

 
Gemensamt för samliga inriktningar är att prostitutionen fördöms. Antingen 
ses den som något socialt förkastligt och skadligt som måste elimineras eller 
som något nödvändigt och oundvikligt ont som måste accepteras men kon-
trolleras. Enligt den abolitionistiska approachen existerar prostitutionen i 
kraft av tredje part – de som tjänar på och organiserar den – samt genom 
mäns efterfrågan på sexuella tjänster. Det är också tredje part som bör straf-
fas, medan den som säljer sex uppfattas som offer och kan inte kriminalise-
ras [4]. Sverige kan närmast betraktas som ett semi-prohibitionistiskt sy-
stem. Det är förbjudet att köpa sex och att profitera på andras prostitution, 
däremot hämtas inspiration från det abolitionistiska tankegodset då prostitu-
tion ses som våld mot kvinnor – i den svenska modellen betraktas kvinnor i 
sexmarknaden som offer. Det är dock tillåtet att sälja sex. 

Prostitution och människohandel 
för sexuella ändamål – definitioner 
Att definiera ”prostitution” respektive ”människohandel för sexuella ända-
mål” är komplicerat. Att dessutom klart avgränsa det ena från det andra kan 
också vara svårt. Även om det enligt en del går att göra i teorin, är det i 
praktiken inte alltid alldeles lätt (se nedan). Enligt andra är det heller inte 
frågan om två distinkta företeelser utan det rör sig om samma sorts utnytt-
jande där män köper sig tillträde till kvinnors kroppar. I flera av de artiklar 
som ingår i vår analys framgår det heller inte om de beskrivna metoderna 
vänder sig till personer med erfarenhet av prostitution eller till offer för 
människohandel, eller båda delarna. I vissa fall kan det dock framgå indi-
rekt, och det finns givetvis också artiklar som specifikt beskriver metoder 
för exempelvis offer för människohandel. 

Prostitution 
Den senaste prostitutionsutredningen – 1993 års – definierar prostitution 
enligt följande: Prostitution är när minst två parter köper eller säljer sexuella 
tjänster mot ersättning (vanligen ekonomisk), vilken utgör en förutsättning 
för den sexuella tjänsten. Denna definition av prostitution innehåller två 
parter: köpare och säljare. Detta har inte varit – och är kanske inte i vissa 
sammanhang – något självklart. Allt som oftast har fokus i stället legat på 
den säljande parten. Innebörden av prostitution har i mångt och mycket varit 
synonymt med ”den prostituerade kvinnan”, medan köparen av sexuella 
tjänster har varit mer eller mindre osynlig. I Bonniers Lexikon från 1965 
definieras exempelvis prostitution enligt följande: ”Prostitution innebär att 
en person (den prostituerade) vanemässigt skaffar sig inkomster genom mer 
eller mindre tillfälligt könsumgänge”. Med prostitutionsutredningen från 
1977 och den efterföljande från 1993 etableras dock synsättet att prostitu-
tion inbegriper (minst) två parter. 
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Synliggörandet av köparna av sexuella tjänster blev inte minst tydligt den 
1 januari 1999, då den så kallade sexköpslagen trädde i kraft (BrB 6 kap. 
11§).4 Lagen har reviderats sedan dess och lyder nu enligt följande: 

Den som, i annat fall än som avses förut i detta kapitel, skaffar sig en till-
fällig sexuell förbindelse mot ersättning, döms för köp av sexuell tjänst till 
böter eller fängelse i högst sex månader. 

Vad som sägs i första stycket gäller även om ersättningen har utlovats el-
ler getts av någon annan.  

Som synes är det köparen som är i fokus – det är alltså enligt svensk lag-
stiftning tillåtet att sälja sex.5 I Sverige anses dessutom prostitution utgöra 
ett exempel på mäns våld mot kvinnor och därmed bristande jämställdhet. 
Prostitution erkänns officiellt som en form av exploatering av kvinnor och 
barn och som ”ett allvarligt samhällsproblem som skadar både de individer 
som utnyttjas och samhället i stort.”[6] Män som säljer sexuella tjänster 
samt kvinnor som köper sexuella tjänster har uppmärksammats relativt lite i 
Sverige – Socialstyrelsen har i olika sammanhang lyft fram behovet av mer 
kunskaper om detta [1, 7]. Det sociala arbetet kring prostitution är exempel-
vis i stort sett helt fokuserat på kvinnor som säljare. 

Förekomsten av män som säljare av sexuella tjänster är också ett exempel 
på att prostitution är en mångfacetterad företeelse, vilket gör att den inte 
alltid är så lätt att definiera och identifiera. Socialstyrelsens kartläggningar 
och annan litteratur på området ger en viss inblick i prostitutionens skiftande 
villkor och uttryck, vilket också är relevant för det sociala arbetet, interven-
tioner och andra stödåtgärder. Än svårare blir det om man också beaktar alla 
de gråzoner till prostitution som finns: ”Prostitution is difficult to define 
since humans have always used sex to obtain desirables such as food, mo-
ney, valuables, promotions, and power.”[8] Detta blir bland annat tydligt 
när det gäller ungdomar. De kan exempelvis ha sex i utbyte mot pengar, 
narkotika, alkohol och boende etcetera. Ett annat exempel på en gråzon är 
då företrädesvis unga personer visar upp sig i sexuellt laddade situationer i 
webbkameror mot betalning. Hur ska man se på denna typ av tjänster med 
sexuella innebörder mot betalning, där ingen fysisk kontakt förekommer? 
Den teknologiska utvecklingen med Internet har på intet sätt minskat denna 
gränsdragningsproblematik. En person som säljer fysiska sexuella tjänster 
via Internet kan också erbjuda tjänster som inkluderar webbkamera [7]. 

Bland mer traditionella gråzoner märks sexklubbar, som ibland beskrivs 
som ”prostitutionsbefrämjande”. Likheten mellan sexklubbsverksamhet och 
prostitution har hos en del väckt tanken att man i definitionen av prostitution 
kanske inte borde dra en absolut gräns mellan beröring och icke-beröring 
utan se mer till omständigheterna som omgärdar tjänsten och dess utförande 
[2, 9, 10]. Något i linje med detta kan man också, som O’Connell Davidson, 
hävda att prostitution bäst låter sig definieras som en institution där viss 
makt att förfoga över en persons kropp utövas av någon [11]. Detta kan så-
                                                 
4 Det finns också annan lagstiftning som kan relateras till prostitution, exempelvis kring 
koppleri. Det faller dock utanför vårt uppdrag att göra en genomgång av denna lagstiftning.  
5 Dock kan ungdomar som prostituerar sig och som ännu inte fyllt 20 år bli föremål för vård 
enligt 3 § LVU. Denna paragraf reglerar de så kallade beteendefallen och en av tre sådana 
förutsättningar för vård är ”annat socialt nerbrytande beteende.” Prostitution nämns som ett 
exempel på detta [5].  
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ledes innebära fysisk beröring men också tjänster som innebär icke-
beröring. Den tekniska, sociala och konceptuella organiseringen för att över-
föra denna makt varierar: Alltifrån en stark inblandning och tvång från en 
tredje part till att det sker på individens egna villkor – däremellan finns ota-
liga variationer. 

Människohandel för sexuella ändamål 
Människohandel för sexuella ändamål – så kallad trafficking – är på intet 
sätt lättare att definiera och avgränsa, även om det i teorin och lagstift-
ningsmässigt kanske låter sig göras. En ofta refererad definition är den som 
finns i det så kallade Palermoprotokollet som antogs av FN år 2000 och som 
trädde i kraft 2003. I artikel 3 definieras människohandel enligt följande: 
 

(a) “Trafficking in persons” shall mean the recruitment, transportation, 
transfer, harbouring or receipt of persons, by means of the threat or use of 
force or other forms of coercion, of abduction, of fraud, of deception, of the 
abuse of power or of a position of vulnerability or of the giving or receiving 
of payments or benefits to achieve the consent of a person having control 
over another person, for the purpose of exploitation. Exploitation shall in-
clude, at a minimum, the exploitation of the prostitution of others or other 
forms of sexual exploitation, forced labour or services, slavery or practices 
similar to slavery, servitude or the removal of organs; 

(b) The consent of a victim of trafficking in persons to the intended exploi-
tation set forth in subparagraph (a) of this article shall be irrelevant where 
any of the means set forth in subparagraph (a) have been used; 

(c) The recruitment, transportation, transfer, harbouring or receipt of a 
child for the purpose of exploitation shall be considered “trafficking in per-
sons” even if this does not involve any of the means set forth in subpara-
graph (a) of this article; 

(d) “Child” shall mean any person under eighteen years of age. 
 
Denna definition täcker alltså in människohandel för olika former av sexu-
ellt utnyttjande men också för tvångsarbete eller tvångstjänst, slaveri eller 
med slaveri jämförbara bruk och sedvänjor, träldom eller avlägsnande av 
organ.6 Eftersom människohandel utgör ett missbruk av en persons utsatta 
belägenhet ska det, enligt denna definition, anses som människohandel även 
när ett offer har samtyckt till den åsyftade exploateringen när något av de 
otillbörliga medel som räknas upp i protokollet har använts. 

Definitionen är dock enligt många problematisk. Exempelvis Tyldum, 
Tveit och Brunovskis resonerar utförligt kring detta i en rapport [13]. Fram-
för allt är det två beståndsdelar som är bekymmersamma: hur vi ska förstå 
innebörden av ”med syftet att utnyttja” (for the purpose of exploitation) och 

                                                 
6 Det finns en växande kritik mot att så mycket fokus läggs på just människohandel för 
sexuella ändamål, inte minst i relation till USA:s anti-trafficking arbete. Andra former av 
människohandel hamnar i skymundan och offer för dessa glöms bort. Se exempelvis Kim 
och Chang [12].  
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frågan om vad som utgör ”en persons utsatta belägenhet” (position of vulne-
rability).7

När det gäller exploatering, menar författarna ovan att det i den allmänna 
debatten om människohandel för sexuella ändamål ofta fokuseras på aspek-
ter som rör förflyttning och tvång, det vill säga processen genom vilken en 
person hamnar i en situation där hon eller han utnyttjas och inte så mycket 
själva utnyttjandet i sig. Särskilt gäller detta personens inträde till prostitu-
tion – om man tvingades eller valde själv. Detta kan i sin tur leda till en be-
greppslig distinktion mellan ”oskyldiga” och ”skyldiga” offer, där de förra 
utgörs av dem som blir tvingade till prostitution och de senare av dem med 
tidigare erfarenhet av prostitution, som är införstådda med att de ska vara 
verksamma i prostitution i destinationslandet och/eller dem som kan prosti-
tuera sig även om de inte tvingas eller utnyttjas. Tveit och Brunovskis reso-
nemang om oskyldiga respektive skyldiga offer har haft ett dokumenterat 
genomslag i studerade insatser för människohandelsoffer där personalen 
skiljer mellan de som visste att de skulle prostituera sig/hade för avsikt att 
prostituera sig och de som inte visste/inte hade för avsikt. Enligt O’Connell 
Davidson är denna distinktion vägledande för hur polis, socialarbetare och 
migrationstjänstemän i Storbritannien i praktiken bestämmer vem som är ett 
offer för människohandel med tillhörande stödinsatser [14]. Tankarna på en 
distinktion mellan skyldiga och oskyldiga för också med sig att fokus ham-
nar på offren och deras moral, snarare än på dem som organiserar männi-
skohandeln. För att komma till rätta med denna problematik krävs en förstå-
else av innebörden av exploatering i relation till prostitution och människo-
handel. 

Tyldum och Brunovskis [15] framhåller fyra områden inom vilka männi-
skohandlare använder sig av restriktioner och kontroll: 1) När kvinnor 
tvingas till prostitution mot sin vilja, 2) när kvinnor hindras från att lämna 
prostitutionen, 3) när kvinnor hindras från att bestämma villkoren för prosti-
tutionen och slutligen 4) när kvinnor inte får pengar från prostitutionen. En-
ligt författarna ska dessa fyra områden förstås som en sammanhängande 
följd, med kvinnor med total frihet att själva bestämma i den ena änden och 
kvinnor som befinner sig under total kontroll i den andra. Däremellan finns 
ett stort spann av olika varianter. 

Tyldum och Brunovskis urskiljer också i anslutning till detta fyra metoder 
för kontroll som organisatörer och hallickar kan använda sig av: 
• våld och fysiska hinder (enligt författarna är detta mindre vanligt), 
• ”fångenskap bakom öppna dörrar” – exempelvis manipulation, bristande 

vetskap om hur man ska ta sig ur situationen, rädsla för att familjen ska 
få kännedom om prostitutionen, 

• ”internaliserat förtryck” – kvinnor som successivt accepterar kontrollen, 
eller accepterar att de är bundna genom att de måste betala av sin skuld, 

• kvinnor som finner sig i exploateringen då de kan, eller hoppas kunna, 
tjäna pengar på den. 

                                                 
7 Uttrycket the exploitation of the prostitution of others or other forms of sexual exploita-
tion lämnas också odefinierat i protokollet, då delegaterna inte kunde nå konsensus om 
innebörden. Likaså är ordet prostitution medvetet lämnat tvetydigt för att möjliggöra olika 
tolkningar [12].  
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Detta illustrerar svårigheterna med att ringa in människohandel för sexuella 
ändamål och visar på den stora variation som finns, allt från relativt ”milda” 
former av tvång till de mesta allvarliga som exempelvis kan inkludera kid-
nappning och grovt fysiskt våld. 

Det finns ytterligare ett problem i definitionen av människohandel – vad 
som ligger i uttrycket att ”utnyttja en persons utsatta belägenhet.”8 Enligt 
det officiella förhandlingsprotokollet till Palermoprotokollet ska detta för-
stås som varje situation där personen i fråga inte har något reellt eller accep-
tabelt alternativ än att underkasta sig utnyttjandet. Men vad händer om 
kvinnan hävdar att situationen är acceptabel? Och hur ska vi förstå kvinnans 
tolkning av alternativen? Om vi exempelvis använder en snäv definition 
enligt vilken en kvinna enbart accepterar situationen för att överleva rent 
fysiskt (där alternativet alltså är att inte överleva), riskerar vi att missa några 
av de vanligaste mekanismerna som människohandlare använder (och där-
med utesluta många från definitionen) såsom systematiskt utnyttjande av en 
persons begränsade nätverk, bristande tillgång till information och drömmen 
om att förbättra situationen för sig eller sin familj. Vid en bred definition 
skulle däremot i stort sett varje situation av utnyttjande inkluderas i männi-
skohandelsbegreppet, vilket är lika vanskligt det [13]. Människohandel för 
sexuella ändamål smälter ibland samman med migrationsrörelser och en del 
migranter vet på förhand att de kommer att vara verksamma i den kommer-
siella sexindustrin.9 Men att veta på förhand är ett dåligt mått på exploate-
ring – få vet exakt vad ”arbetsförhållandena” kommer att innebära [17]. 

Definitionen brukar också framhållas som den första definitionen i ett 
rättsligt bindande instrument på global nivå och de två första Palermoproto-
kollen betraktas som en framgång i det att människohandel tydligt skiljs från 
människosmuggling. (Begreppen användes tidigare inte sällan som närmast 
utbytbara). I en analys av protokollen (av dåvarande rådgivaren i frågor om 
människohandel vid FN:s kontor för högkommissarien för mänskliga rättig-
heter, Anne Gallagher) påpekas bland annat att de saknar vägledning till hur 
personer utsatta för människohandel och personer som har smugglats ska 
kunna identifieras som tillhörande endera kategorin [18]. 

                                                 
8 Jämför den svenska lagstiftningen mot människohandel, BrB 4 kap 1a§: Den som, i annat 
fall än som avses i 1 §, med användande av olaga tvång eller vilseledande, med utnyttjande 
av någons utsatta belägenhet eller med något annat sådant otillbörligt medel rekryterar, 
transporterar, inhyser, tar emot eller vidtar någon annan sådan åtgärd med en person, och 
därigenom tar kontroll över personen, i syfte att personen skall 1. utsättas för brott enligt 6 
kap. 1, 2, 3, 4, 5 eller 6 §, utnyttjas för tillfälliga sexuella förbindelser eller på annat sätt 
utnyttjas för sexuella ändamål /---/ 
9 I vissa fall där tydliga migrationsrörelser eller strömmar är urskiljbara – både vad gäller 
mer beständig och temporär/cirkulär migration - kan detta snarare vara regel än undantag. 
Kvinnor från Albanien och Moldavien utgjorde tillsammans 69 procent av identifierade och 
assisterade personer i IOM:s och andras stödverksamhet i Sydosteuropa från 2000 till mit-
ten av 2003 [16]. Dessa två länder har den största utvandringen i Europas efterkrigshistoria. 
Men migration för hos många tankarna till en självvald och handlingskraftig process som 
inte passar med schablonbilden av människohandel.  
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Prostitution och människohandel i förhållande till varandra 
Det går att urskilja ett par huvudsakliga inställningar när det gäller hur pro-
stitution och människohandel för sexuella ändamål förhåller sig till var-
andra. 

1) Enligt en inriktning är det möjligt att skilja mellan ”fri” prostitution 
och människohandel för sexuella ändamål. Enligt Tyldum med flera [13] är 
denna inställning nu framträdande i den internationella diskursen om 
mänskliga rättigheter och bland ett flertal NGO:s10 på området. 

2) Enligt en andra inriktning är alla former av prostitution (inklusive 
människohandel) att likställa med våld mot kvinnor och måste därmed be-
kämpas. Denna inriktning kan kallas för den abolitionistiska (se också tidi-
gare resonemang).11 Det kan sägas vara en del av det radikalfeministiska 
tankegodset, enligt vilken man inte kan skilja mellan prostitution och män-
niskohandel för sexuella ändamål. Människohandel utgör enligt detta synsätt 
en förlängning av prostitution: ”Because prostitution as a system of organi-
zed sexual exploitation depends on a continuous supply of new ”recruits”, 
trafficking is essential to its continued existence.”[20] Prostitution är enligt 
detta synsätt per definition en fråga om utnyttjande. Beslut att börja i prosti-
tution sker under förhållanden där få – eller inga – val finns, ett slags 
”påtvingad villighet”. Prostitution kan således aldrig, enligt detta synsätt, 
vara en fråga om ett fritt val. Av detta följer inställningen att arbete för att 
förbättra förhållandena inom sexindustrin – exempelvis hälsobefrämjande 
åtgärder och kondomutdelning – understödjer prostitution och genom detta 
signaleras att exploateringen är acceptabel. Det enda godtagbara när det 
gäller arbete i förhållande till prostitution är således sådant som syftar till att 
helt avskaffa denna. 

Någonstans emellan dessa ståndpunkter finns positionen som argumente-
rar för att förbättra förhållandena inom sexindustrin för att kunna bekämpa 
människohandel. Det senare betraktas som ett allvarligt problem, men man 
hävdar också att kvinnor som migrerar till andra länder för att tjäna pengar 
på prostitution inte ska betraktas som trafikerade så länge inget tvång före-
ligger [13]. 

Sammanfattningsvis visar resonemangen ovan om prostitution och män-
niskohandel för sexuella ändamål att det inte alltid är lätt skilja dessa två 
förhållanden åt. Det är också tydligt i en del av de artiklar vi tagit del av i 
denna kartläggning. Ibland framgår det inte om det är offer för människo-
handel eller kvinnor i prostitution som beskrivs och i vissa fall uppstår frå-
getecken kring detta. I praktiken kan det också vara svårt att identifiera offer 
för människohandel – de vill inte heller alla gånger bli identifierade som 
sådana. Det kan exempelvis vara så att en del upplever att de inte har något 
att återvända till. En del menar också att människohandel bättre låter sig 
beskrivas som en process. För en del uppstår tvånget gradvis, för andra kan 
en situation som från början består av tvång successivt övergå till en situa-
tion med valmöjlighet att sluta [21]. 

                                                 
10 Non-Governmental Organizations, det vill säga frivilligorganisationer. 
11 Tyldum med flera urskiljer också ytterligare en inriktning, som har mindre betydelse för 
vårt resonemang. Enligt denna inriktning bidrar debatten om människohandel för sexuella 
ändamål till att dra uppmärksamhet från ”sexarbetares” mänskliga rättigheter.  
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Metod 

I syfte att kartlägga vilka metoder och arbetssätt som används i socialtjäns-
tens, hälso- och sjukvårdens och andra aktörers arbete med personer i prosti-
tution och offer för människohandel, har vi genomfört en systematisk kart-
läggning av forskning och dokumentation kring dessa områden i en mängd 
databaser. Detta arbete utgör basen för våra resultat. Målsättningen med 
systematiska kartläggningar (systematic maps) är att brett beskriva den exi-
sterande litteraturen för ett ämnesområde [22]. Den färdiga produkten består 
av en databas, samt en beskrivning och indelning av den forskning/aktivitet 
som bedrivs inom området. Genom att klassificera den tillgängliga litteratu-
ren med avseende på bibliografiska uppgifter och huvudsakliga innehåll kan 
systematiska kartläggningar tydliggöra inom vilka områden det finns myck-
et respektive lite skrivet. Resultat från systematiska kartläggningar används 
därför ofta som utgångspunkt för framtida studier liksom som underlag för 
systematiska översikter [22, 23]. Det är EPPI-centre i London (Evidence for 
the Policy and Information and Co-ordinating) som har utvecklat metoden 
för systematiska kartläggningar och den praktiseras även av SCIE (Social 
Care Institute of Excellence) i London. I en systematisk översikt ingår också 
att kvalitetsgranska de studier som ingår. Eftersom föreliggande studie är en 
systematisk kartläggning, ingår inte detta moment här. 

Förutom ovan nämnda systematiska kartläggning har vi sökt igenom en 
rad hemsidor samt utfört en rundringning till svenska verksamheter vilkas 
arbetssätt inte funnits tillgängliga i databaser eller på hemsidor. Därmed har 
vi också gått utanför ramen för hur en ”map” görs. Beskrivningen av arbetet 
i Sverige hade dock blivit mycket begränsat om vi enbart låtit den baseras 
på publicerade artiklar. 

Nedan följer en beskrivning av hur den systematiska kartläggningen ge-
nomförts. Vi avslutar med ett avsnitt om arbetet med hemsidorna och tele-
fonintervjuerna. 

Den systematiska kartläggningen  
Inledningsvis utformades inklusions- och exklusionskriterier, det vill säga 
vilka publikationer som skulle inkluderas i kartläggningen och vilka som 
skulle uteslutas. Utgångspunkten för dessa kriterier var de frågeställningar 
som finns i uppdraget. Vi har försökt att hålla dem så få och enkla som möj-
ligt och de fokuserar på innehåll/ämne, språk och utgivningsår. 
 
Tabell 1. Inklusionskriterier 
_____________________________________________________________ 
1 Inkluderade språk: Publikationen måste vara skriven på engelska, svens-
ka, norska eller danska. 
2 Inkluderad period: Publikationen måste vara publicerad 1997 eller senare. 
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3 Inkluderat innehåll: Publikationen måste beskriva ett arbetssätt mot prosti-
tution och/eller människohandel för sexuella ändamål. Arbetssättet ska utfö-
ras av socialtjänsten, hälso- och sjukvården eller av någon frivilligorganisa-
tion (NGO) och vara individinriktat (barn och vuxna). Alla andra områden 
exkluderas. 
____________________________________________________________ 

 

De arbetssätt som tagits med hör hemma inom socialtjänstens, hälso- och 
sjukvårdens och andra aktörers arbetsområden. Med ”andra aktörer” menas 
främst aktörer verksamma på det sociala området, det vill säga det som fal-
ler inom ramen för Socialstyrelsens primära verksamhetsfält. Publikationer 
som exempelvis beskriver och/eller utvärderar rättsväsendets (inklusive po-
lisens) arbetssätt på området finns därför inte med. Däremot kan det hända 
att rättsväsendet finns representerat i vårt material, exempelvis i samver-
kansprojekt. 

Andra studier som uteslutits är sådana som inte innehåller konkreta be-
skrivningar av arbetssätt som faktiskt används i praktiken. Exempel på detta 
är intervjustudier, etnografiska studier, kartläggningar, policydokument och 
övergripande handlingsplaner etcetera. Ett typiskt fall av detta är djupinter-
vjustudier med säljare av sex, vilka inte handlar om arbetssätt, men där för-
fattarna drar slutsatser om vilka arbetssätt man bör använda sig av gentemot 
dessa personer. 

Studierna behöver däremot inte innehålla något utfallsmått för att kunna 
inkluderas i kartläggningen, utan det räcker med att de innehåller en be-
skrivning av arbetssätten. Insatserna behöver med andra ord inte vara utvär-
derade för att inkluderas. Ingen begränsning har heller gjorts vad gäller typ 
av studiedesign eller metodologisk inriktning. Allt från enbart beskrivande 
dokument till effektutvärderingar med kontrollgrupp har tagits med. 

Vi har inte gjort någon geografisk avgränsning då vi enligt uppdraget ska 
ha ett internationellt perspektiv. Vi har därför inkluderat arbetssätt i en 
mängd länder. Däremot måste publikationen vara skriven på ett språk som 
vi förstår, det vill säga engelska, svenska, norska eller danska. Studier pub-
licerade innan 1997 finns inte med i kartläggningen, på grund av att vi vill 
ha med så aktuella arbetssätt som möjligt. Likaså har vi inte begränsat oss 
till insatser för kvinnor, även insatser för män och transpersoner har kunnat 
inkluderas. Vi har också inkluderat insatser för sexköpare, i den mån de helt 
eller delvis utförs av de aktörer som ingår i vårt uppdrag. Insatser för köpare 
som helt och hållet faller inom ramen för rättsväsendet eller enkom förmed-
las av dessa aktörer har med andra ord exkluderats. 

När sökstrategin var klar, så genomfördes omfattande litteratursökningar i 
internationella och svenska elektroniska databaser (för en lista på de sökord 
som användes, se bilaga 1). Följande 11 databaser, vilka bedömts vara rele-
vanta för det undersökta området, har genomsökts: 
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Tabell 2. Datakällor 

_____________________________________________________________ 
Artikelsök 
Applied Social Sciences Index and Abstracts (ASSIA) 
Campbell Collaboration C2-Spectre 
Cinahl 
Libris 
PsycINFO 
PubMed 
SocINDEX 
Sociological Abstracts 
Sociological Service Abstracts 
SweMed 
_____________________________________________________________ 
 

Alla sökträffar från databassökningarna har importerats till det webbaserade 
programmet EPPI-Reviewer, version 3. Titlar och abstracts har screenats 
(granskats systematiskt/gallrats) mot de tidigare nämnda inklusions- och 
exklusionskriterierna. De titlar som uppfyllde inklusionskraven har därefter 
beställts hem i fulltext. En andra gallring/granskning av fulltextartiklarna 
utfördes med hjälp av djupläsning och kodning enligt ett kodschema. Detta 
utvecklades så att vi på bästa sätt skulle kunna svara på uppdraget (se bilaga 
2). Koderna gäller exempelvis om det rör sig om prostitution eller männi-
skohandel, vuxna eller barn och kanske mest centralt olika typer av arbets-
sätt. 

Vi har kodat en mängd olika arbetssätt som används av aktörerna i vårt 
uppdrag. Exempel på sådana är att dela ut kondomer, stödsamtal, rådgivning 
och utbildning. Arbetssätten är ibland svåra att särskilja. Ofta används ett 
flertal sådana inom en och samma verksamhet. Vi har också urskiljt fem 
huvudsakliga syften med arbetssätten. 

 
1. Skadereducering – där syftet är att minska skador till följd av prostitu-

tion och människohandel genom att dela ut kondomer, glidmedel med 
mera. 

2. Psykosocialt stöd – där syftet är att stödja och rehabilitera personer som 
är involverade i prostitution och människohandel. 

3. Minskning av omfattningen av prostitution och människohandel på indi-
vidnivå – där syftet är att på olika sätt motivera och hjälpa en person att 
lämna prostitution. 

4. Empowerment – där syftet är att öka självförverkligandet hos personer 
involverade i prostitution och människohandel. 

5. Övrigt – där syftet exempelvis är att ge skyddat boende, erbjuda hälso-
kontroller med mera. 

 
Att urskilja syftet har varit befogat då ett och samma arbetssätt ibland kan 
ha diametralt olika målsättningar (som beskrivs inledningsvis finns det olika 
ideologier och synsätt på prostitution). Rådgivning kan exempelvis vara ett 
led i att hjälpa en person ut ur prostitutionen eller ingå i en skadereduceran-
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de verksamhet. Många gånger är det svårt att skilja syftena åt. De förekom-
mer sällan i en helt renodlad form. Det kan dessutom vara svårt att i prakti-
ken skilja syfte och arbetssätt åt. I denna kartläggning utgör det i många fall 
en rent analytisk distinktion. 

I detta skede, vid djupläsningen och kodning visade det sig att en stor 
mängd artiklar inte innehöll de beskrivningar av arbetssätt som titlarna och 
abstrakten utlovat. Ett krav för att publikationen skulle inkluderas har varit 
att arbetssättet ska ha beskrivits på ett sätt som gör att det går att förstå vad 
det går ut på. Några rader räcker med andra ord inte. 

Övrigt material 
Som tidigare nämnts har även ett antal hemsidor/webbplatser genomsökts 
för att hitta publikationer. Vid genomgången av titlarna från databaserna 
upptäcktes nämligen att publikationer från vissa välkända myndigheter och 
organisationer saknades. Hemsidorna består av både svenska och internatio-
nella myndigheter och NGO:s vilka arbetar med prostitution och människo-
handel för sexuella ändamål (se bilaga 3). De dokument som hittats på detta 
sätt har också kodats och lagts in i EPPI-Reviewer. 

En rad telefonintervjuer har också gjorts (se bilaga 3). Urvalet av verk-
samheter som blivit uppringda baseras dels på kunskap genererad från Soci-
alstyrelsens tidigare prostitutionsuppdrag, dels på myndighetens kartlägg-
ning av missbruks- och beroendevårdens öppenvårdsinsatser [24]. Bland de 
verksamheter som fanns med i den kartläggningen ingick flera som uppgav 
att de i sitt arbete träffar klienter med erfarenhet av prostitution. Alla dessa 
verksamheter/mottagningar har kontaktats för en kortare intervju kring hur 
de arbetar med målgruppen som vi intresserar oss för i denna kartläggning.  

Sammanlagt har 46 verksamheter intervjuats. Antalet intervjuer är dock 
fler, då vi ibland har behövt tala med fler personer inom en och samma 
verksamhet. Åtta intervjupersoner/verksamheter har, trots en mängd försök, 
inte gått att få tag på. Det kan i dessa fall exempelvis röra sig om att vi 
mötts av en telefonsvarare, som ingen tycks lyssna av, att folk – av för oss 
okänd anledning – inte har svarat då vi ringt vid upprepade tillfällen eller att 
berörda personer inte har varit anträffbara vid de många tillfällen vi ringt.  

Samtliga intervjuer utgick från en semistrukturerad intervjuguide, som i 
sin tur utgick från vårt kodschema för den systematiska kartläggningen. Vi 
ville med andra ord få samma typ av information som vi eftersökt i det 
skriftliga underlaget. Dessutom ställdes en fråga till alla om man kände till 
någon mer aktör eller verksamhet som kom i kontakt med personer med 
erfarenhet av prostitution/människohandel. Detta för att om möjligt fånga 
upp fler arbetssätt och aktörer. 

Disposition 
Det närmast följande kapitlet beskriver några övergripande resultat i de 
skriftliga dokument som vi funnit dels genom databassökningar, dels via 
sökningar av vissa hemsidor. 

Därefter följer ett kapitel om internationella arbetssätt i förhållande till 
vuxna i prostitution. Merparten av dessa arbetssätt utgör skadereducerande 
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insatser, framför allt hiv- och STI-prevention. Några andra exempel på in-
satser finns dock som också beskrivs. 

Därefter följer ett kapitel om arbete för vuxna offer för människohandel 
för sexuella ändamål. Även här befinner vi oss än så länge utanför Sverige. 

Dessa kapitel följs av ett där insatser i andra länder för personer som kö-
per sexuella tjänster beskrivs. 

Därefter följer ett kapitel som redovisar arbetssätt och metoder i Sverige. 
Vad gäller de svenska arbetssätten, blandas här resultaten från databassök-
ningar och hemsidor med den information vi fått fram genom telefoninter-
vjuer – som tidigare nämnts har vi funnit få spår av det svenska arbetssätten 
i det skriftliga materialet. Vi redovisar här också svenska insatser för sexkö-
pare och för vuxna offer för människohandel. 

Vi avslutar beskrivningen av arbetssätt med ett kapitel som handlar om 
insatser för barn och unga, både i andra länder och i Sverige. Enligt reger-
ingsuppdraget ska vi nämligen redovisa arbetssätt för dessa separat i förhål-
lande till vuxna. Även insatser för barn och unga som är offer för männi-
skohandel beskrivs här. 

I det avslutande kapitlet förs en diskussion om resultaten, bland annat i re-
lation till möjligheterna att utvärdera svenska insatser. 

Som synes följer dispositionen till stora delar regeringsuppdragets ut-
formning, där insatser i förhållande till prostitution och människohandel 
beskrivs i separata kapitel och där arbetssätt för barn och ungdomar redovi-
sas i särskild ordning. De svenska arbetssätten lyfts också fram separat. 
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Övergripande resultat 

I detta kapitel beskrivs några övergripande resultat i de skriftliga dokument 
som vi funnit dels genom databassökningar, dels via sökningar av vissa 
hemsidor. Här ingår således inte resultaten från våra telefonintervjuer – des-
sa redovisas först i kapitlet om de svenska arbetssätten, som vi alltså redovi-
sar separat. 

Sökningarna i databaserna och på hemsidorna resulterade i 3388 titlar vil-
ka importerades till EPPI-Reviewer. 667 titlar var dubbletter vilket ger en 
slutsumma på 2721 titlar som har granskats. 

Av dessa 2721 publikationer sållades 2269 bort vid den första screening-
en på grund av att de inte var innehållsmässigt relevanta. Ytterligare andra 
uteslöts av andra skäl (se figur 1). 

Sammanlagt har 418 titlar djuplästs i fulltext. 212 av dessa exkluderades 
på grund av att de inte innehöll en tillräckligt omfattande beskrivning av 
arbetssätten/metoderna eller att de inte innehöll någon beskrivning alls av 
arbetssätt, trots att abstrakten utlovat detta. Det kan exempelvis röra sig om 
intervjustudier där man i slutet rekommenderar ett visst arbetssätt som ald-
rig använts. 

Återstående 156 publikationer utgör stommen för denna kartläggning av 
arbetssätt i relation till prostitution och människohandel för sexuella ända-
mål. Dessa har kodats enligt vårt kodschema (se bilaga 2). 

123 dokument har identifierats via de elektroniska databaserna och 33 
stycken via handsökningar på hemsidor. Merparten av artiklarna kommer 
från någon internationell vetenskaplig tidskrift. I övrigt rör det sig om rap-
porter från myndigheter eller frivilligorganisationer, verksamhetsberättelser, 
årsrapporter, enkla dokument där verksamheter beskriver sina arbetssätt. 
Sex stycken dokument utgörs av kapitel i en antologi och två stycken är hela 
böcker. Tre stycken publikationer har inte kunnat kategoriseras. 
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Figur 1 Flödesschema 

_____________________________________________________________ 
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Inkluderade dokument  
Totalt har 156 publikationer inkluderats och kodats i enlighet med kod-

ör grunden i denna kartläggning. Till-
na med företrädare för ett urval svens-

ultaten 
ne

Under denna rubrik presenteras några övergripande resultat för de kartlägg-
vill säga de mer ämnesrelaterade 

gning. 

n mängd olika länder. De för-
de

schemat. Det är alltså dessa som utg
kommer gör resultaten från intervjuer
ka verksamheter – som påpekats redovisas dessa i ett senare kapitel. 

Vi har inte använt oss av ömsesidigt uteslutande kategorier när vi kodat 
dokumenten. Det har varit nödvändigt på grund av att studierna kan handla 
om flera saker, exempelvis både om barn och vuxna etcetera. I res

dan övergår därför summan av det som beskrivs (exempelvis arbetssätt) 
ofta 156, det vill säga antalet inkluderade publikationer. 

Några grundläggande resultat 

ningsspecifika koderna att redovisas, det 
frågor vi använt oss av i denna kartläg

Enligt uppdraget ska ett internationellt perspektiv finnas i inventeringen. 
Det är därför av intresse att se vad de dokumenterade arbetssätten utförts 
någonstans. Studierna beskriver arbetssätt i e

lar sig internationellt på följande sätt: 
 

Tabell 3. Geografiskt område 
kategorier ej ömsesidigt uteslutande).(  

Område Antal
Asien   43 
Europa (inte Norden)  38 
Nordame 30  rika  

  

  
__________

Norden 24 
Afrika  23 
Sydamerika  12 
Oceanien   1  
Oklart   1_
 

Många betssätten finns aav de beskrivna ar lltså utanför Norden, med Asien, 
vriga Europa och Nordamerika i topp. Endast 24 av studierna i databaserna 

och på hemsidorna kommer från Norden. 

l. I 21 fall är det oklart vad doku-
m

ö

Merparten av de dokument vi funnit beskriver arbetssätt relaterade till 
prostitution – 117 stycken. I 24 av dokumenten beskrivs insatser i samband 
med människohandel för sexuella ändamå

enten handlar om. Det betyder att det varit svårt att avgöra om författarna 
diskuterar prostitution eller människohandel för sexuella ändamål. Till ex-
empel används i ett antal artiklar termen ”sex worker” utan att någon defini-
tion av densamma görs. I dessa fall är det ibland mycket svårt att avgöra om 
studien handlar om prostitution, människohandel för sexuella ändamål eller 
om båda – se också den tidigare förda diskussionen kring definitionspro-
blematiken. 
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Som tidigare nämnts har vi inte begränsat oss till insatser enbart för kvin-
nor. Vi har emellertid endast funnit drygt en handfull dokument som beskri-
ve

 av dessa artiklar beskriver dock 
oc

e vuxna. 97 dokument beskriver insatser som rik-
ta

t i en övrig-kategori. 
 

ategorier ej ömsesidigt uteslutande)_______________________________

r arbetssätt för män som säljer sexuella tjänster. Ett par av dessa beskriver 
insatser för unga män, andra för vuxna. Ytterligare ett par handlar om ar-
betssätt riktade till manliga transvestiter. 

Vi har också inkluderat insatser för köpare av sexuella tjänster. Vi har 
funnit 20 sådana dokument. Majoriteten

kså insatser för säljare. 
En fråga som ingår i vårt uppdrag att redovisa är vilka arbetssätt som rik-

tar sig mot barn respektiv
r sig till vuxna. I 36 fall ingår barn (under 18 år) som målgrupp för insat-

sen. Båda ämnesområdena prostitution och människohandel ingår här. I 50 
fall har det varit omöjligt att avgöra vilken/vilka målgrupper artiklarna 
handlar om. En längre diskussion kring problemet med att mejsla ut de ar-
tiklar som handlar specifikt om barn förs längre fram, då vi mer i detalj be-
skriver arbetssätten. 

Som tidigare nämnts så har vi delat upp syftena med arbetssätten i fyra 
grova kategorier sam

Tabell 4. Syfte med arbetssättet 
(k  

 117 

 droger     
M

E
Ö

    

Ps

Skadereduktion 
Skadereduktion hiv/STI*    106 
Skadereduktion   11 
inska omfattningen      56 
Av prostitution      34 
Av människohandel      22 

mpowerment     39 
vrigt    29 
Skyddat boende   18 
Medicinsk hälsokontroll/hälso- och sjukvård       6 
Annat         5 
ykosocialt stöd     12 

* H an Immunodeficiency Virus, STI=S ly Transmi d Infections  

dereduk-
on hiv/STI (sexuellt överförbara sjukdomar). Den allra största delen av 

 

IV=Hum exual tte
 
Tabellen visar tydligt övervikten av artiklar som tar upp syftet ska
ti
dessa artiklar rör insatser som görs i Asien, Afrika och Nordamerika. I Nor-
den (inklusive Sverige) finns däremot en övervikt av dokument som beskri-
ver arbetssätt som syftar till att minska prostitution/människohandel på indi-
vidnivå, psykosocialt stöd samt empowerment. En tabell där syften sätts i 
relation till geografiskt område är illustrativ: 
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Tabell 5. Geografiskt område och syften (antal) 
Afrika Asien Nordamerika Sydamerika Oceanien Europa Norden  

Skadereducering  23 40 27 11 1 20 5 
Minska prostitu- 1 4 13 3 0 20 23 
tion och männi-
skohandel  
Empowerment 2 12 8 2 1 11 8 
Övrigt (ex. 1 2 5 0 0 20 18 
skydd) 
Psykosocialt stöd 0 0 1 0 0 4 8 

 
Tabellen visar att en t ett f l artiklar m handlar  arbetet i Norden 
tar upp arbetssätt som gäller någon form av skadereducering (antingen mot 

T
ategorier ej ömsesidigt uteslutande)________

das åta  so om

hiv/STI eller mot droger) medan det stora flertalet insatser som beskrivs 
syftar till att hjälpa personer ut ur prostitutionen och människohandel. Även 
psykosocialt stöd och empowerment finns väl representerat i de artiklar som 
rör Norden. De 18 artiklar som här placerats i kategorin övrigt handlar fram-
för allt om någon typ av skyddat boende i relation till människohandel. I 
kontrast till detta syns en kraftig övervikt av insatser som syftar till skadere-
ducering – framför allt hiv och STI-preventivt arbete – i Afrika och Nord-
amerika och särskilt i Asien. Dessa förhållanden kan spegla det som berör-
des i den inledande diskussionen om olika länders förhållningssätt till pro-
stitution som i förlängningen också påverkar vilka typer av insatser som är 
möjliga eller som man finner lämpliga. Inte minst kan den faktiska situatio-
nen i ett land/region påverka arbetssätt – författarna till artiklarna som tar 
upp hiv och STI-preventivt arbete pekar ofta inledningsvis på den höga ni-
vån av hiv/STI, kombinerat med en ganska omfattande prostitution, i den 
miljö där den beskrivna insatsen äger rum. 

De olika arbetssätten fördelar sig enligt följande: 
 

abell 6. Arbetssätt 
(k  

medel, sprutor 101 

 arbete  
åkare”   

informationsblad  

Dela ut kondomer, glid
Utbildning  89  
Rådgivning/terapi  67 
Uppsökande 52 
Advocacy/”Förespr 37 
Annat  18 
Drop in center  17 
Dela ut   7 
 
Av tabellen ovan framgår en oatt dokument fta innehåller beskrivningar av 

er än ett arbetssätt. 385 kodade arbetssätt på 156 dokument ger i genom-fl
snitt dryga två arbetssätt per dokument. Variationerna är emellertid stora 
mellan dokumenten, mellan ett arbetssätt och fyra eller fler. Dela ut kondo-
mer etcetera får här allra högst träffar följt av rådgivning/terapi, uppsökande 
arbete och utbildning. Drop-in-centers består av en lokal/verksamhet, ofta 

 29



med generösa öppettider, dit man oanmäld kan komma för att vila, äta, få 
stöd med mera. 

Två av arbetssätten, peer-baserad utbildning och advoca-
cy

mma arbetssätt kan ha olika syften (även 
om

Tabell 7. Syften och arbetssätt 
ing Minska 

 

Empowerment Övrigt Psykosocialt 

/”förespråkare”, kan behöva förklaras. Med peer-baserad utbildning me-
nas "utbildning av like" eller "like utbildar like": ”Broadly, it [peer educa-
tion] refers to the practice of the same societal group or social standing edu-
cating each other”.[25] Det kan alltså vara en kvinna som tidigare varit 
verksam i prostitution som utbildar kvinnor som fortfarande säljer sex om 
hur de kan skydda sig bättre mot sjukdomar eller hur de kan ta sig ur prosti-
tutionen. Med advocacy/”förespråkare” menas det att en eller flera personer 
för någons talan inför olika instanser eller argumenterar å hennes vägnar i 
en speciell fråga. Det kan röra sig om att hjälpa personen att nå den rätta 
vården, ordna boende med mera. 

Tidigare nämndes att ett och sa
, som också påpekats, syfte och arbetssätt ibland är svåra att hålla isär). 

Det var en viktig anledning till att också försöka koda syftena med de olika 
insatserna. Förhållandena illustreras i följande tabell (för enkelhetens skull 
visar vi här enbart de arbetssätt som oftast förekommer i våra artiklar). 

 

 Skadereducer
prostitu-
tion och
männi-
skohan-
del 

stöd 

Dela ur kondomer 89 16 20 10 4 
etcetera  
Rådgivning/terapi 42 38 23 17 11 
Uppsökande arb. 39 23 17 11 7 
Utbildning 87 16 26 6 0 
Advocacy 14 31 17 21 8 

 
Tabellen visar spridningen av olika insatser i förhållande till olika syften. 

föreslå sätt att utvärdera svenska arbetssätt. Vi 
ha

abell 8. Studietyp____________________

Rådgivning kan exempelvis användas i syften, som rent ideologiskt inte alla 
gånger går ihop – såväl för att minimera skadorna av prostitution (vilket 
enligt en del bidrar till att legitimera denna) som för att försöka få personer 
att ta sig ut ur prostitutionen. 

I uppdraget ingår också att 
r därför också särskilt tittat på olika typer av utvärderingar. 

 
T  

T*)  
___

Beskrivning av arbetssätt  84 
Utvärdering av arbetssätt  46 
Effektstudie(kvasi eller RC 22 
Annat  4__  
Totalt 156 
* Randomized Controlled Trial 
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De flesta dokument innehåller enkom beskrivningar, redogörelser eller 
andra sätt att framställa olika insatser. Vi har endast lokaliserat 22 effektstu-
dier i materialet – i samtliga dessa ingår det arbetssätt som syftar till skadre-
duktion hiv/STI. Som påtalats förekommer dessa i kontext som ofta skiljer 
sig avsevärt från den svenska och det gäller i synnerhet de insatser som ef-
fektutvärderats. Vi ser därför inte att resultaten från dessa utvärderingar alls 
kan överföras till svenska förhållanden. Övriga utvärderingar är processut-
värderingar eller andra typer av kvalitativa utvärderingar. Det kan exempel-
vis röra sig om uppföljande intervjuer med personer som tagit del av en viss 
insats, fokusgrupper kring verksamhetsutveckling, samt enklare statistiska 
uppföljningar – antalet besök vid drop-in-center, antalet uppsökande kontak-
ter, antalet kvinnor som åter blir trafikerade efter en insats med mera. Vi vill 
åter poängtera att vi inte har kvalitetsgranskat de olika utvärderingarna (så 
som man gör i en systematisk översikt). 

Beskrivningar av arbetssätten 
I följande kapitel redovisas de arbetssätt vi funnit i kartläggningen. Arbets-
sätt i andra länder som inte är dokumenterade, eller som är dokumenterade 
på ett mindre tydligt sätt, ingår inte. Likaså har vi av tidsskäl varit tvungna 
att begränsa oss exempelvis vad gäller sökningen av hemsidor. 

Flera artiklar beskriver samma typ av arbetssätt. Det är därför inte nöd-
vändigtvis så att vi refererar till samtliga artiklar där ett visst arbetssätt be-
skrivs. 

Vissa insatser utgör vidare reguljära verksamheter, andra är projekt och 
olika typer av försök. Ibland framgår det tydligt att ett projekt är avslutat, 
ibland inte. Vi har inte haft möjlighet att kontrollera projektens fortlevnad, 
eller om avslutade projekt lyfts in i ordinarie verksamhet. Vissa av de aktivi-
teter som beskrivs nedan, kan med andra ord ha upphört. Det ska betonas att 
vi saknar kunskap om huruvida de arbetssätt som beskrivs fungerar, då så få 
av dem är utvärderade. De insatser som återges kan således betraktas som en 
exempelkatalog på hur man kan göra. 

Summering av de övergripande resultaten 
De ovan beskrivna resultaten låter sig summeras enligt följande. De typer av 
insatser som är beskrivna gäller framför allt prostitution och dessa arbetssätt 
riktar sig i första hand till vuxna kvinnor. Merparten av dessa insatser syftar 
till att reducera skador av prostitutionen och sker i länder och kontext som 
ofta skiljer sig avsevärt från svenska förhållanden. Insatser för män som 
säljer sex är dåligt representerade i vårt material. Även insatser för barn och 
unga beskrivs i ringa omfattning. Det är relativt vanligt med sammansatta 
insatser, det vill säga att fler än ett arbetssätt används inom ramen för en 
viss verksamhet. Få insatser är effektutvärderade. De exempel på andra ty-
per av utvärderingar som finns i vårt material, är i regel ganska otydligt be-
skrivna och innehåller knapphändig information om metod och resultat. 
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Prostitution – insatser i andra länder 

I detta kapitel kommer arbetssätt i andra länder relaterade till vuxna i prosti-
tution att beskrivas. De svenska arbetssätten kommer att skildras i ett sepa-
rat kapitel. Denna indelning görs då de svenska arbetssätten är viktiga att 
lyfta fram och dels för att vi använt oss av en utökad metod för att efterfors-
ka dem, med en mängd telefonintervjuer. Insatser (både internationella och 
svenska) för barn och unga i prostitution redovisas i särskilt kapitel i enlig-
het med formuleringen i regeringsuppdraget. 

Vad som följer nedan är med andra ord allt från beskrivningar av hur våra 
nordiska grannländer arbetar med vuxna i prostitution till hur man exempel-
vis arbetar i Asien och Afrika. Kapitlet är uppdelat efter två huvudrubriker: 
Skadereducering samt Övrigt arbete. Under dessa två rubriker presenteras 
en rad olika arbetssätt. Få av de internationella dokumenten beskriver ar-
betssätt för säljare av sex där skadereducering inte utgör huvudsyftet. Under 
rubriken Övrigt arbete finns dock exempel på sådant, såsom olika typer av 
psykosocialt stöd och uppsökande arbete. 

Skadereducering 
En artikel i vårt material visar översiktligt på en rad risker som personer i 
prostitution kan utsättas för, såsom risker i samband med droganvändning, 
hiv/STI, våld, diskriminering med mera [26]. Olika strategier för att reduce-
ra dessa risker har utarbetats, exempelvis utbildning och information, insat-
ser för att öka kondomanvändning, empowerment och peer-baserat arbete. 

Ofta sker denna typ av insatser i miljöer, förhållanden och kontext som 
skiljer sig avsevärt från svenska förhållanden. De utomnordiska artiklarna 
domineras totalt av ett skadereducerande perspektiv. Internationellt sett är 
skadereducering den intervention som oftast förekommer i materialet. I 117 
av de 156 artiklarna förekommer detta, antingen i syfte att minimera före-
komsten och skadorna av hiv och STI, eller i syfte att minimera skadorna av 
ett narkotikamissbruk, eller både och. Samtliga effektstudier i materialet rör 
också denna typ av arbetssätt. 

Flera av artiklarna beskriver dock skadereducerande insatser som kombi-
neras med andra insatser, med andra syften. Även dessa arbetssätt kommer 
att tas upp här. Inledningsvis beskrivs de insatser som använder sig av en-
bart ett arbetssätt. Därefter redogörs för de kombinerade arbetssätten. Resul-
taten av de effektstudier som finns i materialet, kommer också de att bely-
sas. 

Kondomutdelning, behandling av STI med mera 
En liten del av artiklarna, rör interventioner där man enbart delar ut kondo-
mer (manliga och/eller kvinnliga) och/eller medicinskt förebygger eller be-
handlar sexuellt överförbara sjukdomar. Det rör sig således om primär- och 
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sekundärpreventivt arbete. Dessa interventioner sker, enligt författarna till 
artiklarna, i länder med höga nivåer av hiv/aids/STI. 

I Ruili (Kina) öppnades en klinik för kvinnor i prostitution i hiv-
preventivt syfte [27]. Kliniken fick dock få besökare, varför man beslöt att 
ändra sin profil. Arbetet inleddes med fokusgrupper för målgruppen, detta 
för att ta reda på varför kliniken inte användes och vad man istället önskade 
etcetera. Det resulterade i ett flertal åtgärder. Behandlingsrummen inreddes 
på ett sätt som ökade avskildheten, ett miniapotek med försäljning av kon-
domer öppnades i direkt anslutning till kliniken, tillika öppnades ett litet 
labb för provtagning. En stor förändring som genomfördes var att kliniken 
öppnades för allmänheten, bland annat erbjöds blodtrycksmätningar och 
allmän medicinsk rådgivning. Genom den sist nämnda åtgärden minskade 
stigmatiseringen. Omorganiseringen ökade antalet patienter ur den primära 
målgruppen väsentligt. 

I gränstrakterna till Laos har försök gjorts att minska STI bland kvinnor i 
prostitution med hjälp av medicinering vid olika intervaller (periodic pre-
sumtive treatment – PPT) [28]. Enligt studien hade medicinering med en till 
två månaders intervall mest effekt. Kostnaderna för den traditionella STI-
behandlingen sjönk avsevärt som ett resultat av försöket. 

Enligt en studie från Zimbabwe kan man med enkla medel öka kondom-
användningen och bidra till säkrare sex [29]. Kvinnor som sålde sex delades 
upp i två grupper. Den ena gruppen fick både manliga och kvinnliga kon-
domer, den andra fick enbart manliga. Användningen av kondomer ökade, i 
den första gruppen från 0 till 52 procent, i den andra från 0 till 82 procent. 
Studien saknar dock kontrollgrupp. En liknande studie finns från Thailand, 
där man använde sig av randomisering i två grupper [30]. I den första grup-
pen instruerades kvinnorna att konsekvent använda manliga kondomer och i 
den andra hade kvinnorna även möjligheten att använda den kvinnliga kon-
domen. Kvinnorna i den andra gruppen hade en icke-signifikant minskning 
av könssjukdomar vid eftermätningen, jämfört med den första gruppen. 

I Estland finns en organisation – AIDS Information and Support Center – 
som erbjuder kvinnor i prostitution gratis, konfidentiell och anonym testning 
och behandling för hiv och STI [31]. 

I Madagaskar genomfördes en kortare intervention i två olika städer där 
man upprepade gånger behandlade kvinnor som sålde sex för en mängd oli-
ka könssjukdomar [32]. En före- och eftermätning gjordes efter två månader 
och andelen kvinnor med minst en könssjukdom hade minskat i båda stä-
derna. 

Utbildning och information 
Som tidigare nämnts förekommer de skadereducerande insatserna ofta som 
kombinerade arbetssätt, där man lägger olika stor vikt kring olika delar. 
Kondomutdelningen kombinerat med någon form av utbildning eller infor-
mation är exempelvis vanligt. Utbildningen/informationen ges antingen av 
socialarbetare, sjuksköterskor, läkare eller liknande, eller av ”peers”, alltså 
personer som själva är aktiva eller har varit aktiva i prostitutionen. 

I Bali genomfördes en intervention där man kombinerade medicinska häl-
sokontroller, behandling av STI och utdelning av kondomer med en kortare 
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utbildning, baserad på två modeller och designad för att öka kunskap om 
könssjukdomar, aids och kondomanvändning [33-35]. Enligt den ena mo-
dellen, ”The Health Belief Model”, görs hälsofrämjande val utifrån ett ra-
tionellt resonemang kring möjliga risker, vinster och förluster. Enligt den 
andra socialkognitiva modellen, måste man ha tillräckligt med kraft och tro 
på sig själv för att kunna förändra och kontrollera sitt sexuella beteende. 
Sessionerna inkluderade även videopresentationer. Kvinnorna i studien de-
lades in i hög- och lågriskgrupper. Under två års tid fick de med hög risk tre 
sessioner varje halvår, de med låg risk fick en. Resultaten visade att kunska-
pen om könssjukdomar och aids ökade, att kondomanvändningen ökade och 
att förekomsten av könssjukdomar minskade. Resultaten varierade dock 
beroende på bortfall och antal sessioner man deltagit i. 

En liknande studie, dock utan den teoretiska grunden, är en kohortstudie 
från Guangzhou (Kina) som följde knappt 1 000 kvinnor i prostitution under 
ett och ett halvt år [36]. Läkare och sköterskor utbildade kvinnorna om sex-
uell hälsa, könssjukdomar och kondomanvändning. Utbildningen komplette-
rades med skriftligt material samt videomaterial. Kvinnorna genomgick in-
ledningsvis en hälsokontroll samt testades för könssjukdomar. Detta uppre-
pades varannan månad. Kondomanvändningen samt kunskapen om STI och 
hiv ökade bland kvinnorna, och förekomsten av könssjukdomar minskade. 
Författarna konstaterar att insatser som utbildar och samtidigt behandlar 
könssjukdomar, kan bidra till säkrare sex och till att minska STI i denna 
högriskgrupp. 

En artikel beskriver arbetet på en klinik, Institut d’Hygiene Social (IHS) i 
Senegal [37]. Kliniken möter regelbundet kvinnor i prostitution. Personalen 
består av läkare, socialarbetare och sköterskor. Förutom grundliga medi-
cinska undersökningar hålls också sexualundervisning minst tre gånger i 
veckan, som ges av en socialarbetare. Intervjuer med 60 kvinnor som besökt 
kliniken, visar att samtliga dessa använde kondomer vid kommersiellt sex. 
96 procent av kvinnorna kunde också identifiera de tre främsta sätten som 
hiv överförs på. 

I Dominikanska Republiken genomfördes under ett år en intervention i 
två städer, Santa Domingo och Puerto Plata [38]. Insatsen baserades på fem 
komponenter. Kvinnliga sexsäljare, bordellägare och managers deltog i 
workshops varje kvartal där man talade om kondomer och vilka roller re-
spektive aktör bör ha när det gäller att öka användningen av dessa. En annan 
komponent var att bordellägarna ombads sätta upp affischer med ”100 % 
kondom”-tema, och tillhandahålla kondomer på bordellerna. Den tredje 
komponenten var medicinska undersökningar av kvinnorna. Den fjärde 
komponenten bestod av en uppföljning av att de övriga komponenterna 
verkligen genomfördes. Den femte komponenten genomfördes endast i en 
av städerna, Puerto Plata, på grund av den politiska situation som denna 
krävde. Här genomfördes en regional policy som innebar att kondom alltid 
måste användas i prostitutionssammanhang. Detta ansvar låg på bordell-
ägarna, som annars blev bötfällda. Efter ett år, kunde man se betydande ök-
ningar i kondomanvändning med nya sexköpare i Santa Domingo, medan 
man i Puerto Plata också såg förändringar i kondomanvändning med regel-
bundna kunder. Könssjukdomarna minskade och fler kvinnor vägrade att ha 
oskyddat sex. 
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I Nicaragua har ett försök gjorts med hälsomaterial i form av broschyrer, 
små häften och affischer med illustrerad information om säkrare sex, kon-
domer och könssjukdomar [39]. Affischerna var en konstnärlig målning av 
ett naket par med texten ”when enjoying life – the condom is your best cho-
ice”. Materialet gjordes tillgängligt på olika motell där det är vanligt att 
kommersiellt sex förekommer. Dessutom varierades tillgängligheten till 
kondomer – i vissa rum fanns det sådana, i andra inte och man var då tvung-
en att be om dem. Även förekomsten av hälsomaterialet varierade från rum 
till rum. En kontrollerad randomiserad utvärdering visar att just tillgänglig-
heten till kondomer i rummen ökade användning av dessa. Förekomsten av 
det hälsoutbildande materialet gjorde däremot ingen skillnad. 

I en amerikansk hiv-preventiv studie delade man ut kondomer, broschyrer 
och kortare nyhetsbrev som presenterade autentiska berättelser om männi-
skor i närområdet [40]. Berättelserna beskrev hur personerna hade gått till 
väga – bland annat vad gäller kondomanvändning – för att förändra sitt 
riskbeteende. Tanken var att dessa skulle vara goda förebilder för andra i 
riskzonen, exempelvis personer som säljer sex. Bland de personer som fick 
ta del av dessa berättelser ökade kondomanvändningen signifikant, jämfört 
med andra. 

Peer-baserad utbildning är den andra formen av utbildning/information 
som är mycket vanlig i materialet. Det kombineras ofta med utdelning av 
kondomer, ”hälso-kit” och liknande. Till skillnad från artiklarna ovan, där 
man oftast fokuserar på medicinska undersökningar och behandlingar samt 
använder utbildningen som ett komplement, är den peer-baserade utbild-
ningen ofta det centrala elementet i interventionen. 

En insats som i hög grad byggde på denna typ av arbetssätt är ett projekt 
kring guldgruvorna i Sydafrika, där man ville öka användningen av kondo-
mer och se till att kvinnliga sexsäljare fick tidig och lämplig behandling för 
könssjukdomar [41, 42]. Ett antal kvinnor valdes ut och utbildades om STI, 
hiv och aids. Pedagogiskt lämpliga metoder som sånger och rollspel använ-
des. Därefter informerade dessa kvinnor andra kvinnor i prostitution. De 
delade även ut kondomer. Insatsen hade dock ingen signifikant effekt – fö-
rekomsten av könssjukdomar snarare ökade. 

En betydligt mer positiv studie kommer ifrån Thailand, där man under ett 
år arbetade med kvinnor i prostitution, bordellägare och kunder [43]. Kvin-
nor med erfarenhet av prostitution ledde små gruppsessioner. Bordellägarna 
å sin sida införde kondomtvång och sexköparna utbildades i att använda 
kondom. Andelen kvinnor som vägrade sälja sex utan kondom steg markant, 
från 42 procent före interventionen, till 92 procent efter. Författarna menar 
att det positiva resultatet beror på inslaget med peers. 

En effektstudie kommer ifrån Filippinerna där man i fyra städer randomi-
serade kvinnor involverade i prostitution i fyra grupper [44]: En kontroll-
grupp, en grupp som fick peer-baserad utbildning, en grupp bordellägare 
som fick ”manager training” och en som fick bådadera (peer och manager 
training). I den peer-baserade utbildningen fick kvinnorna grundläggande 
information om hiv/STI. De fick också lära sig att förhandla kring säkrare 
sex och om normativa förväntningar. Bordellägarna å sin sida uppmuntrades 
till att införa regelbundna möten med de anställda kvinnorna, att få kvinnor-
na att gå till den lokala medicinska kliniken och att informera om hiv och 
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aids. De uppmanades också till att öka medvetenheten kring aids genom 
affischering och broschyrer på bordellerna. Resultaten visade att den grupp 
där båda inslagen (peer och manager training) kombinerades gav bäst resul-
tat vad gäller ökad kondomanvändning och minskad förekomst av köns-
sjukdomar. 

Merparten av effektstudierna mäter eventuella effekter efter ett par måna-
der eller högst ett år efter interventionen, vilket innebär en viss osäkerhet. 
Ett undantag är en studie från Singapore där en före- och eftermätning med 
kontrollgrupp användes [45, 46]. Här gjordes också en mätning två år efter 
interventionen. Insatsen baserades på att en utbildad hälsorådgivare i två-
timmars-sessioner diskuterade kondomanvändning och gav kvinnorna tips 
på hur de kunde förhandla med sexköparna. Därefter delades kvinnorna in i 
grupper för att diskutera olika erfarenheter. Även videopresentationer an-
vändes, där kvinnor med erfarenhet av prostitution demonstrerade förhand-
lingstips och liknande. Uppföljningssessioner hölls tre gånger med mellan 
sex och tolv månaders mellanrum, däremellan hölls regelbundna möten för 
att lyfta fram problem och möjligheter. Efter fem månader hade kvinnorna i 
interventionsgruppen signifikant förbättrat sin förhandlingsförmåga. De 
nekade i högre utsträckning till oskyddat sex jämfört med kontrollgruppen. 
Vid mätningen efter två år nekade drygt 90 procent av kvinnorna alltid till 
oskyddat sex. Förekomsten av gonorré sjönk kraftigt under samma period. 

TAMPEP (Transnational AIDS/STD Prevention among Migrant Prostitu-
tes in Europe) är en europeisk NGO som stödjer migranter i prostitution [47, 
48]. Organisationen arbetar med skadereducering genom peer-utbildare och 
”kulturella medlare.”12 De fungerar som en brygga till migranterna. De är 
utbildade i att informera och i att öka känslan av samhörighet och hand-
lingskraften hos målgruppen. TAMPEP använder sig av en snöbollsstrategi 
som bygger på personernas egna nätverk. Målgruppen och de kulturella 
medlarna samarbetar kring att ta fram informations- och utbildningsmaterial 
som, tillsammans med kondomer och hygienartiklar, delas ut av peer-
utbildarna. 

I en EU-finansierad insats i Malawi, användes peer-utbildare för att få 
kvinnor verksamma i prostitution på barer och deras potentiella kunder att 
öka kondomanvändningen och minska riskbeteendet rörande hiv och aids 
[49]. 242 kvinnor i tre städer deltog inledningsvis i en mätning. De utbilda-
des genom hälsosamtal under fyra dagar, där de fick lära sig att informera 
om hiv och aids, att distribuera kondomer och hur man förhandlar om säkra-
re sex. Efter fyra månader gjordes en ny mätning, som överlag visade posi-
tiva resultat. Kondomanvändningen hade ökat från knappt 20 procent till 
närmare 70 procent – dock med en mycket hög drop-out-frekvens. Projektet 
utökades till att bli nationellt, med fler utbildade peers både bland säljare 
och bland köpare. Projektet får dock ses som mindre lyckat, då kondoman-
vändning med partners inte ökade och de utbildade köparna var generellt 
mycket inaktiva. 

                                                 
12 “Cultural mediators are persons from the migrant community who act as cultural brokers, 
enabling contact and exchange between groups that are structurally opposed or [...] prob-
lematic.” [47]  
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Projektet Transex i Papua New Guinea syftar till att öka tillgängligheten 
till STI-behandling av hög kvalitet för kvinnor som säljer sex [50]. Genom 
uppsökande arbete identifierades potentiella peer-utbildare. Ett särskilt ut-
bildningsmaterial användes och gratis kondomer fanns tillgängliga. En spe-
ciell klinik etablerades för kvinnorna, där man bland annat testade för hiv – 
erfarenheter visade att kvinnorna sällan sökte sig till sedvanliga kliniker då 
de upplevde att de blev illa bemötta av personalen. Olika aktiviteter syftan-
de till empowerment genomfördes också. 

I Vietnam finns en nationell hiv-preventiv insats baserad på peer-baserad 
utbildning [51]. De flesta arbetade aktivt som peer-utbildare knappt fem 
timmar per dag. Totalt var cirka 500 peers verksamma i landets 20 provin-
ser. De besökte stadens gator, caféer, trädgårdar, parker och hotell där de 
delade ut kondomer och broschyrer, men även sterila sprutor till de med 
injektionsmissbruk. En kvalitativ utvärdering visar att arbetet implemente-
rats väl i vissa provinser, medan det fanns uppenbara problem i andra. 

Från Ryssland finns exempel på peer-baserade fokusgrupper där man de-
lar ut skriftligt informationsmaterial och där kvinnor med erfarenhet av pro-
stitution berättar om sina erfarenheter [31]. 

Få dokument i vårt material handlar om insatser för män som säljer sex. 
Enstaka exempel finns dock. En studie från New York City beskriver en 
peer-baserad insats för män i prostitution [52, 53]. Insatsen tog sin utgångs-
punkt i så kallade ”hustler bars”, där män som säljer och köper sexuella 
tjänster möts. Insatsen bestod sedan av flera steg. Inledningsvis utbildades 
barpersonalen i att identifiera centrala gestalter bland besökarna, som kunde 
bli ”opinionsledare”. Det var personer som identifierades av fler än en i per-
sonalen. Dessa rekryterades till projektet och utbildades i kommunikations-
förmåga. De fick skriva på ett kontrakt där de förband sig till att hålla ett 
antal samtal med likasinnade. I dessa samtal, uppmuntrade opinionsledarna 
andra till att ha säkrare sex genom att ge exempel på specifika strategier de 
själva använt sig av i sexuella relationer. Utvärderingen visar på en signifi-
kant minskning i kommersiellt, oskyddat sex efter interventionen. 

Rådgivning 
Något som är förhållandevis vanligt i materialet, är att medicinsk behand-
ling och/eller utdelning av kondomer kombineras med någon form av sam-
talsstöd, ofta av en informerande sort (ibland blir gränsen mellan rådgivning 
och utbildning/information ganska svårdragen). Vilken del av interventio-
nen som är mest central varierar. 

I Senegal finns det en klinik som i huvudsak fokuserar på behandling av 
könssjukdomar bland kvinnor i prostitution, men man ger även kvinnorna en 
viss form av socialt stöd [54]. Förutom behandling av könssjukdomar, delas 
kondomer ut till kvinnorna. Rådgivning kring risker med oskyddat sex ges 
av sköterskor eller läkare, och en socialarbetare erbjuder stöd om kvinnorna 
har sociala problem. En liknande klinik finns också i södra Indien [55]. I 
Elfenbenskusten finns sedan flera år också en sådan klinik, Clinique de 
Confiance [56-58]. Genom klinikens arbete har kondomanvändningen ökat, 
parallellt med att förekomsten av hiv och gonorré minskat. 
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I Kenya genomfördes en randomiserad effektstudie för att förhindra köns-
sjukdomar och hiv [59-61]. Hälften av de kvinnliga sexsäljarna fick 
azithromycin – en typ av antibiotika som visat positiva effekter mot bland 
annat gonorré – och hälften av kvinnorna fick en placebo. Samtliga genom-
gick en full medicinsk undersökning och rådgivning kring riskreduktion, där 
man uppmuntrade till kondomanvändning med både pojkvänner och sexkö-
pare. Man delade även ut kondomer. Resultaten visade signifikanta skillna-
der i beteendet i båda grupperna. Kondomanvändningen ökade och kvinnor-
na tog emot färre sexköpare. I den grupp som fick azithromycin, skedde en 
signifikant minskning av könssjukdomar. 

I Kina genomfördes en kvasiexperimentell studie för att i prostitutions-
sammanhang öka kondomanvändning och minska spridning av könssjuk-
domar [62]. Kvinnor i en grupp fick kondomer, testades och behandlades för 
könssjukdomar. Kvinnor i en annan grupp fick även kulturellt anpassad råd-
givning kring möjligheterna att minska riskbeteenden. Den sist nämnda 
gruppen uppvisade sex månader senare betydande mindre risk att smittas av 
STI, jämfört med den först nämnda gruppen. 

I Madagaskar gjordes en randomiserad studie med 1 000 kvinnor i prosti-
tution [63]. Insatsen kombinerade peer-baserad utbildning och rådgivning. 
Två olika grupper fick av peers rådgivning om riskreducering och uppmunt-
rades till att använda kondomer. En av grupperna fick dessutom, varannan 
månad, tre sessioner klinisk rådgivning av en sköterska och en läkare. Den-
na rådgivning berörde exempelvis individuella riskbedömningar, utbildning 
om STI och hiv, demonstrationer av kondomanvändning och kunskap om 
hur man kan förhandla kring kondomanvändning. Fyra mätningar gjordes, 
en före insatsen och tre därpå, varannan månad. Efter sex månader, visade 
resultaten att förekomsten av könssjukdomar ökade något i gruppen som 
enbart fick peer-baserad utbildning, medan förekomsten minskade något i 
gruppen som också fick den kliniska rådgivningen. Kondomanvändningen 
ökade ganska kraftigt i båda grupperna, något mer bland dem som fick kli-
nisk rådgivning. I Kenya finns också exempel på ett liknande arbete där man 
kombinerat klinisk rådgivning med en peer-baserad sådan [64]. En utvärde-
ring visar ett svagt positivt resultat. 

I Mexiko genomfördes en randomiserad studie med kvinnor i prostitution 
som uppgav att de haft oskyddat sex med minst en sexköpare under den 
senaste månaden [65, 66]. Kvinnorna randomiserades antingen till en teori-
baserad rådgivande insats (interventionsgruppen), eller till hiv-testning och 
rådgivning (kontrollgruppen). Personalen vid kliniken utbildades i att ge 
kulturellt anpassad rådgivning angående riskreduktion. De arbetade också 
med att öka kvinnornas medvetenhet om riskbeteende och försökte hjälpa 
dem att se sin situation på ett nytt sätt. Man försökte även komma överens 
med kvinnorna om lämpliga mål och om planer för att uppnå dessa. Artik-
larna beskriver tyvärr inga resultat från interventionen, utan enbart design 
och grundläggande karaktäristika hos kvinnorna i studien. 

Gay Men Fighting AIDS (GMFA) i London, Storbritannien har använt sig 
av Motivational Interviewing (MI), en rådgivande metod där man arbetar på 
ett specifikt problemlösande sätt [67]. Fokus för arbetet var homosexuella 
män som rörde sig i miljöer där kommersiellt sex var vanligt. Inte heller 
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denna studie redovisar några resultat, men tar upp de möjligheter och be-
gränsningar en intervention av detta slag, med denna målgrupp, innebär. 

Inom ramen för Pro Sentret i Norge finns en hälsomottagning [68]. En lä-
kare finns tillgänglig åtta timmar i veckan. Mottagningen fokuserar på sexu-
ell och reproduktiv hälsa samt droger och hälsa. Kvinnorna kan även testa 
sig för olika typer av hepatit, vaccinera sig och genomgå gynekologisk un-
dersökning. 

Bispebjerg Hospital i Köpenhamn har utvecklat ett målinriktat arbete för 
att nå utsatta grupper med behov av venereologiska undersökningar [69]. 
Personer i prostitution, drogmissbrukare etcetera omdefinieras till ”VIP:are” 
(Veneria Important Patients) och de betraktas som en särskilt viktig grupp 
som kräver effektiv behandling och mycket uppmärksamhet. Personerna har 
en egen ”fil” i förhållande till de övriga patienterna och kan direkt komma i 
kontakt med en sjuksköterska för samtal. Dessutom har man upprättat en 
hotline för socialarbetare, behandlare, etcetera 

Rådgivning och uppsökande arbete 
De skadereducerande insatserna kan också ske genom uppsökande arbete. 

Män och kvinnor som säljer sex anses utgöra en riskgrupp för hepatit B. I 
belgiska Ghent har en metod utarbetats för att erbjuda personer i prostitution 
vaccination mot detta [70]. En läkare och sköterska arbetar uppsökande på 
barer, klubbar, eskortservices etcetera. De diskuterar och informerar om 
risker, delar ut ”preventivt material” (en handbok om säkrare sex, broschy-
rer om kondomanvändning samt glidmedel), erbjuder gratis STI- och hiv-
tester samt gratis hepatit B vaccinationer. Vid en jämförelse med den vanli-
ga sjukvården, visar sig den här beskrivna metoden överlägsen i att nå och 
vaccinera målgruppen. 

I Miami jämfördes en insats utvecklad av NIDA (National Institute on 
Drug Abuse) med en annan som var direkt anpassad till missbrukande kvin-
nor i prostitution [71]. Kvinnorna rekryterades genom uppsökande arbete i 
belastade områden av peers. NIDA:s insats bestod bland annat av rådgiv-
ning kring hiv, riskfylld droganvändning och säkrare sex. Den målgrupps-
anpassade insatsen innehöll förutom detta också specifika teman, exempel-
vis om utsatthet för våld och hinder för att utöva säkrare sex. Samtliga kvin-
nor hade också möjlighet att testas för hiv, hepatit B och C och fick tillgång 
till kondomer och hygienartiklar. Artikeln beskriver tyvärr inga resultat. 

I La Paz (Bolivia) har specialutbildad medicinsk personal bedrivit uppsö-
kande arbete på 25 bordeller [72]. Fokus låg på olika frågor kring hiv/STI, 
kondomanvändning och på vikten av att regelbundet besöka den medicinska 
klinik där arbetet utgick ifrån. På kliniken gavs även djupgående, individ-
preventiv rådgivning. En longitudinell uppföljning visar att förekomsten av 
hiv/STI sjönk och att kondomanvändningen ökade avsevärt mellan 1992 
(före insatsen) och vid en mätning 1995. 

Som en del i ett större projekt – PROVIVA (Projeto Venha Informar-se 
sobre o Virus da AIDS) – i Rio De Janeiro försökte man nå ett 100-tal man-
liga transvestiter med missbruksproblem och prostitutionserfarenheter [73]. 
Det uppsökande arbetet ägde rum på gator, barer, hotell, klubbar etcetera 
och personerna motiverades till att besöka PROVIVA:s bedömningscenter. 
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Här genomfördes hiv-tester samt riskbedömningar. Personerna fick också 
individuell rådgivning kring hiv/STI och droger, om riskbeteende kring det-
ta och hur dessa risker kunde minimeras. En annan del av PROVIVA-
projektet har en tydligare fokus på missbruket [74]. Målgruppen är kokain- 
och crackbrukande manliga transvestiter i prostitution. Man bedriver uppsö-
kande arbete i områden där droganvändning är vanligt och delar i samband 
med detta ut information om hur man rengör injektionsutrustning. Uppsö-
karna ger rådgivning kring risker med missbruk och upplyser om hur hiv 
kan smitta. 

Vårt material visar att det uppsökande arbetet kan äga rum i vitt skilda 
miljöer. I Kina finns exempel på sådant arbetet i ett jordbrukarsamhälle 
[75]. Här bedrevs uppsökande arbete på landsvägsrestauranger där kvinnor 
sålde sex. Inledningsvis hade man korta samtal med kvinnorna om hälsa, 
könssjukdomar och preventivmedel, samt delade ut kondomer och annat 
hälsomaterial. Under en andra fas fokuserades det på att lära kvinnorna om 
kondomanvändning och hur man förhandlar med sexköparna kring kondo-
mer. Ett hälsocenter för kvinnorna – Women’s Health Center (WHC) – var 
också knutet till arbetet. Förutom behandling av STI, kunde kvinnorna här 
få tips och råd i någon fråga. Kondomanvändningen ökade över två års tid 
från 50 procent till 70 procent. Författarna till artikeln drar slutsatsen att 
uppsökande arbete kan öka kondomanvändning bland kvinnor i prostitution 
om det uppsökande arbetet görs inom kontextuella ramar. 

Prostitution Outreach Workers (POW) i Nottingham (Storbritannien) har 
ett omfattande uppsökande arbete som kombineras med rådgivning [76]. 
Man vänder sig till dem i gatuprostitutionen, men besöker även lägenheter. 
POW har också en lokal dit kvinnorna kan komma och få rådgivning om 
droger och alkohol. Lokalen rymmer också en gynekologklinik. 

Dorset Working Women’s Project i Storbritannien bedriver uppsökande 
arbete kring hiv-prevention och sexuell hälsa, riktat till kvinnor som säljer 
sex [77]. Ett annat projekt i Storbritannien, Potteries Housing Association 
Working Women’s Project, har bedrivit uppsökande arbete med kvinnor i 
prostitution sedan 1993 [76]. Man hjälper bland annat till genom att bistå 
med kondomer och sprutbyten. 

I Albuquerque (USA) använde sig The Magdalena Pilot Project av upp-
sökande arbete för kvinnor i prostitution med kokain- eller heroinmissbruk 
[78]. Syftet var att undersöka användbarheten i metoden MI. Kvinnorna 
rekryterades via Health Care for the Homeless (HCH) Harm Reduction Ou-
treach Center. En intervjuare utbildad i MI ställde frågor kring vilka pro-
blem kvinnorna hade och vilka möjligheter till förändring som fanns. Med 
hjälp av en skala från ett till tio fick varje kvinna också ange var hon befann 
sig rörande ett visst problem och varför hon ansåg att hon befann sig just 
där. Detta tog cirka 30 minuter. Kvinnorna erbjöds även kondomer, rena 
sprutor och testades för sjukdomar som hepatit, tuberkulos och hiv/aids. En 
före- och eftermätning visade att kvinnorna rapporterade stora minskningar i 
antalet dagar de missbrukat och/eller sålt sex, parallellt med en motsvarande 
ökning i andra (lagliga) sätt att försörja sig. 

En effektstudie från USA använde sig av randomisering för att utvärdera 
två interventionstyper. Man använde sig även av en obehandlad kontroll-
grupp för att mäta effekten [79]. Kvinnorna i studien missbrukade antingen 
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droger, var i prostitution, var hemlösa eller partner till injektionsmissbruka-
re. De rekryterades genom uppsökande arbete. Samtliga kvinnor (utom de i 
kontrollgruppen) fick se ett TV-program om aids, speciellt utformat för 
kvinnor, som behandlade de symptom, tecken och riskbeteenden som asso-
cieras till hiv och aids. Även överföringssätt behandlades. Kvinnorna dela-
des sedan in i två grupper (exklusive kontrollgruppen). ”Standardgruppen” 
fick en timmes lång, kulturellt anpassad session kring hiv/aids. Sessionen 
leddes av en sköterska och en uppsökande arbetare och man arbetade i små 
grupper. Kvinnorna fick också rådgivning, kondomer och medel för desin-
fektion av injektionsutrustning. ”Den specialiserade gruppen” fick en två-
timmar lång, kulturellt anpassad och individuellt utformad session kring 
hiv/aids. Man visade hur olika risker kunde reduceras, exempelvis hur kon-
dom används och hur man rengör sprutor. Förutom detta arbetade man ock-
så med tekniker för att öka kvinnans självkänsla och upplevelse av att ha 
kontroll över sitt liv. Man diskuterade farorna med att dela sprutor med 
andra, och kvinnorna fick tips om lämpliga rehabiliteringsprogram. Jämfört 
med den obehandlade kontrollgruppen hade kvinnorna säkrare sex i signifi-
kant högre utsträckning två år efter insatsen. De begick betydligt färre brott 
och drogproblemen hade minskat. Den grupp som genomgick den speciali-
serade interventionen, verkade ha gått igenom störst förändring. 

The Health Options Promoting Esteem Project (HOPE) riktade sig till 
missbrukande kvinnor i gatuprostitution i Pinellas County, Florida [80]. De 
använde sig av uppsökande arbete, bedömningar och stödjande rådgivning 
för att ge kvinnorna en möjlighet att ta sig bort från gatorna och in i miss-
bruksbehandling. En uppföljande studie visade att en del av kvinnorna be-
fann sig i behandling, men att majoriteten av kvinnorna (62,5 procent) åter 
hade börjat sälja sex, missbruka och/eller satt i fängelse. 

The Umbrella Network bedriver skadereducerande arbete vid Tysklands 
östra gräns [81]. Sedan 1994 har de haft drygt 50 000 rådgivningssessioner 
med kvinnor i prostitution genom det uppsökande arbetet. Organisationen 
erbjuder också gratis hälsoundersökningar. 

I den amerikanska fängelsemiljön finns sedan 1992 ett exempel på ett hiv-
preventivt program för kvinnor i fängelse, särskilt för högriskgrupper (där-
ibland kvinnor som säljer sex) – The Women’s HIV/Prison Prevention Pro-
gram (WHPPP) [82]. Insatsen inleds cirka två månader före kvinnans fri-
givning då hon får träffa en socialarbetare som bedömer kvinnans riskbete-
ende. Tillsammans med kvinnan utformas en frigivningsplan kring behand-
ling för missbruk, mental hälsa, ekonomiskt stöd, anställning och boende 
som kvinnan ska följa efter frigivningen. Hon får även träffa en läkare. Var-
je kvinna får dessutom en ”peer-kontakt” – en kvinna med liknande erfaren-
heter – som ska hjälpa till med att få planen att fungera i praktiken. Efter 
frigivningen fortsätter kvinnan att träffa dessa personer. Läkaren har uppsikt 
över kvinnans hälsa och socialarbetaren ger rådgivning. Peer-kontakten ar-
betar uppsökande gentemot kvinnan för att hjälpa henne att följa frigiv-
ningsplanen. 

The Working Men’s Project i centrala London kombinerar uppsökande 
arbete med en medicinsk klinik för att möta män som säljer sexuella tjänster 
[83]. Kliniken är öppen alla vardagar och erbjuder hälsokontroller och be-
handling av STI samt hepatitvaccinationer. Det uppsökande arbetet bedrivs 
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främst på bordeller och via Internet eftersom prostitutionen i stort numera 
sker inomhus i London. 

Sedan slutet av 1980-talet finns ett drop-in-center i Glasgows red district. 
Centret är öppet sex nätter i veckan och erbjuder ett slags social vilomiljö 
[84]. Här kan kvinnorna få vila, kaffe och smörgås samt stöd. Information, 
rådgivning och stöd ges av socialarbetare. Läkare och sjuksköterskor ger 
medicinska råd och informerar om hälsorisker, säkrare sex med mera. Man 
erbjuder även gratis kondomer och glidmedel, samt möjlighet till sprutbyte.  

Ett omfattande projekt i Ungern – The Association of Street Social Wor-
kers – bedriver uppsökande arbete i prostitutionsmiljöer [85]. Kondomer, 
hygienartiklar, informations- och utbildningsmaterial delas ut. Inom ramen 
för projektet finns även en verksamhet som dels utbildar kvinnor i prostitu-
tion om hiv och STI och dels erbjuder stödkontakter med rättsväsendet och 
socialtjänst. Projekt med liknande insatser finns även i Polen genom TADA-
projektet, i Kirgizistan genom Tais Plus, och i Ukraina via Public Health 
Fund. 

AIDS, STD Health Action Project (ASHA) i Mumbai (Indien) arbetar 
både med säljare och köpare av sexuella tjänster [86]. Genom en kombina-
tion av uppsökande arbete och peer-baserad utbildning på bordeller, infor-
meras kvinnorna om sexuell hälsa och om möjligheten att besöka den lokala 
medicinska mottagningen. Den del av projektet som rör kunderna, handlar 
främst om att öka deras medvetenhet om prostitution och könssjukdomar. 
Kunderna uppmanas också till att söka behandling för STI samt till att an-
vända kondom vid sex. 

Det finns också ett antal exempel på hur olika typer av mobila kliniker 
används i det uppsökande arbetet. Ett sådant är Manchester Action on Street 
Health (MASH) (Storbritannien) [87, 88]. Här bedrivs uppsökande arbete 
både till fots och via en mobil enhet i kvarter där prostitution och missbruk 
är vanligt förekommande. Förutom kondomutdelning och möjlighet till 
sprutbyte erbjuds också medicinsk hjälp, testning för STI, vaccination mot 
hepatit B och rådgivning om sexuell hälsa. Insatsen äger rum tre kvällar i 
veckan mellan klockan 21.00 och 24.00. I Hillbrow (Sydafrika) erbjöd en 
mobil klinik behandling av könssjukdomar [89]. Man delade även ut kon-
domer och utbildade kring hiv och aids. Kliniken rörde sig mellan tolv  bor-
deller och fanns på varje bordell fyra dagar åt gången. Totalt mötte man 1 
243 kvinnor under 15 månader. I Baltimore City (USA) används en mobil 
klinik i form av en van, där man kan testa individer för könssjukdomar [90]. 

I New York City har FROST’D (Foundation for Research on Sexually 
Transmitted Diseases, eller From Our Streets with Dignity) genomfört upp-
sökande arbete för kvinnor i prostitution i mer än 20 år med hjälp av en mo-
bil enhet [91]. Här finns utbildade rådgivare som informerar om hiv och STI 
och de kan också hänvisa till missbruksbehandling. En utökad insats – The 
Treatment Linkage Van – fanns under en period tillgänglig: Varje vecka 
hölls tidsplanerade rådgivningssessioner under minst sex veckor och en be-
handlingsspecialist gav särskild rådgivning om missbruk. Det fanns också 
direkt tillgång till en mängd program som specifikt utvecklats för kvinnor i 
behov av missbruksbehandling. 
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Empowerment – sammansatta insatser 
Vissa skadereducerande insatser kombineras också med arbetssätt som ska 
stärka målgruppens ställning, självkänsla och livsvärld – det vill säga em-
powerment. 

I Thailand lanserades 1989 ett omfattande program för att minska före-
komsten av hiv och STI – ”100 % Condom Use Programme” [92-94]. Andra 
asiatiska länder har inspirerats av programmet, och infört liknande arbetssätt 
(Kambodja har infört programmet på nationell nivå). I programmet samar-
betar lokala myndigheter och alla de etablissemang där sex säljs. Insatserna 
riktas till ägare av dessa inrättningar, hallickar, personer som säljer sex och 
sexköpare. Målet är att kondomer alltid ska användas i samband med prosti-
tution och i andra risksituationer. Kvinnorna ska själva alltid kunna praktise-
ra policyn ”ingen kondom – inget sex”. För att uppnå detta har man bland 
annat vinnlagt sig om att få med sig ägarna till etablissemangen och kvinnor 
med lång erfarenhet av prostitution. Hälsosektorn har ansvarat för utdelning 
av kondomer, behandling av könssjukdomar och för att informera målgrup-
perna om hälsorelaterade frågor. Peer-utbildare har informerat om pro-
grammet och tillgängliga insatser – genom detta har man velat öka kvinnor-
nas handlingsutrymme, val och sociala position och minska sexköparnas 
makt. Kampanjer i massmedia och sanktioner mot de bordeller och etablis-
semang som inte följer policyn är andra inslag. Utvärderingar visar att kon-
domanvändningen ökade från 14 procent 1989 till 90 procent 1992. 

En av de mest väldokumenterade verksamheterna är Sonagachi, i Calcut-
tas Red Light District [50, 95-99]. Det har funnits sedan 1992 och drivs idag 
till stora delar av personer med erfarenhet av prostitution (av Durbar Mahila 
Samanwaya Committee, bestående av mellan 35 000 till 60 000 personer 
som säljer sex – uppgifterna om antalet går isär). Verksamheten har många 
syften, bland annat att förbättra hälsan och fungera hiv-preventivt. Innan 
projektets början konstaterades att nära 20 procent av kvinnorna var hiv-
positiva. 20 000 män rörde sig regelbundet i området. En hälsoklinik är så-
ledes en viktig del av verksamheten. Den är öppen sex dagar i veckan och 
bemannas bland annat av läkare specialiserade på STI. Behandlingen är gra-
tis. 

Inte minst har Sonagachi en utpräglad empowerment-approach. Arbetet 
utgår från tre ”R” – reliance (tillit), respect (respekt) och recognition (er-
kännande). Med detta menas att kvinnorna måste respekteras och att tillit 
visas till deras kunskap och att deras yrke som sexarbetare måste erkännas. I 
projektets inledningsfas utgick man nämligen från idén om att säkrare sex 
måste vara väl förankrad hos kvinnorna: Kvinnorna var maktlösa och sak-
nade kunskap för att öka kondomanvändningen men om de kunde organise-
ra sig och utveckla sin förhandlingsförmåga skulle de kunna medverka till 
en förändring. 

Sonagachi-verksamheten organiserar sig på tre nivåer: samhällsnivå, 
gruppnivå och individnivå. På samhällsnivå har prostitution omdefinierats 
från något stigmatiserande till att betraktas som ett arbete. Kvinnorna har en 
rätt att göra sig hörda, de har rätt till utbildning och till god hälsa. 

På gruppnivå har man använt sig av peer-baserad utbildning och uppsö-
kande arbete. Varje peer-utbildare besöker ett antal kvinnor varje vecka. De 
uppsökande kvinnorna delar ut gratis mediciner för behandling av könssjuk-
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domar, antibiotika för andra infektioner och diskuterar övriga hälsoproblem. 
De uppmuntrar till regelbundna hälsokontroller. I detta arbete används en 
rad typer av material, så om broschyrer, videoklipp, gruppsammankomster 
och uppträdanden. En teatergrupp, där män och transpersoner med erfaren-
het av prostitution också ingår, spelar pjäser med budskap om hiv/STI och 
andra teman kring prostitution. 

På individnivå, har kvinnornas bilder av sig själva förändrats. De uppsö-
kande kvinnorna fungerade som förebilder och visar att det är möjligt att få 
självförtroende, respekt och kunskap. De relationer som uppstår kvinnorna 
emellan genom detta arbete utgör ryggraden i verksamheten – genom detta 
kan kvinnorna organisera sig själva och förbättra verksamheten. 

Förutom ovan nämnda insatser, hyser Sonagachi en rad andra aktiviteter, 
såsom insatser för att öka läs- och skrivkunnigheten. Ett stort antal personer 
har utbildats i juridiska frågor. Ett nyhetsbrev produceras regelbundet. Dött-
rar till dem som säljer sex utbildas till lärare. För dessa barn arrangeras det 
också sport- kultur- och konstaktiviteter. En kommitté är behjälplig för att 
lösa olika konflikter, inte minst med det omgivande samhället. Man arbetar 
också för att bevaka unga kvinnors inträde till sexmarknaden – inlednings-
vis försökte man få dessa att återvända till sina hem, men de flesta vägrade. 
Nu arbetar man istället för att öka säkerheten, med rådgivning och för att 
öka tillgängligheten till skolor. Resultaten av ovan exemplifierade aktivite-
ter, så som ökat självförtroende och en känsla av att ha kontroll över sitt liv, 
har resulterat i att en del har lämnat prostitutionen, även om detta inte är ett 
uttalat syfte med verksamheten. 

Sonagachi-verksamheten antas ha haft en stor påverkan vad gäller kon-
domanvändningen som ökat markant, samtidigt som andelen hiv-smittade 
sjunkit. WHO har utsett projektet till en modell för hiv-prevention. Någon 
effektstudie har dock inte gjorts. Delvis därför replikerades arbetet i norra 
Indien där också en randomiserad studie gjordes [100]. Utvärderingen visar 
att Sonagachi-metoden är en effektiv hiv-preventiv åtgärd. I den grupp som 
fick ta del av dessa insatser ökade kondomanvändningen efter 15 månader 
till 39 procent, jämfört med kontrollgruppens 11 procent. 

I Karnataka-området i norra Indien bedrivs också ett liknande arbete som 
det i Sonagachi av organisationen BIRDS (Belgaum Integrated Rural Deve-
lopment Society) [101]. Via peer-utbildare organiserade i olika kollektiv 
erbjuds finansiell hjälp, material kring säkrare sex och juridiskt stöd. Även 
kurser i läs- och skrivkunnighet och hälsovård ingår – via empowerment är 
syftet att kvinnorna ska kunna ta mer kontroll över sitt liv och sin sexuella 
hälsa. En utvärdering visar att de kvinnor som var knutna till ett kollektiv 
hade högre kunskap om STI och använde kondom i större utsträckning, jäm-
fört med kvinnor som enbart omfattades av insatser från peers. 

I Svay Pak (Kambodja) har Läkare Utan Gränser grundat en STI-klinik 
för kvinnor i prostitution, bland de många bordeller som finns i staden 
[102]. På klinikens övervåning finns The Lotus Club som erbjuder ett soci-
alt utrymme för kvinnorna. För att stärka känslan av samhörighet och skapa 
gemenskap mellan kvinnorna, hålls också workshops om specifika ämnen. 

Vi lämnar nu Asien och beskriver några nordamerikanska insatser. I Bal-
timore gjordes en något ovanlig insats kallad JEWEL (Jewelley Education 
for Women Empowering Their Lives) [103]. Målgruppen var kvinnor i pro-
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stitution med missbruksproblem. I projektet kombinerades utbildning om 
hiv och riskreduktion med att kvinnorna fick lära sig att tillverka, marknads-
föra och sälja smycken. Syftet var att öka kvinnornas självförtroende inför 
framtida arbetsträningsprogram eller för att kunna söka arbete. Man träffade 
kvinnorna vid sex tillfällen, två timmar varje gång. En lokal konstnär lärde 
kvinnorna tillverka smycken. Vid sidan av smyckena, gjorde kvinnorna ock-
så ”riskreduktionskort” som följde med smyckena. Projektet avslutades ge-
nom en marknadsliknande tillställning på the John Hopkins Outpatient Cen-
ter. En före- och eftermätning gjordes. Tre månader efter projektet hade 
kvinnorna med statistisk signifikans minskat antalet gånger de tog emot 
pengar eller droger för sex. Det genomsnittliga antalet partners per månad 
och den dagliga droganvändningen hade också minskat. Kvinnorna hade sålt 
smycken för över 7 000 amerikanska dollar. 

Även i Kanada finns ett projekt, PEERS (Prostitutes’ Empowerment, 
Education and Resource Society), som arbetar skadereducerande med en 
empowerment-approach [104]. Förutom att dela ut kondomer samt rena 
sprutor har man som mål att stödja kvinnor i prostitution genom att försöka 
öka deras handlingskraft och självkänsla. Det gäller både kvinnor som vill ta 
sig ut ur prostitutionen och de som inte vill upphöra. Överlag arbetar PE-
ERS på en mycket bred front med kvinnor i prostitution. 

Salt Lake City Prostitution Diversion Project (PDP) är ett projekt som ba-
seras på ett samarbete mellan flera aktörer, bland annat The Harm Reduc-
tion Project [105, 106]. Programmet kan delas in i tre faser. Under den för-
sta fasen måste kvinnan närvara i gruppsessioner, få individuell rådgivning 
samt delta en kurs i ”livskunskap”. Den andra fasen baseras på den första, 
men innehåller även andra behandlingsformer som PDP finner lämpliga. I 
den tredje fasen släpper man taget om kvinnan allt mer – genom att hon del-
tar i andra behandlingsformer är hon inte längre lika bunden till PDP. Syftet 
med insatsen är att öka kvinnans självkänsla, frihet och tro på sig själv samt 
motivera henne till att upphöra med prostitutionen och leva ett hälsosamma-
re liv. 

I San Francisco har ett antal olika organisationer – bland annat Call Off 
Your Tired Old Ethics (COYOTE) och Whores, Housewives and Others 
(WHO) – slagit sig samman och driver St. James Infirmary [107]. Det är en 
multiserviceklinik för kvinnor i prostitution som inte bara fokuserar på sex-
uell hälsa utan som också inkorporerar både öst- och västerländska medi-
cinska praktiker för att bemöta kvinnornas hälsobehov. Man har ett holis-
tiskt perspektiv. Insatserna ges i stor utsträckning av kvinnor som är eller 
har varit i prostitution. Man erbjuder bland annat hälso- och sjukvård, test 
och behandling för hiv/STI och heptatit, vaccinationer mot hepatit A och B, 
akupunktur, massageterapi, kondomer, glidmedel, missbruksbehandling och 
rådgivning kring missbruk. Kliniken bedriver även uppsökande arbete på 
gator, strippklubbar, massagekliniker och vissa hotell. St. James Infirmary 
har sedan 2005 också ett omfattande sprutbytesprogram. 

Övrigt arbete 
Få av de internationella dokumenten beskriver arbetssätt för personer i pro-
stitution där skadereducering inte utgör en fundamental beståndsdel. Några 
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exempel finns dock, bland annat från våra nordiska grannländer. Även när 
det gäller insatser för trafikerade kvinnor är psykosocialt stöd med mera mer 
framträdande. 

De arbetssätt som beskrivs nedan, är oftast sammansatta insatser, där ett 
flertal olika insatser ingår – uppsökande arbete kombineras med gruppstöd, 
hänvisningar, drop-in-centers med mera. 

Psykosocialt stöd med mera 
En artikel redogör för ett program där det psykosociala stödet har en mer 
eller mindre framträdande roll [108]. Här beskrivs det psykosociala behand-
lingsbehov kvinnor i gatuprostitutionen har. Utgångspunkten tas i ett utvär-
derat ”case management-program” i Florida. Programmet använder sig av 
uppsökare vilka besöker fängelser och gator där kvinnorna befinner sig. 
Målet är att försöka få bort kvinnorna från gatan och in i lämplig behand-
ling. Programmet i sig tillhandahåller ingen behandling (exempelvis sam-
talsterapi), men förmedlar olika samhällstjänster som psykisk hälsobehand-
ling, missbruksbehandling och boende till kvinnorna. Case management-
arbetarna erbjuder screening, bedömning, gruppmöten, urinanalys med 
mera. De kvinnor som blev aktuella för programmet var de som hade erfa-
renhet av prostitution, hade varit föremål för rättsliga åtgärder och hade 
missbruksproblem. Artikelförfattarna har valt att intervjua och följa de 
kvinnor som deltog i programmets stödgrupp. Tiden kvinnorna spenderade i 
stödgruppen varierade mellan tre veckor och 13 månader, men cirka sex 
månader var vanligast. Resultaten visar att motivationsarbetet i dessa grup-
per kunde vara mycket svårt. En av de mest utmanande frågorna var att 
uppmuntra kvinnorna att gå vidare med sina psykiska problem och få hjälp 
med dem. Det poängteras att en känslomässig stabilitet är mycket viktig för 
att övrig behandling (som missbruksbehandling) ska kunna få effekt samt 
för möjligheterna till anställning och förmågan att kunna vara en bra föräl-
der. 

Amerikanska organisationen SAGE (Standing Against Global Exploita-
tion) arbetar för att öka självkänslan och handlingsutrymmet för kvinnor 
med erfarenhet av prostitution [109]. Verksamheten är mångfacetterad: 
Missbruks- och hälsovård, case management, krisbearbetning, utbildning, 
akupunktur, massage, drama, skyddat boende, individuell rådgivning och 
gruppsamtal. Merparten av personalen har själva erfarenhet av prostitution 
och man har ett arbetssätt som är peer-baserat. Verksamheten har också ett 
skadereducerande syfte, där man arbetar med att göra tillvaron säkrare. Någ-
ra krav på att kvinnorna måste lämna prostitution ställs inte för att de ska få 
hjälp. Kvinnornas behandling skräddarsys efter deras behov men kan delas 
in i tre faser. Den första fasen utgörs av krisbearbetning och stabilisering där 
det fokuseras på medicinska behov, mat, skyddat boendet, skydd från hal-
lickar och andra nödvändigheter för att överleva. Den andra fasen, integra-
tion/färdighetsträning/utbildning inkluderar individ- och gruppterapi och 
den tredje fasen yrkesutbildning och placering. Personalen har också en vik-
tig roll i att vara rollmodeller, bland annat när det gäller att bygga hälso-
samma och respektfulla relationer till andra. 
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