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Forord

Naervaerende evaluering er baseret pa LivaRehabs 12 maneders forlgb: LivaRehab - Selvforsgrgelse
og sundhed for kvinder. Projektet er bevilliget af Kgbenhavns kommunes Beskaeftigelses- og
Integrationsforvaltning. Under dette forlgb er der bl.a. blevet samarbejdet med
Socialforvaltningen, Sundhed- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune og utallige private
og offentlige organisationer, der har villet vaere med til at ggre en forskel. Mange tak til alle
LivaRehabs samarbejdspartnere, bidragydere og medlemmer. Tak fordi | har troen pa LivaRehabs
arbejde for kvinder, der bl.a. har faet skader af prostitution.

En seerlig tak gar til LivaRehabs tidligere og nuvaerende medarbejdere, der arbejder ud fra deres
viden pa omradet, arbejder ud fra anerkendelse og empowerment, samt tror pa at forandring er
mulig.

Min st@rste tak gar til alle LivaRehabs nuvaerende og tidligere deltagere. Deres mod pa livet, deres
kampgejst, deres evner til forandring giver mig og andre ansatte LivaRehab lysten til at fortszette
med vores arbejde sammen med dem.

Evalueringen er udarbejdet af Pernille Johansen.

Flora Ghosh

Centerchef

Ve

REHAB
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Resume

LivaRehabs rehabiliteringstilbud “Selvforsgrgelse og sundhed for kvinder” er lgbet fra 1. marts
2011 til 29. februar 2012, og er en del af Kebenhavns Kommunes Beskaeftigelses- og
Integrationsudvalgs metodeudviklingspulje. | denne periode har 53 kvinder, kontanthjzelps- og
starthjaeelpsmodtagere i matchgruppe 2, har kontaktet LivaRehab. De er fordelt pa tre kommuner..
47 af dem er visiteret af Kpbenhavns Kommune, to fik ingen henvisning fra Kgbenhavns

Kommune. Denne evaluering handler kun om deltagere fra Kgbenhavns Kommune.

En stor del af deltagerne har veeret i prostitutionsmiljget og en tilsvarende del har vaeret udsat for
voldelige, psykiske og seksuelle overgreb i bade barndom og voksenliv. Generelt for deltagerne er,
at de har komplekse og forskelligartede problematikker som fglge af til dels disse haendelser, men
ogsa som fglge af en opvaekst og et liv med svigt og kaos. De har et gnske om at fa det bedre og
generobre overskuddet til at deltage i samfundets mange arenaer, bl.a. pa arbejdsmarkedet.
LivaRehabs rehabiliteringsarbejde bygger pa en forstaelse af rehabilitering, som indbefatter en
helhedsorienteret tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats i forhold til bade sundhed, sociale forhold
samt beskaftigelsesomradet. Selve rehabiliteringsprogrammet er derfor fordelt pa aktiviteter med

karakter af disse forskellige omrader.

| projektperioden er programmet blevet sammensat af individuelle afklarende samtaler til
afdaekning af behov og ressourcer samt Igsningsfokuserede samtaler med det formal at motivere
deltagerne til at gge deres handlekapacitet. Samtaler bade varetaget af centrets socialradgiver,
psykolog, leege, peedagogisk medarbejder og virksomhedskonsulent. Planlaegningsmgder med den
enkelte deltager om deltagelsen i rehabiliteringsprogrammets tilbud og koordinering med andre
instanser om bl.a. job- og behandlingsplan, har tillige veeret centralt. Derudover har programmet
indeholdt gruppeforlgb til at styrke netvaerk, selvveerd og szette graenser, samt undervisning i
mestring af smerter, sygdom og traumer, gruppecoaching om den “nye arbejdsidentitet”. Der har
veeret kurser i virksomhedskultur, jobsggning og matchning af virksomheder, virksomhedsbesgg,
foredrag og praktik. Dertil kommer motion og bevaegelse, gaelds- og gkonomisk radgivning,

netvaerksarrangementer med frivillige.

Datagrundlaget for at kunne evaluere effekten af disse aktiviteter har bestaet af bade kvantitative

data (i form af spgrgeskemaer ved start/slut i projektet) samt kvalitative data (i form af interview
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med tre deltagere samt medarbejderne i LivaRehab). Evalueringen har gnsket at fremvise en
effektmaling af aktiviteterne pa hovedsagligt tre omrader; bedring af helbred, pabegyndelse og

fastholdelse af behandling samt deltagelse pa arbejdsmarkedet.

Data har frembragt en indsigt i bade hvilke problematikker deltagerne har, samt hvad de har
gnsket hjaelp til, og ikke mindst hvad de har oplevet som positivt og brugbart ved deltagelse i
LivaRehab. Deltagerne giver overordnede udtryk for, at det har veeret helt afggrende, at komme et
kensspecifikt sted, hvor de kan vaere “dem selv”, og tale helt dabent om deres problematikker,
bade til de ansatte i LivaRehab og med hinanden. Deltagerne har det faet opbygget en tillid der

muligggr, at de har mod pa at deltage i rehabiliteringen.

Effektmalingen (bade kvantitativt og kvalitativt) viser at der i overvejende grad er en tendens til at
deltagerne pa flere omrader har faet det bedre helbredsmaessigt. Hovedsageligt er det fglelsen af
mere overskud og energi der dominerer. Lyst og overskud til at std op om morgenen og deltage i
projektet samt energi til at handle pa nogle af de ting der tales om i projektet f.eks. at ops@ge sin
lege med henblik pa at blive henvist til en psykiater. Flere af deltagerne er blevet motiveret til at
pabegynde og fastholde behandling. | forhold til de aktiviteter der har vaeret
arbejdsmarkedsrettet, sa er de fleste af deltagere kommet teettere pa arbejdsmarkedet i stgrre
eller mindre omfang. Deltagerne har faet kendskab til deres kompetencer og hvordan disse kan
bruges fremadrettede bl.a. pa arbejdsmarked. De er blevet bevidste om, hvordan de skal komme

videre bl.a. via praktik og uddannelse, samt hvad der skal til for at de kan komme videre.

Effektmalingen viser ogsa, at flere af deltagerne oplever at have faet styrket deres netvaerk og
selvvaerd, gennem de planlagte gruppeforlgb der har vaeret i LivaRehab. Samtidig har mange af
deltagerne faet hjzelp til at handtere deres gkonomiske problemer, hvilket tillige har vaeret

centralt i den helhedsorienteret indsats, da denne del fylder for mange af deltagerne.

Metoderne i LivaRehab understgtter den effekt der har veeret gnsket. Dog er det tydeligt, at
LivaRehabs rehabiliteringsarbejde med denne malgruppe ikke er en kortsigtet indsats, men en

indsats der skal understgttes i leengere tid for at have den gnskede effekt.
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Kapitel 1: Indledende del

Indledning

Denne rapport er en evaluering af LivaRehabs rehabiliteringstiloud “Selvforsgrgelse og sundhed for
kvinder” fra projektperioden 1. marts 2011 til 29. februar 2012. Tilbuddet er en del af
metodeudviklingspuljen som Kgbenhavns Kommunes Beskaftigelses- og Integrationsudvalg har

tildelt.

| projektperioden er 47 kvinder blevet henvist fra Kebenhavns kommune, og har vaeret igennem
kortere eller lengere forlgb i projektperioden. Malgruppen (Senere bliver de naevnt som
deltagere) for projektet er kontanthjaelps- og starthjeelpsmodtagere i matchgruppe 2 undtagen én,
som har vaeret fra matchgruppe 1. En stor del af deltagerne har veeret i prostitutionsmiljget og en
tilsvarende del har veeret udsat for voldelige, psykiske og seksuelle overgreb i bade barndom og
voksenliv. Generelt for deltagerne er, at de har komplekse og forskelligartede problematikker som

felge af disse haendelser.

Projektet har haft (og har fortsat?) til hensigt at reducere kvindernes skadevirkninger med det
formal at understgtte en rehabilitering og forandring mod en bedre tilvaerelse med remedier for

skaderne bl.a. med tvaerfaglighed i arbejdet med malgruppen.

Evalueringen af projektet har Ipbende bestaet af en monitorering af projektet i samarbejde med
Kgbenhavns Kommune, samt denne slutevaluering bestaende af kvantitative og kvalitative data.
LivaRehabs arbejde og projektets resultater formidles bl.a. via evalueringskonference hvor en bred
sammensatning af forskere, embedsmaend, samarbejdspartnere, aktgrer og interesserede
indenfor omradet deltager. Formalet er at drgfte den beskaeftigelsesrettede og
sundhedsfremmende indsats, der arbejdes med i LivaRehab i forhold til at bringe kvinder med
prostitutionsbaggrund i anden beskaeftigelse og til en tilvaerelse med feerre skadesvirkninger ud fra

deltagernes egne gnsker.

! Matchgruppe 1-3 er et vaerktgj som anvendes i Jobcentrene til at malrette indsatsen for den pagaldende borger.
Gruppe 1 indbefatter at borgeren er jobklar, gruppe 2 indbefatter at borgeren er indsatsklar — dvs. personer der har
problemer udover ledighed, og som derfor er parat til at komme i aktivering eller lignende. Gruppe 3 er borgere der er
midlertidig passive pga. problematikker der medfgrer at de hverken kan arbejde eller deltage i aktivering.
(www.bm.dk).

? LivaRehab har modtaget metodeudviklingsstgtte til en ny projektperiode.
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LIVa og LivaRehab

LivaRehab — Selvforsgrgelse og sundhed for kvinder er organiseret under LIVa — Forening mod
skadesvirkninger af prostitution. Foreningen blev dannet i 2009 med det formal at sikre en
skadesreduktion for kvinder i og efter prostitution, seksuel udnyttelse og vold. Dertil et gnske om
at skabe muligheder for, at kvinderne kan andre deres liv (safremt de gnsker det), og styrke
kvindens handlekompetencer i forhold til egen situation. Grundlaget for arbejdet i LIVa er et
respektfuldt og ligeveerdigt mgde med det enkelte menneske, og der arbejdes Igbende for at
forbedre og udvikle metoder til det helhedsorienterede og videns baserede arbejde med kvinder i

og efter endt prostitution.

LivaRehab - Center for behandling og rehabilitering af kvinder — blev dannet i 2011 af foreningen,
og har siden februar 2011, arbejdet med det formal at skabe et helhedsorienteret og tvaerfagligt
behandlingstilbud til kvinder, som enten har veeret eller er i prostitution, udsat for seksuelt
misbrug, udnyttelse og vold, og som herfra har psykosociale og fysiske skader. Via
metodeudviklingspuljen og projektet “Selvforsgrgelse og sundhed for kvinder” har LivaRehab haft
kontakt til over 50 kvinder fra tre kommuner, som har udvist et behov for hjzlp. LivaRehab har

herigennem forsggt at udvikle frugtbare metoder i rehabiliteringsarbejdet med denne malgruppe.

Projektet er et udviklingsprojekt for kvinder, for hvem jobcentermedarbejdere eller andre
kommunalt - og sundhedsansatte ofte har svaert ved at na, da kvindernes fastlaste situation ofte
er svaer at lokalisere arsagen til og ofte sveert at tale om pga. stigma, og derved problematisk at
malrette den rette indsats. Kvinderne kan henvises til LivaRehab safremt de naerer mistanke til, at

nogle af problematikkerne er til stede og medvirkende til kvindens fastlaste situation.

LivaRehab har haft til hensigt, at skabe et helhedsorienteret og skraeddersyet forlgb med
udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og behov. Et forlgb der kan veere medvirkende til at lindre
og afhjaelpe de skader kvinderne har padraget sig. Tilouddene i projektet har omfattet
socialradgivning, arbejdsmarkeds- og uddannelsesvejledning, coaching i forandring og identitet,
geeldsradgivning, psykolog- og laegesamtaler, gruppeforlgb med psykolog og laege, foredrag
udefra, undervisning i andre relevante fag/emner og udfoldelser som bl.a. kreative- og kropslige
aktiviteter, koordinering af behandling bl.a. pga. misbrug og eller psykiatriske lidelser, samt

virksomhedspraktik. | forlgbet arbejdes der med at afklare, motivere og styrke deltagernes
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handlekompetencer og muligheder for at de kan fa det vaesentligt bedre og komme i arbejde eller
uddannelse. Projektet har til hensigt at udvikle en metodisk fremgangsmade/best practice for
denne malgruppe pa baggrund af, at det muligvis er det fgrste, og eneste tveerfaglige

helhedsorienteret projekt, der findes i Danmark og i Norden til denne malgruppe.

Deltagerne

Deltagerne i projektet er kvinder i alderen 18-55 ar med svag eller ingen tilknytning til
arbejdsmarkedet. Gruppen har problemer udover ledighed i form af forskellige sociale, psykiske og
fysiske problemer, og er kontanthjzalps- og starthjeelpsmodtagere. Det var et krav fra Kgbenhavns
Kommune, at deltagerne skal opholde sig lovligt i Danmark og have et cpr.nr hvorfra de kan blive
henvist igennem via kommunen/Jobcenteret. Senere i rapporten gives en grundigere karakteristik
af deltagerne, da de indsamlede data til evalueringen kan give et mere uddybende billede af

deltagerne og deres problematikker.

Mal med metodeudvikling

LivaRehab — Selvforsgrgelse og sundhed for kvinder har i ansggningen til metodeudviklingspuljen

lagt veegt pa fglgende otte mal:

1) Styrke deltagernes handlekompetencer i forhold til at eget helbred og selvforsgrgelse.

2) Understgtte deres mgdestabilitet og styrke deres skonomiske ansvarlighed.

3) Motivere dem til at deltage i virksomhedspraktik og/eller pdbegynde en uddannelse.

4) Udvikle en ”best practice” i forhold til at udforme job- og handleplaner.

5) Skabe en sammenhangende indsats pad tvaers af sektorer og faggraenser.

6) Skabe eftervaern for deltagere, hvor frivillige tager hdnd om dem efter projektets afslutning.
7) Udvikle klare succeskriterier og gennemfgre interne og eksterne evalueringer.

8) Bidrage til at forankre det helhedsorienterede, sundhedsfremmende og beskaftigelsesrettede

perspektiv i arbejdet med udsatte kvinder gennem offentlige arrangementer, udgivelser mv.

Projektets og evalueringens forudsatninger

Da LivaRehab ikke har modtaget det fulde belgb, der blev ansggt om i metodeudviklingspuljen, er

projektet blevet ngdsaget til at nedprioritere dele af de oprindelige ovennaevnte mal. Bl.a. var det
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ikke muligt at ansaette en laegefaglig konsulent med specialviden om kvinderne og traumer fra
opstartsfasen i projektet, men dette blev f@rst muligt senere i projektperioden. Ligeledes var der
ikke gkonomi nok til at anszette en psykolog mere end tre timer om ugen. LivaRehabs psykolog er
frivillig med ekspertise indenfor krisepsykologi og kvinder. Psykologen har ugentligt individuelle

samtaler med deltagerne.

Malet om at skabe et eftervaern, hvor frivillige tager hand om kvinderne efter endt deltagelse i
projektet, er ikke blevet udviklet i den oprindelige form. Eftervaern til deltagerne i projektperioden
er hovedsageligt blevet varetaget af centrets medarbejdere. Tidligere deltagere har mulighed for
at komme, hvis de har behov for det, ringe og sende mails nar det braender pa etc. F.eks.

kommer/kontakter flere af deltagerne ofte LivaRehab selvom de er startet uddannelse/arbejde.

LivaRehab har sidenhen modtaget stgtte fra Socialministeriet og Kgbenhavns- og Frederiksberg
kommunes frivillighedspuljer. Der er blevet ansat en frivillighedskoordinator til at udbygge
centrets frivillige arbejde og malrette det endnu mere end hidtil. Der er blevet etableret en aben
anonym radgivning og netvaerkscafe for nye og tidligere brugere. Her kan tidligere deltagere pa
projektet henvende sig og modtage radgivning, blive en del af en netvaerksgruppe og/eller
stgtte/efterveern ved endt deltagelse i rehabilitering. Radgivningen er ellers aben for kvinder, der

gnsker at vaere anonyme og modtage radgivning >.

Malet om ekstern evaluering har ikke veeret mulig at gennemfgre af samme arsag. Efter aftale
med Kgbenhavns kommune ved opstart af projektet i marts 2011 har LivaRehab faet tilladelse til

at udarbejde en intern evaluering.

Evalueringen har til formal at delagtigggre effekten af projektdeltagelsen pa tre omrader: det
sociale-, beskaeftigelses- og sundhedsmaessige omrade. Den skal dertil beskrive deltagernes
handlingsorienterethed i forhold til at skabe sammenhang mellem de tre situationer. Dertil vil
evalueringen prgve at give et indblik i hvordan en ikke-offentlig organisation styrker

koordineringen mellem sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet.

* LivaRehab tilbyder anonym radgivning inden for forskellige omrader. Bl.a.; social-, juridisk, gkonomisk og psykologisk
radgivning. Se radgivningens og netvaerkscafeen kontaktoplysninger og abningstider pa LivaRehabs hjemmeside:
www.livarehab.dk.
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Disposition og lzesevejledning

Rapporten vil til at begynde med byde pa en kort gennemgang af den metodiske fremgangsmade
— herunder en praesentation af dataindsamlingen samt de informanter der har bidraget med viden
til evalueringen. Dernaest praesenteres en grundig karakteristik af malgruppen for at tegne et
billede af, hvilken gruppe og problematikker der arbejdes med i LivaRehab, og ikke mindst, hvilke
barrierer der er dominerende for deltagerne i forhold til at genskabe en styrke til at komme videre

og taettere pa bedre sundhed og selvforsgrgelse.

Dernaest vil de aktiviteter der blev ansggt om stgtte til at ivaerkszette, blive evalueret én for én i
forhold til i de succeskriterier og formal, som blev fremsat for henholdsvis hver aktivitet. Til brug
for denne evaluering af aktiviteterne inddrages data og informanternes udsagn dér, hvor det er

relevant for de henholdsvise aktiviteter.

Sidst sammenfattes disse data i forhold til en samlet effektmaling af aktiviteterne. Det vil sige en
evaluering af LivaRehabs erfaringer med deltagerne, deres problematikker og udfordringer, de
anvendte arbejdsmetoder og - processer samt resultater. Dette udggr tilsammen grundlaget for
den metodeudvikling som er fremkommet og forankret under projektperioden. De
metodeudviklende erfaringer sammenfattes under tre overordnede overskrifter. Herefter afsluttes
evalueringen med nogle bud pa et fremtidsperspektiv, hvori der fremsaettes nogle forhold som

LivaRehab gnsker at forbedre/skabe fremadrettet i arbejdet med denne malgruppe.

Kapitel 2: Metodisk fremgangsmade for evalueringen

Den metodiske fremgangsmade hviler grundlaeggende pa et faanomenologisk videnskabsteoretisk
grundlag, da denne retning beskaeftiger sig med at undersgge, hvad der ligger bag menneskers
oplevelser, tolkninger og handlinger (Jgrgensen 2008). Det har netop veeret formalet med denne
evaluering, at indsamle data, der kunne belyse disse forhold; Hvad ligger bag deltagernes
oplevelse af at veere i LivaRehab? Pa hvilke omrdader oplever deltagerne at have faet det bedre?

Hvad har deltagerne konkret faet ud af at veere i LivaRehab? M fl.

“Faenomenologien betyder laeren om det, som viser sig” (Jergensen 2008), og feenomener og
menneskets bevidsthed skal studeres i forhold til de erfaringer og oplevelser af virkeligheden, som

mennesket gor sig/har, hvor forskeren ikke ngdvendigvis skal fortolke. Individets oplevelser af
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virkeligheden kan beskrives og forstas ud fra, hvordan individet oplever det. Schutz betegner dette

som et studie af menneskets livsverden og hverdagsbevidsthed (Jgrgensen 2008).

| denne evaluering vil mange af deltagernes oplevelser af LivaRehab fremtraede alene uden videre
teoretisk fortolkning, da det er relevant og interessant at fa indblik i deres subjektive og rene
oplevelse af deres forlgb. Dette kan bidrage til, at man kan se pa, hvorvidt rehabiliteringen har

haft den gnskede virkning for deltagerne.

Det skal tilfgjes, at man i den faenomenologiske forskning mener at ‘forskeren’ kan og skal sta
udenfor forskningsprocessen (Jgrgensen 2008). Dette mener LivaRehab generelt ikke er muligt
idet, at der forinden projektets pabegyndelse forlagde en stor viden indenfor omradet, hvilket
selvfglgelig pavirkede/pavirker projektets udformning og dermed ogsa evalueringen af denne.
Derudover er ‘forskerens’ forforstaelse (jf. den hermeneutiske forstaelse, Hpjberg 2004) ogsa
kommet til udtryk gennem de spgrgsmal, der stilles til deltageren bade i det kvantitative materiale

(sporgeskema) og i det kvalitative materiale (interview).

At evalueringen er foretaget internt, kan selvfglgelig medfgre en form for biased. LivaRehab,
evaluator og de ansatte i rehabiliteringen, har uundgaeligt pavirket data og fremstillingen af data, i
et eller andet omfang — bade grundet den forforstaelse og viden der er til stede, men tillige at det
kan veere sveert, at fa gje pa f.eks. kritiske forhold nar der evalueres internt. LivaRehab gnsker dog
ikke at fremlaegge et farvet glansbillede af arbejdet med denne malgruppe, da dette ikke eri
overensstemmelse med LivaRehabs erkleerede formal; nemlig at arbejde for at udvikle arbejdet
med denne malgruppe. Og udvikling og viden er der brug for! Bade fgr og efter at denne

evaluering et blevet udfeerdiget, da det er et videns- og erfaringsfattigt omrade generelt.

Kvantitative data

| Iebet af projektperioden har medarbejderne i LivaRehab Igbende ajourfert et registreringsskema
med grundoplysninger omkring deltagerne — deres problematikker, deres forlgb/deltagelse og
udvikling i LivaRehab. Disse udggr en overvejende del af de kvantitative data for denne evaluering.
Ud fra disse registreringer kan det ses, hvilke problematikker og udfordringer deltagerne har,

hvem der har vaeret i praktik, kommet i uddannelse/arbejde etc.
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For at fa yderligere indblik i deltagerne, deres problematikker og skadesvirkninger har en gruppe
af deltagerne udfyldt et start-skema ved starttidspunkt i rehabiliteringsforlgbet. Skemaet er blevet
udfyldt anonymt af deltagerne som har vaeret i stand til at svare pa spgrgsmalene — nogle har
simpelthen veaeret for darlige til at tage stilling til dem. Skemaet bestod af spgrgsmal bade af
faktuel karakter som alder, uddannelse, tidspunkt for hvornar de sidst har vaeret i arbejde mm.
Samt kvindernes egen vurdering af deres aktuelle situation, f.eks. ift. ressourcer pa forskellige
omrader; arbejdsmaessigt, uddannelsesmaessigt, socialt etc. De har vurderet deres
helbredssituation, fysisk og psykisk, brug af medicin og rusmidler, hvordan de har det i forhold til
deres dagligdag f.eks. i hvilken grad de fgler sig; Glad og tilfreds? Frisk til at ggre hvad du vil?
Problemer med at sove? De er ogsa blevet bedt om at tage stilling til, hvad de gnsker hjaelp til. Det
vil sige et forsgg pa, at fa deltagernes egen oplevelse af deres situation fremlagt, for at fa en

forstaelse af deres udfordringer i dagligdagen.

Efter endt deltagelse i rehabiliteringsforlgbet har deltagerne udfyldt et slut-skema med
relaterede/opfglgende spgrgsmal, herunder bl.a. hvordan de fgler, at deres situation har sendret
sig i deres tid i LivaRehab. Dertil er de blevet bedt om, at vurdere de forskellige aktiviteter som de
har deltaget i f.eks. rddgivningssamtaler, psykologiske samtaler, jobsggningsaktiviteter mv. De er
blevet spurgt, om de efter deltagelsen fgler sig mere motiveret til at deltage i uddannelse eller

arbejde, fastholde behandling osv.

Data fremkommet af disse to skemaer kan bruges pa to mader: For det fgrste giver de viden om,
hvilken malgruppe der arbejdes med — herunder de problematikker og fglgevirkninger deltagerne
hyppigst har. Og for det andet kan data bruges til, at sammenligne hvordan/om deltagerne har

udviklet sig/faet det bedre efter endt deltagelse i projektet.

Kritiske overvejelser i forhold til brugen af skemaerne er, at skemaerne ikke har veeret parret
saledes, at man har kunnet fglge den enkelte deltagers udvikling i evalueringsgjemed. Dette er
udeladt af metodiske arsager, da deltagerne skulle have mulighed for at udfylde skemaerne trygt
og anonymt. Vurderingen af dette indbefatter en overbevisning om, at man som deltager udtaler
sig aerligst safremt skemaet er anonymt, hvorimod det modsat g@r det sveert at male en konkret

progression. Dog har medarbejderne i LivaRehab en klar indsigt i den udvikling, som flere af
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deltagerne har gennemgaet, hvilken tillige er inddraget i evalueringen. | de kvalitative interview er

det tillige blevet tydeligt om og hvordan, de har udviklet sig.

Skemaerne er som sagt ikke udfyldt af samtlige deltagere, hvilket ville have veeret ideelt i forhold
til evalueringen, da man saledes kunne have faet en stgrre volumen i det kvantitative materiale.
Ud af de 47 deltagere har 26 udfyldt et start-skema og 11 har udfyldt et slut-skema. Seerligt slut-
skemaet har vaeret problematisk at fa udfyldt, da det har vaeret meget sporadisk og sommetider
uventet, hvornar en deltager er stoppet. - Desveerre fordi LivaRehab i mange tilfeelde ikke har faet
besked fra det respektive jobcenter om, at deltageren er udskrevet fra rehabiliteringen. En anden
arsag har veaeret hvis en deltager bliver akut indlagt pa psykiatrisk afdeling, hvorved
medarbejderne i LivaRehab vurderer at skemaet kan forveerre deltagerens tilstand. Andre har

simpelthen ikke kunnet overskue at udfylde skemaet og/eller har frabedst sig at udfylde det.

Ikke desto mindre kan spgrgeskemaerne, sammenholdt med de kvalitative data og den viden
medarbejderne har om deltagerne, samlet set danne grundlag for en evaluering af projektets

arbejde med denne malgruppe.

Kvalitative data

Deltagernes udvikling er selvfglgelig blevet fuldt ngje af de medarbejdere, der har veeret omkring
deltagerne i projektforlgbet bl.a. ved ugentlige samtaler og progressionsrapporter mv. For at
uddybe denne viden og netop hgre deltagerens egen oplevelse af deltagelsen i projektet, er der

blevet foretaget interview med tre af deltagerne.

Derudover er en samarbejdspartner blevet interviewet, samt de medarbejderne der har haft det

faglige ansvar for de henholdsvise aktiviteter.

Interview med tre af deltagerne

Interviewene har vaeret semistrukturerede livsverdensinterview med afsaet i en kort
semistruktureret interviewguide, hvori hovedpunkter til interviewet er nedfaldet (Kvale &
Brinkmann 2009). De fire hovedspgrgsmal i denne har vaeret: 1) Kan du fortaelle om hvorfor du
netop startede i LivaRehab? 2) Hvordan har din tid vaeret her? 3) Hvad har du faet konkret ud af at

veere i LivaRehab? 4) Er der forhold, som du ikke har vaeret tilfreds med?
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Udvaelgelsen af de tre deltagere har beroet pa en vurdering af flere forhold. For det fgrste er de
tre udvalgt pga. aldersspredningen, samt at de alle tre har hver deres udgangspunkt for at starte i
LivaRehab. Dernaest er det blevet vurderet hvem af deltagerne, det ville veere forsvarligt at
interviewe taget i betragtning af, at man under et sadan interview kommer ind pa emner og
spgrgsmal, der kan vaere sveere at tale om. Deltagerne har alle pa tidspunktet for interviewet
veeret tilknyttet LivaRehab i laengere tid, og fgler sig trygge ved situationen og de ansatte. Dernaest
er de naet dertil i deres udvikling, at de har overskud til at reflektere over deres situation, hvilket
har vaeret gnsket at fa indblik i til denne evaluering. Safremt LivaRehab havde faet bevilling til at
gennemfg@re en mere omfattende evaluering, ville det have vaeret muligt at lave f.eks. 10

kvalitative interviews.

En kort prasentation af de tre interviewede deltagere er som fglger:

Deltager 1 er mellem 25-30 ar og har vaeret pa kontanthjalp i de sidste mange ar. Hun har veaeret
tilknyttet LivaRehab fra projektets opstart. Det fgrste halve ar kom hun hver dag i centret. Hun
pabegyndte derefter uddannelse (i sommer), og trappede langsomt ned. Nu bruger hun LivaRehab

som eftervaern, og kommer en dag ugentligt.

Deltager 2 er mellem 40-47 ar og har vaeret tilknyttet LivaRehab ca. tre kvart ar. Det fgrste lange
stykke tid havde deltager 2 meget sveert ved at komme af sted om morgen, og matte blive fulgt af
en pargrende for overhovedet at kunne komme i centret. Aktuelt har hun faet det bedre, og
kommer flere dage om ugen og skal snart pabegynde en praktik. Deltager 2 har vaeret pa

kontanthjaelp i de sidste 6 ar, men har tidligere arbejdet indenfor omsorgsomradet.

Deltager 3 er mellem 22-24 ar og har veeret pa kontanthjalp siden hun var 18 ar. Hun har deltaget
i projektet siden juli maned. Deltager 3 har et gnske om at fa en uddannelse, hvilket hun er i gang

med at sgge ind pa.

Fzelles for de tre deltagere er at de kommer fra en opvaekst/liv praeget af kaos og omsorgssvigt,
seksuelle overgreb, vold og alkohol i familien. De har alle haft tilknytning til prostitutionsmiljget og

haft problemer med henholdsvis stofmisbrug og alkoholmisbrug.
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Interview med medarbejdere

De medarbejdere der hovedsageligt er blevet interviewet til denne evaluering er centrets

socialradgiver, leege, jobkonsulent, og centerchef. En kort prasentation af disse er som fglger:

Centrets leegekonsulent er Specialleege i almen medicin. Hun har vaeret leege siden 1981 — bl.a.
praktiserende laege i 15 ar, distriktsleege i Grgnland, arbejdet pa RCT og senest inden LivaRehab pa

en tveerfaglig smerteklinik.

Virksomhedskonsulenten i LivaRehab har flere ars erfaring med virksomhedskonsulent arbejdet

bade som selvsteendig jobkonsulent og som ansat i Vikon.

Centret daglige leder bade har medvirket til, og bidraget til viden om projektet og metoderne bag.
Centerchefen er uddannet socialradgiver og sociolog og har flere ars erfaring med arbejdet
omkring udsatte grupper i samfundet, saerligt kvinder i udsatte positioner. Hun er samtidig

initiativtager til bade LIVa- forening mod skadevirkninger af prostitution og LivaRehab.

Centrets socialradgiver er nyansat i LivaRehab, hvilket betyder at hun ikke har vaeret en del af hele
sidste periodes projektperiode. Dog er metoden hun praktiserer sammenstemmende med den
metode som den tidligere socialradgiver praktiserede pa de centrale omrader i arbejdet. F.eks.
brugen af den Igsningsfokuserede samtale, hvorfor hun er informant pa vegne af

socialradgiverarbejdet i LivaRehab. Hun har mange ars erfaring i arbejdet med socialt udsatte.

Derudover har der i projektperioden vaeret tilknyttet to psykologer. Den ene psykolog har vaeret
ansvarlig for gennemfgrelse af psykologiske gruppeforlgb. Blandt andet et forlgb omhandlende
begrebsliggprelse af sammenhangen mellem tanker, fglelser, krop og handling. Den anden
psykolog har varetaget (varetager fortsat) individuelle samtaler. | evalueringen bliver disse
aktiviteter evalueret som en del af henholdsvis gruppesamtaler og de individuelle samtaler (se
kapitel 4). Der har ikke veeret ressourcer til at gennemfgre formaliseret interview med de to

psykologer.

Interview med en samarbejdspartner

For at fa et udefrakommendes blik pa rehabiliteringen er en af de vigtigste samarbejdspartnere —

nemlig dem der henviser deltagerne — blevet interviewet. Den beskaftigelseskonsulent der har
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henvist flest deltagere til LivaRehab arbejder pa Jobcenter Musvagevej. | dette interview har det
drejet sig om at fa hendes beskrivelse af, hvordan hun bruger LivaRehab, til hvem og hvad hun
mener hendes borgere far ud af at deltage i LivaRehab. Det vil sige hendes oplevelse og forstaelse

af LivaRehab.

Begrebsafklaring

| det fglgende praesenteres de teoretiske begreber som LivaRehabs arbejde og

metodeudviklingsprojektet tager afsaet i.

Rehabilitering:

Rehabilitering betyder i sin oprindelige form generhvervelse af borgerrettigheder mod at blive en
ligeveerdig borger i samfundet (Radet for Social Udsatte, arsrapport 2011). Der findes mange
definitioner af rehabilitering og i mange henseender bruges begrebet til en mere sundhedsfaglig
indsats som genoptraening og behandling. LivaRehab lener sig taet op ad Radets definition heraf,
da denne henvender sig til en socialfaglig indsats for socialt udsatte, der netop arbejder bade med
det sundhedsfaglige, beskaeftigelses- og uddannelsesomradet og det sociale omrade. Det vil sige
en tvaersektoriel tilgang til mennesket mod social inklusion i samfundet — en proces der betegnes

rehabilitering.
Radets preaecise forstaelse af rehabilitering:

“Rehabilitering er en helhedsorienteret proces, hvori et menneske, som har eller er i risiko for at fd
eller blive fastholdt i betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne,
far mulighed for at opnd og opretholde fysiske, psykisk og social formden. Mdlet for den samlede
rehabilitering fastlaegges sammen med den enkelte ud fra dennes egne behov” (Radet for Socialt

Udsatte, arsrapport 2011).

Det understreges tillige, at hjeelpen beror pa en helhedsorienteret tvaerfaglig indsats som
tilrettelaegges i samspil med den enkelte og de forskellige aktgrer, der er involveret i

rehabiliteringsarbejdet om den enkelte.

Denne tilgang til rehabiliteringsarbejdet praktiserer LivaRehab, og ser samtidig rehabilitering som

en ikke-tidsbegraenset proces, da den enkelte i leengere tid kan have brug for stgtte. Dette
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henviser til tanken om at rehabilitering af socialt udsatte ikke er en proces med en konkret
tidsbegraenset indsats, der derefter kan sikre inklusion i samfundet, men i stedet er en

leengerevarende indsats med efterfglgende eftervaern.

Sundhedsbegrebet:

LivaRehab arbejder med et abent sundhedsbegreb inspireret af Steen Wackerhausens: “Sundhed
er evnen til at indfri mdl, og at det, som afgar graden af subjektet sundhed — kvaliteten af
generaliseret handlekapacitet — er relationsforholdet mellem subjektets mal, dets livsbetingelse og

dets subjektbundne handlefaerdigheder.” (Wackerhausen 2005, se www.livarehab.dk).

Maden hvorpa dette omsaettes i LivaRehabs arbejde kan forklares saledes: “Metodeudvikling i den
sundhedsfremmende indsats overfor udsatte kvinder drejer sig om at udvikle metoder der tager
udgangspunkt i det enkelte menneskes behov og omsteendigheder og understgtter dets muligheder
for at handle hensigtsmeaessigt pa mader, der respekterer det omgivende samfunds krav. Det
opfatter vi som kernen i idealer som anerkendelse og empowerment, ndr disse sgges omsat til
socialt og behandlingsmeessigt arbejde. PG et mere konkret og paedagogisk plan vil
metodeudviklingen dreje sig om at udvikle erfaringer med Igsningsfokuserede samtaler med

borgeren i centrum” (www.livarehab.dk).

Anerkendelse:

“En anerkendende tilgang ser [LivaRehab] som grundbetingelsen for overhovedet at fd kvinderne i
tale og for at de kan opna et ejerskab til de forlgb, der saettes i veerk. Ligeledes vil den
anerkendende tilgang i mgdet med det andet menneske veere afggrende for at eliminere eller
reducere noget af den modstand, som mange af malgruppens kvinder naerer mod det offentlige

system.” (www.livarehab.dk).

LivaRehabs brug af begrebet anerkendelse tager afsaet i Honneths afgraensning af anerkendelse,
som kort sagt indbefatter en tanke om at et menneske skal have opfyldt tre grundleeggende
forhold for at fgle sig anerkendt; kaerlighed (en fglelse og kropsbaseret anerkendelse), retlig (en
respekt for borgernes rettigheder i praksis) og social vaerdsattelse (anerkendelse af at en person
besidder visse evner der har veerdig for et konkret fellesskab) (Honneth i Hgilund & Juul 2005).

Teorien beror p3, at safremt man som individ ikke far opfyldt disse tre former for anerkendelse, vil
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der opsta tre (modsatte) former for disrespekt, som vil nedbryde den personlige identitet ved
mennesket. En af hovedpointerne ved Honneths teori, og som er centralt for LivaRehabs
anerkendende arbejde er, at individet ikke ma blive usynlig for socialarbejderen. Usynlighed er en
af de stgrste farer (disrespekt) ved manglende anerkendelse, da individet derved ikke bliver set
som et individ med en unik personlighed (Hgilund & Juul 2005). Det vil sige, at der i LivaRehab
bliver arbejdet meget med at se det enkelte individ selvstaendigt, og anerkende den enkeltes

unikke personlighed, problematikker og behov for hjzlp.

Empowerment:

“Empowerment sgger at hjeelpe klienter med at opnd handlekraft og beslutningsmagt over deres
egne liv ved at reducere konsekvenserne daf sociale eller personlige forhindringer for at udgve magt,
@gge klienternes handlekapacitet og selvtillid til at udgve magt og overfgre magt fra grupper og
enkeltpersoner.” (Payne 2005). Saledes kan empowerment afgraenses, og synligggre netop hvad
kernen i begrebet indbefatter: at stgtte individet i at opna handlekraft over eget liv. Begrebet
ligger sig teet op af den definition for sundhed som LivaRehab jf. Wackenhausen bruger og viser en

grundleeggende veerdi i det arbejde, der udfgres i LivaRehab.

Metodeudvikling:

Metodeudviklingen i LivaRehabs metodeudviklingsprojekt Selvforsgrgelse og sundhed for kvinder
indbefatter en fremvisning af vores erfaringer med arbejdet med denne malgruppe pa en raekke
omrader. Seerligt fordi der i Danmark ikke eksisterer meget erfaring med det tveerfaglige arbejde
med denne malgruppe, finder LivaRehab det yderst relevant at fremvise, hvordan man i LivaRehab
har grebet indsatsen an, samt hvilke resultater LivaRehab har haft med de metoder, der
praktiseres. Saledes haber LivaRehab at kunne bibringe feltet en brugbar viden/evt. en best

practice, i forhold til et tvaerfagligt og tvaersektorielt rehabiliteringsarbejde med denne malgruppe.

Kapitel 3: Deltagerne i LivaRehab

Dette kapitel bestar af en dybdegaende karakteristik af deltagerne. Her beskrives konkrete forhold
som alder, uddannelsesbaggrund etc., problematikker, barrierer, udfordringer og gnsker til hjaelp.

De indsamlede data (bade kvalitative og kvantitative) viser, hvilke problematikker deltagerne har,
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samt en indsigt i hvordan kvinderne har det ved start i projektet, deres baggrund, samt hvad de

gnsker/og har faet ud af forlgbet i LivaRehab.

Aldersfordelingen i gruppen

Som man kan se i figur 1 er aldersfordelingen domineret omkring alderen 26-45 ar.
Medarbejdernes erfaring er, at aldersspredningen har flere fordele. For det f@grste opleves der det,
at de unge f.eks. falder godt i snak, da de ofte har mere tilfeelles end dem, der er lidt zldre.
Omvendt har flere af deltagerne givet udtryk for, at det er rart at kunne se op til nogen (safremt
man er en af de yngre), og omvendt finder de lidt zeldre det givtigt, at kunne give deres erfaringer

og rad til de unge.

LivaRehab kan dog ikke kontrollere alderssammensatningen da det er afhaengigt af, hvem der
henvises til projektet. Man kan risikere at gruppedynamikken ikke fungerer optimalt i perioder
ogsa pga. de problematikker og baggrunde deltagerne har, hvilket stiller store krav til personalet i

forhold til at lave feerre gruppeforlgb og flere individuelle forlgb eller dele gruppen op.

Figur 1: Aldersfordelingen af deltagerne.

Aldersfordeling

26-35 ar

36-45 ar

Deltagernes etnicitet

Ud af de 47 deltagere Kgbenhavns Kommune i alt har haft henvist, har 8 heraf veeret af anden
etnisk herkomst af dansk, hvilket vil sige 17 %. Disse deltagere med prostitutionsbaggrund, har

oftest en ekstra dimension af problematikker med sig i bagagen pga. bl.a. mangel pa netvaerk,
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isolation, udstgdelse og afpresning fra familien og venner pga. enten prostitution eller seksuelle
overgreb de har vaeret udsat for, sproglige barrierer, skamfglelse over at vaere urene mv. Mange af
dem oplever ikke, at eksisterende tilbud kan hjalpe dem bl.a. pga. mangel pa indblik i deres

livsomstaendigheder.

Det kraever en forstaelse for disse kulturelt og religigst betingede problematikker, som
medarbejderne i LivaRehab besidder. Der bliver brugt mange individuelle samtaler til at skabe tillid

til disse kvinder.

Kontaktskabelse til deltagerne i LivaRehab

Projektet har som udgangspunkt haft til hensigt at arbejde med kvinder, der har vaeret/er i
prostitution, med det formal at reducere de skadevirkninger, der matte vaere og understgtte
kvinderne i at fa det bedre. Det er LivaRehabs erfaring, at det er sveert at identificere- og komme i
kontakt med kvinder i prostitution for offentlige ansatte social og sundhedsarbejdere, fordi det er
et meget tabubelagt og fglsomt emne, og mange kvinder lever i det skjulte med deres liv i
prostitution. Dertil har det vaeret et krav fra initiativtagerne, at prostitution eller kvinder der har
veeret i prostitution, ikke skal veere den eneste adgangsbillet til projektet og dermed afskeaere
malgruppen til at sgge hjalp. Dvs. at her behgver kvinderne ikke udlevere om deres erfaring med

prostitution i de f@rste mgder.

At tale om prostitution kan vaere svaert at bringe pa banen til en jobsamtale pa jobcenteret eller
hos sin laege. Udover det tabubelagte der er omkring prostitution, kan der tillige foreligge en risiko
for, at blive mistaenkt for at tjene sorte penge ved siden af offentlige understgttelse.
Beskaeftigelseskonsulenter fra Kgbenhavns Jobcenter peger pa at mange af kvinderne indenfor
malgruppen tillige virker bange for, hvad der skulle blive skrevet i deres sag, som kan bruges mod

dem senere hen.

| LivaRehabs metoder fremgar det tydeligt, at deltagerne ikke skal udlevere deres liv i den fgrste
samtale de har i LivaRehab. Det er vores erfaring, at det kan veaere utrolig sveert, at fortzelle andre,
at man enten er/eller har vaeret i prostitution, vaeret udsat for seksuelle overgreb eller vold.
Maske er det fgrste gang man skal tale med fremmede mennesker om det, fordi man har levet

med det i det skjulte. Derfor er det heller ikke et krav, at en deltager skal uddybe sine
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problematikker med det samme ved start i projektet. Der udvises en respekt for, at deltageren kan

fortzelle det, nar hun bliver tryg ved miljget.

At malgruppen i LivaRehab er bredere defineret end "alene” prostitution (men ogsa vold og
seksuelle overgreb) skyldes derfor, at det er lettere at identificere og henvende sig til kvinderne.
Det nedsaetter samtidig stigmatiseringssegmentet, at deltageren ikke far en label som veerende
prostitueret ved at blive henvist hertil. Samtidig er det LivaRehabs erfaring, at det er nemmere at
henvise en deltager fra myndighedernes side, uden at hun skal uddybe, om hun har prostitueret
sig, eller hvad hun har vaeret udsat for specifikt. Jobcentermedarbejderen kan have en
fornemmelse, og ud fra denne spgrge, om kvinden har lyst til at starte i LivaRehab, uden at
kvinden skal sige, at hun har veeret i prostitution. Derudover er det LivaRehabs erfaring, at

problematikkerne ofte er relateret og medfgrer mange af de samme skadesvirkninger.

Beskaeftigelseskonsulenten fra Kgbenhavns Kommune, der er blevet interviewet til evalueringen,
understgtter denne erfaring og fortzeller, at de kvinder som hun er i kontakt med ikke forteeller
hende, om de har veeret i prostitution. Hun fortsaetter med at forklare, at de pa jobcenteret heller
ikke har tid til at ga i dybden med de problematikker som borgerne matte have, og derfor er det
ofte en fornemmelse eller viden hun har om borgeren fra sagsakterne, som hun tager

udgangspunkt i og spgrger om kvinden er interesseret i at starte i LivaRehab.

Deltagernes problematikker

Som man kan se pa figur 2% saer fordelingen lige mellem prostitution og seksuelle overgreb som
hovedproblematikker i alt 85 % hvor de sidste 15 % er de deltagere som hverken har oplyst at
have problematikker og skadevirkninger efter prostitution eller/og seksuelle overgreb men pga.

andre problematikker alene — som f.eks. vold, misbrug, psykiske problemer.

Figur 1: Hovedproblematikker for deltagerne.

* Tallene som i det falgende bliver refereret til er beregnet ud fra det fulde antal som i alt har veeret tilknyttet
LivaRehab i metodeudviklingsprojektet periode — 47 deltagere. Senere i rapporten bliver antallet beregnet ud fra det
antal som LivaRehab har forpligtet sig til ift. Kebenhavns kommune — 30 deltagere.
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Problematikker

B Prostitution
M Incest/seksuelle overgreb ikke prostitution

B Andre problematikker*

* Andre problematikker er oplistet i figur 3.

Deltagerne har dog flere problematikker pa en gang. Som man kan se pa figur 3 sa er vold tillige en
dominerende problematik - 28 af deltagerne (47 i alt) har oplevet vold. En stor gruppe angiver

have psykiske problemer som et hovedproblem. De lider bl.a. af depression, angst, fobier, bipolare
lidelser, borderline, PTSD lignende symptomer og sgvnproblemer. Flere af dem har faet diagnoser

af skizofreni og ADHD.

Af sammenhangende problematikker er det relevant at fremhaeve, at 9 ud af de 20, der har oplyst
at have veeret i prostitution tillige har oplyst, at de har vaeret udsat for seksuelle overgreb i
barndommen (19 %). Dertil er det relevant at fremhaeve at 10,5 % af deltagere er
dobbeltdiagnosticeret (misbrug og diagnose/psykiske problemer). Misbrug er hovedsageligt

misbrug af alkohol, hash, kokain og heroin.
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Figur 3: Problematikker som deltagerne har tilkendegivet.

Problematikker

Omsorgssvigt 11
Diagnose/psykiske problemer 20
Misbrugsproblemer 16
Boligproblemer 9
Vold 28
Incest 18

Prostitution 20

Figur 3 viser, hvilke problematikker deltagerne hovedsageligt har opgivet som arsag til deres
henvendelse/deltagelse i projektet. Som tallene viser, har flere af deltagerne oplyst flere
problematikker pa en gang, hvilket understgtter at problematikkerne ofte haenger sammen.
Udover de angivne problematikker, har mange af deltagerne massive gkonomiske problemer.
@konomiske problemer kan vaere en sardeles stressende faktor. Nogle af deltagerne
naevner/bruger prostitution som en “hurtig” made at skaffe penge til regninger pa, en Igsning de
helst vil undga. Hjaelp i form af gaeldssanering og skonomisk radgivning hertil, er derfor inddraget

som en vigtig aktivitet i rehabiliteringen.

Helbred: Fysisk, psykisk og medicinbrug

Det er tydeligt jf. spgrgeskemaet ved start (hvor 26 deltagere har svaret) at overvejende mange
oplyser at have et darligt helbred fysisk og psykisk. Saerligt det psykiske helbred, hvor 16 ud af de
26 deltagere svarer at have det darligt psykisk. Generelt er det tydeligt i gruppen af deltagere, at

de psykiske forhold fylder for de fleste af dem.
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Figur 4: Fysisk helbred Figur 5: Psykisk helbred

Fysisk helbred Psykisk helbred

11 11
16

4 6

a B

Godt Nogenlunde Darligt

Godt Nogenlunde Darligt

| forhold til den samlede gruppe pa 47 deltagere oplyser 20 af dem at have en decideret diagnose.

Det er dog bemaerkelsesvaerdigt, at der ud af de 20 “kun” er 7, der oplyser at have en decideret

psykisk/psykiatrisk diagnose. Hvorimod 14 af dem har anfgrt, at de har en fysisk diagnose.

Selvom deltagerne ikke har skrevet psykiske problemer som et hovedproblem, eller krydset af i
spgrgeskemaet ved at have en decideret diagnose, sa har stort set alle deltagerne psykiske
problemer i et eller andet omfang, som fglge af det de har oplevet, hvad enten det har vaeret vold,
misbrug, omsorgssvigt, prostitution mv. Dette understgtter centrets laege, der ud fra hendes
kendskab til deltagerne (gennem individuelle samtaler og gruppebaseret undervisningsforlgb), har
faet et grundigt indblik i hvad deltagerne har af problemer. Hun naevner angstproblematikker,
depressive symptomer, og et hgjt stressniveau som gennemgaende problematikker. De
sidstnaevnte problematikker forarsager fglgevirkninger som rastlgshed, indsovningsbesvaer,

koncentrationsbesveer, irritabilitet, dpdsangst, kvalme, uro, muskelsmerter mv.

Hun tilfgjer at mange af deltagerne ikke er klar over, at de har disse symptomer fgr der seettes ord
pa det fra hendes og de andre deltageres side. Hun forklarer, at det hgje stressniveau er forarsaget
af spekulationer som gkonomi, bolig, b@rn, arbejde, kontakt til jobcenteret, gentagne traumer i

forbindelse med seksuel udnyttelse mv.
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Flere af deltagerne, der har udfyldt start-skema, oplyst at de har de ovennavnte fglgevirkninger,

som f.eks. stress, sgvnproblemer og mangel pa energi.

Figur 6: Stress, spvnbesvaer og energiniveau
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Centrets medarbejdere har erfaret, at mange af deltagerne ikke modtager den rette behandling
eller behandling overhovedet for deres psykiske/psykiatriske problematikker, nar de starter i
LivaRehab fordi de ikke har vaeret klar over, at de havde en decideret diagnose og dermed
behandlingsmulighed. Derfor er det en central opgave for LivaRehab, at understgtte/hjaelpe
deltagerne til at modtage/pabegynde den rette behandling, forklare dem om de eksisterende
tilbud og ikke mindst at medvirke til at koordinere denne. Bade socialradgiver, psykolog og leege

taler med deltagerne om dette.
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Figur 7: Diagnoser, brug af medicin og anden form for behandling
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| forhold til skolegang og uddannelse viser figur 8 hvilken uddannelsesbaggrund deltagere oplyser

at have. Tallene er baseret pa de 26, der har svaret pa start-skemaet.

Figur 8: Skolegang og uddannelse

Skolegang og uddannelse
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* Erhvervsuddannelse daekker over specialarbejder-, laerlinge-/efg-, kort videregaende-, mellemlang videregaende- og

lang videregaende uddannelse.
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Deltagerne er samtidig blevet bedt om at vurdere deres ressourcer pa de to omrader (arbejde og
uddannelse). Pa baggrund af de 26 deltagere der har udfyldt et spgrgeskema ved start i
rehabilitering, kan man se, hvordan deres ressourcer pa forskellige omrader er fordelt. Det har
veeret relevant at fa et indblik i, hvordan deltagerne selv ville beskrive deres
overskud/ressourceniveau pa forskellige arenaer for at fa et bedre kendskab til hhv. hvordan
deltagerne har det ved start — for at kunne malrette indsatsen, men ogsa for at sammenligne med,

hvordan der bliver svaret pa samme spgrgsmal ved afslutningen af forlgbet.

Figur 9: Arbejds- og uddannelsesressourcer
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| forhold til de ressourcer deltagerne har vurderet at have, er det bemaerkelsesveerdigt at de selv
vurderer deres ressourcer pa disse to omrader forholdsvist sma, taget i betragtning af at mange af
dem faktisk har skole- og uddannelsesdeltagelse bag sig. Dette kan indikere at deltagerne generelt
ikke har sa hgje forventninger og tanker om dem selv — dvs. et darligt selvveerd. Dette aspekt er
meget centralt i rehabiliteringsarbejdet — netop at stgtte og anerkende deltagerne saledes at de
genvinder troen pa sig selv, nok til at kunne deltage pa livets arenaer — f.eks. som forzeldre,

arbejdsmarkedet eller uddannelsessteder.

| forhold til tilknytning til arbejdsmarkedet er denne forholdsvis svag generelt for gruppen.
Eftersom de alle er matchkategori 2, sa har de problemer udover ledighed og dermed laengere
veek fra arbejdsmarkedet. 10 ud af de 26 deltagere der har udfyldt start-skema anfgrer, at de har
veeret i arbejde sidst indenfor de sidste 6 maneder til 2 ar. 6 ud af de 26 anfgrer at de har veeret i

arbejde sidst indenfor 5 ar, og 9 anfgrer, at det er mere end 5 ar siden, at de var i arbejde.
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Hvad deltagerne har gnsket hjalp til ved start i LivaRehab

| start-skemaet har 26 af deltagerne sat kryds i bokse med forskellige forhold, som de kunne gnske

sig hjzelp til under forlgbet i LivaRehab.

Figur 10: Hvad deltagerne har gnsket hjzelp til.

@nsker hjaelp til

20

Man kan maske undre sig over, at kun sa fa har navnt prostitution som et problem, de gnsker
hjeelp til, men det skyldes at de fleste af deltagerne er stoppet med at prostituere sig og derfor
gnsker hjalp til de andre problematikker de har — forarsaget af prostitution og i samspil med

andre komplekse problematikker.
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De dominerende forhold, der gnskes hjzelp til, er som det ses “Bedre fysisk og psykisk helbred”
samt “Overblik over min situation og muligheder”, hvilket falder godt i trad med det som

LivaRehab ved projektansggningen har sggt at arbejde hen imod.

Deltagerne havde i skemaet mulighed for at knytte kommentarer til ovenstaende, hvilke kan ses i

boksen nedenfor.

Figur 11: Citater fra deltagerne ved start i LivaRehab:

Jeg kunne godt taenke mig opbakning og hjaelp til at tage hdnd om mine problemer.

Jeg @nsker hjaelp til at fa styrke og mod til at gé efter mine dréamme, og fd et bedre selvveerd. Jeg vil
gerne mgde kvinder i samme situation. Jeg vil gerne overleve. Jeg vil gerne blive bedre til ikke at
spille glad, hvis jeg er ked af det.

Jeg @nsker hjaelp til at fa en lejlighed, et arbejde, en uddannelse og et liv uden prostitution.
Jeg vil gerne gennemfgre en 9-10 klasse.

Jeg vil gerne blive bedre til at veere social med andre mennesker. Laere redskaber til at bruge/finde
mine ressourcer. Jeg vil gerne finde en god retning privat og blive klar til den.

Jeg @gnsker at blive et helt menneske igen, der kan fale uden at knaekke sammen.

Jeg @nsker hjaelp til at fa sovet nok, og hjeelp til at tackle min angst for fiasko, falelser og
oplevelser.

Jeg gnsker hjelp til at komme tilbage til et almindeligt liv igen.

Jeg @nsker at fa ressourcer tilbage og fa rettet livet ind pa rette kurs.

De tre interviewede deltagere om deres baggrund og problemstillinger

For at supplere ovenstaende data omkring malgruppen i projektet gives nedenfor tre eksempler

pa tre kvinder, der har deltaget i projektet.

Den ene deltager, der er blevet interviewet (herefter deltager 1), er mellem 25- 30 ar og har veeret
tilknyttet LivaRehab i ca. 1 ar. Hun forteeller, at hun startede i LivaRehab, fordi hun gerne ville i
gang med at lave noget indholdsrigt. Hun har vaeret stofpavirket og i prostitutionsmiljget i flere ar,
og har derfor ikke lavet sa meget. Jobcentret havde forinden start i LivaRehab forsggt at jobprgve

hende, fordi hun ansggte om revalidering, da hun gerne ville have en uddannelse. Revalideringen
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blev ikke bevilget, og hun startede i LivaRehab i stedet. Hun forklarer selv, at hun gerne ville starte
i projektet, fordi hun synes det kunne veaere ”... rart at komme ud og @ve sig i at veere sammen med
andre mennesker, mgde til tiden, deltage i aktiviteter [...] blive integreret i et almindeligt liv”. "Det

er vigtigt at kunne, ndr man skal starte pd uddannelse”.

Den anden interviewet deltager (herefter deltager 2), er 45 ar og har veeret tilknyttet LivaRehab i
ca. et % ar, forteller om hendes baggrund og forudszetninger for at starte i LivaRehab, at hun har
haft en darlig opvaekst praeget af alkohol i familien, seksuelle overgreb, kommet vaek fra hjemmet
som lille. Hun har i sit liv haft svaere depressioner og har ogsa veeret indlagt pa psykiatrisk. Hun
lider af ADHD, som hun har faet diagnosticeret i en sen alder, men tager ikke medicin herfor, da
hun ikke kan tale det. Hun har haft problemer med et for stort alkoholforbrug, og er sidelgbende
med forlgbet i LivaRehab (med hjeelp fra LivaRehab) faet overskud til at blive tilknyttet

alkoholbehandling. Har tidligere arbejdet med omsorg af eeldre mennesker.

Hun fortaeller, at hun har kgrt eskorte i en del ar. | de seneste 6 ar har hun vaeret pa kontanthjaelp
og herigennem veeret tilknyttet forskellige aktiveringsprojekter, som hun ikke magtede, da alt
omkring hende var kaos (bl.a. blev hendes eget barn psykisk syg, darlig skonomi mv.). Deltager 2,
fortaeller at hun fra sine tidligere erhverv har fysiske skader — bl.a. gigt— hvorfor hun ikke kan

arbejde saerlig meget. Hun vil gerne andre sin situation ved at fa et fleksjob i et skansomt miljg.

Den sidste deltager der er blevet interviewet (herefter deltager 3), er mellem 22-24 ar, og har
veeret pa kontanthjaelp siden hun var 18 ar. Hun har vaeret stofmisbruger, og i prostitution (bordel,
eskorte og pa gaden). Hun forteeller, at hendes barndom har veaeret praeget af brud,
alkoholmisbrug, flere anbringelser og kaos. Deltager 3 blev afheengig af stoffer og har veeret i
behandling for dette. Hun har haft enkelte tilbagefald, men har kunnet handtere det. Hun har ogsa

en psykisk diagnose. Hun gnskede hjaelp til at starte en uddannelse.

De tre deltageres fortzellinger om deres baggrund og arsag til at de er startet i LivaRehab giver et
billede af, hvilken malgruppe der kommer i LivaRehab, og hvilke komplekse problemstillinger der
skal arbejdes med, for at opna en vellykket rehabilitering. Som de tre fortaellinger viser, er
problematikker som f.eks. prostitution, eller misbrug sjeldent isoleret, men en del af flere

problematikker affgdt af en darlig opvaekst praeget af svigt, overgreb og alkoholmisbrug.
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De tre deltageres fortzllinger om deltagelsen i LivaRehab inddrages i de fglgende afsnit, hvor de
forskellige aktiviteter i LivaRehab gennemgas samt pa de omrader hvor en mere konkret

metodeudvikling sammenfattes.

Kapitel 4: Aktiviteter, succeskriterier og formal

| det fglgende praesenteres forst og fremmest det rehabiliteringsprogram som LivaRehab har
tilbudt deltagerne i projektperioden. Dernaest gennemgas og evalueres nogle af de
hovedaktiviteter, der er vaesentlige i rehabiliteringsarbejdet og som der er blevet ansggt om at
iveerksaette fra metodeudviklingspuljen. Dernaest bergres de aktiviteter, som ikke er realiseret
enten pa grund af manglende gkonomiske ressourcer eller fordi deltagerne vurderede, at de ikke

havde brug for det.

Som led i at vaere en del af Kgbenhavns Kommunes metodeudviklingsprojekt har LivaRehab
deltaget i en workshop omkring de aktiviteter mal og resultater der gnskes med projektet. Dette
er lavet ved hjalp at forandringsteori’ og udmgntet i en klar plan for projektet, dets aktiviteter og
ikke mindst den gnskede effekt med aktiviteterne. Denne effektmaling samles der op pa slutteligt i

dette kapitel, inden selve metodeudviklingen sammenfattes i kapitlet efter.

Inden data gennemgas i forhold til nedenstaende aktiviteter, succeskriterier og formal, skal det
praeciseres at antallet af deltagere tager udgangspunkt i det antal som LivaRehab har forpligtet sig
til jf. metodeudviklingspuljen (30 kvinder). Her ma det tilfgjes, at der i LivaRehab i alt har vaeret
henvist 47 kvinder fra Kgbenhavns kommune i projektperioden, udover er der kommet kvinder fra

andre kommuner, men de ikke er medtaget i denne evaluering.

Rehabiliteringsprogrammet i LivaRehab

Rehabiliteringsprogrammet/tilbuddet tager udgangspunkt i forskellige arenaer i menneskets liv.
Som tidligere naevnt indeholder rehabiliteringsbegrebet jf. den definition LivaRehab anvender, at
man inddrager flere aspekter ved deltagerens liv for at understgtte rehabilitering. Derfor er selve

rehabiliteringsprogrammet fordelt pa aktiviteter med karakter af disse forskellige omrader. |

> Forandringsteori betyder jf. COK Center for Offentlige Kompetenceudvikling, en “teori” om den forandring som en
organisation gnsker at skabe for malgruppen med den planlagte indsats. Det er et redskab til at styrke
sammenhangen mellem de overordnede mal for aktiviteten, den indsats der iveerksaettes og den ydelse der leveres.
(www.cok.dk).
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projektperioden er programmet blevet sammensat af individuelle afklarende samtaler til
afdaekning af behov og ressourcer samt Igsningsfokuserede samtaler til at motivere deltagerne til
at gge handlekapacitet, planlaegningsmgder med den enkelte deltager om deltagelsen i
rehabiliteringsprogrammets tilbud. Bl.a. gruppesamtaler til at styrke netvaerk, selvvaerd og satte
graenser, undervisning i mestring af smerter, sygdom og traumer, gruppecoaching om den “nye
arbejdsidentitet”, kurser i virksomhedskultur jobsggning og matchning af virksomheder,
virksomhedsbes@g og praktik. Kurser i IT, motion, gaelds- og gkonomisk radgivning,
cafearrangementer med frivillige, deltagelse i foredrag, koordinering af jobplan og

behandlingsplan, individuelle samtaler hos psykolog, leege og socialradgiver

Aktiviteter, succeskriterier og formal pa det sociale og sundhedsmaessige

omrade

Aktivitet: Lgsningsfokuserede samtaler til at motivere borgere til at gge handlekapacitet ift. at

nedbryde barrierer

Succeskriteriet for denne aktivitet har vaeret at 80 % bliver motiveret til at gge deres
handlekapacitet bl.a. ved at fglge deres behandlingsplaner. Formalet med dette har vaeret ca. 75 %
er motiveret til et sundere liv og 60 % vedligeholder koordineret behandlingsforlgb efter endt
aktivering. Den Igsningsfokuseret samtale er en samtaleform, som generelt bruges i arbejdet med

deltagerne i LivaRehab, hvorfor 100 % har deltaget i aktiviteten.

Hovedsageligt er det centrets socialradgiver, der afholder flest samtaler med deltagerne, men
ogsa virksomhedskonsulenten, paedagogiske medarbejdere, lzegen og psykologen har individuelle
samtaler. Der er bade tale om samtaler, der er planlagte, de uformelle i kgkkenet over en kop
kaffe, og de mere akutte samtaler. Metoden til denne type samtale er grundlaeggende baseret pa
en empowerment tilgang til deltagerne, hvor dennes egen handlekapacitet bliver fremtraedende i
forhold til at nedbryde barrierer. Det handler derved om at forsgge at fa deltageren selv til at se,
hvad der er godt/darligt for hende og handle pa det. Et eksempel som centrets socialradgiver

giver:

En af deltagerne kommer og er rigtig ked af det. Socialradgiveren spgrger derfor deltageren,

hvornar hun sidst fglte sig glad, og deltageren forklarer om en dag, hun kan huske, hvor hun sidst
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var glad. Socialradgiveren far deltageren til at naevne de forhold, der den dag gjorde hende glad,
og spejler efterfglgende de elementer, hun fortzller, sdledes at deltageren selv kan se, hvad der

gor hende glad og derfor skal handle pa for at blive glad igen.

Et andet eksempel er at en deltager er begyndt at ryge mere og mere hash og sgger rad herom.
Socialradgiveren spgrger, hvordan hun tidligere har klaret at begraense sit misbrug. Deltageren
kommer selv med forslaget og derefter stgtter socialradgiveren og andre medarbejdere med til at

motivere deltagerne til at styre sit misbrug og senere stoppe.

Centrets laege bruger den lgsningsfokuseret samtale saledes: For hende handler det fgrst og

fremmest om at forklare deltageren, hvad der forarsager hende ubehagelige symptomer. Dernaest
hvilken behandling der ville kunne afhjelpe disse saledes, at hun kan fa det bedre. Deltageren kan
derved arbejde pa at acceptere hendes tilstand og samtidig forsta, at det er ngdvendigt, at hun via
sin egen laege far handlet pa det — f.eks. bliver henvist til en psykiater, der kan behandle hende for

kronisk depression, traumer mv.

Leegen har den oplevelse, at deltagerne handler pa baggrund af de konsultationer, hun har med
dem. De bliver motiveret til at tage kontakt til deres lzege eller til psykiateren, de prgver at tage

den anbefalede medicin og forsgger at stoppe med at drikke, begraense stofmisbrug osv.

Dette kan sammenholdes med succeskriteriet for denne aktivitet, nemlig at 80 % er motiveret til
at gge handlekapaciteten, bl.a. til at fglge behandlingsplaner. Det er leegens oplevelse, at dem der
far lavet en behandlingsplan fglger den, netop fordi de gennem samtaler med hende kan se

ngdvendigheden i at ggre det.

Det har ikke vaeret muligt, at male denne aktivitets resultater i praecist procenttal, men der er en
tendens til, at deltagerne lever et sundere liv bl.a. ved at lzegge kosten om, fglge behandling, tage

kontakt til lsegen. De bliver motiveret til at ga til psykologsamtaler og psykiatersamtaler mv.

| forhold til sp@rgeskemaet har 6 ud af 11 der har udfyldt slut-skema svaret, at de er mere

motiveret til at fastholde behandlingsforlgb.

Ud fra de tre interview med deltagerne, kan man spore flere forhold, hvor handlekapaciteten er

gget. For det fgrste naevner alle tre deltagere, at de efter at veere startet i projektet er blevet
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bedre til at m@de op til en planlagt aktivitet. At sta op om morgenen og komme af sted er de
blevet bedre til, fordi de har kunnet maerke, at det var godt for dem, og at det ”... var et rart sted
at komme, sgde mennesker og plads til at veere”. Deltager 2 forteaeller, at hun i starten ikke kunne
overskue at mgde op og hun matte blive fulgt af en pargrende for overhovedet at komme af sted.
Nu er hun utrolig glad for at komme, og skal snart til at starte i praktik. Samme deltager forteeller,
at hun via LivaRehab er kommet i gang med at ga i alkoholbehandling, fordi hun har haft
problemer med alkohol, hun forklarer: “Det er ikke fordi jeg er alkoholiker, men det kan jo blive for
meget og tage over. Nu tager jeg selv antabus og er ret stolt”. Hun forklarer fortsat, at hun oplever
at have faet bedre handleferdigheder, som f.eks. mere energi til at fa samlet sagsakter, ga til
behandling for at kunne sgge om et fleksjob. Disse udtalelser viser meget konkret at deltageren er
blevet motiveret til at leve et sundere liv, og har faet gget sin handlekapacitet pa en raekke
afggrende omrader. Dette er et godt eksempel pa, hvordan hjeelp til selvhjeelp fungerer i praksis,
da deltageren er blevet motiveret til at handle pa sit alkoholproblem fra deltagelse i projektet, og
med stgtte fra LivaRehab selv opsgger og gar til behandling. Deltagelsen i LivaRehab planlaegges i

samarbejde med deltageren ud fra, at der skal vaere mulighed for at fglge denne behandling.

Deltager 3 fortaeller, at hun har faet handlet pa at sgge ind pa uddannelse. Skrevet ansggninger,
cv, undersggt det mv. Deltager 1 forklarer, at hun har faet sggt ind pa HF efter hun startede i
LivaRehab — hun fik selv ideen, men fik hjeelp i LivaRehab til at lave ansggningen og efterfglgende

stgtte til at gennemfgre uddannelsen.
Aktivitet: Planlaegningsmg@de med den enkelte borger for fleksible og rummelige aftaler

Succeskriteriet for denne aktivitet har vaeret at 80 % af borgere opnar stabilt fremmegde i
projektet, og formalet har vaeret, at 65 % oplever, at de medvirker aktivt i udformning og
koordinering af deres egne. Fundamentet til denne aktivitet er de individuelle afklarende samtaler,
som socialradgiveren i centeret er ansvarlig for. Ved start i projektet drgfter socialradgiver og
deltager i feellesskab hvor meget deltageren skal komme og til hvilke aktiviteter, samt den enkeltes
rettigheder og pligter. Denne plan drgftes Igbende i en dialog, og jo bedre deltageren far det, jo
mere kan hun deltage i. F.eks. er der deltagere som ikke det f@rste lange stykke tid kan overskue at
deltage i gruppeforlgbene, pga. social angst. Andre har ikke behov for at have individuelle

samtaler med laegen eller psykologen, fordi de maske har deres egen laege at tale med og en
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anden psykolog de gar hos i forvejen etc. En af de interviewede deltagere forklarer f.eks. at hun
var med i projektet naesten fra start, hvor hun kom og deltog i ugeprogrammet — i sommer
begyndte hun pa en uddannelse, men ville gerne fortsatte med at vaere tilknyttet LivaRehab,

hvorfor der blev lavet en aftale om dette.

Fra LivaRehabs registrering af fremmgde, har ca. 70 % af deltagere opnaet et stabilt fremmgde og

100 % af deltagere i projektet, er medvirkende aktivt til at planlaegge deres deltagelse.

| interviewene fremhaever deltagerne selv det fleksible og rummelige som en positiv ting ved
LivaRehab og fremhaver, hvordan programmet er tilpasset det de kan magte, og er blevet justeret
Igbende. Deltager 2 fremhaever f.eks. at hun blev glad for den made, hun blev mgdt i LivaRehab —
at der var plads til, at hun kunne tage det i hendes tempo, at det blev tilpasset hvad hun kunne

magte.

Aktivitet: Gruppesamtaler til at styrke netvaerk, selvvaerd og seette graenser (anerkendelse og

kognitive metoder)

Succeskriteriet for denne aktivitet har veeret at 70 % oplever at de far styrket deres netvaerk og
selvvaerd. Formalet har vaeret at 50 % vedligeholder deres nye netvaerk, 50 % far ikke tilbagefald

og 30 % gger deres selvveerd.

Denne aktivitet er dominerende for mange af aktiviteterne i LivaRehab. F.eks. afholder centerets
laege en gang ugentligt undervisning i smertehandtering. Her sidder deltagerne sammen, og laegen
har forberedt et tema de skal tale om (f. eks. angst). Leegen fremlaegger den laegefaglige viden pa
det aktuelle omrade og deltagerne skal derefter drgfte det i feellesskab. Det er LivaRehabs erfaring
efter tilbagemeldinger fra deltagerne, at det er rigtig godt at vaere sammen om
opgaver/undervisning og hgre hvad de andre har oplevet. Saledes fgler de sig ikke, som de eneste
der har oplevet det. Det er en lettelse at kunne fortalle om egne oplevelser til personer man ved,
har prgvet noget lignende og derfor ikke bliver overrasket eller rystet. Som en af deltagerne siger i
interview; “Her er der ingen tabuer — man kan bare snakke.” og ”... det er rart ikke at blive sendt ud
i et aktiveringstilbud, hvor man er alene [underforstaet alene om at have vaeret i prostitution] —
her er der nogle der kender til de samme problematikker. Man tgr sige tingene. Man lever jo lidt

livet med prostitution som en hemmelighed. At snakke med andre i samme situation har jeg ikke
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pravet far. Det hjeelper at nogen sidder ved siden af og siger ‘det har jeg ogsa prgvet’ og ‘sadan
har jeg ogsa haft det’. Det er livsbekraeftende — jeg har altid fglt mig sadan ikke tilstede i

samfundet”. Hun tilfgjer, at hun har kunnet abne sit hjerte her.

| gruppeundervisning med jobkonsulenten, er deltagerne gode til at hjxlpe, rose og anerkende
hinanden nar de arbejder i grupper, med henblik pa deres kompetencer, ressourcer og evner i

forhold til at indga pa arbejdsmarkedet.

Pa den sociale front i forhold til netvaerk, er det relevant at fremhaeve, at flere af deltagerne
oplever at have faet rigtig gode relationer undervejs i projektet - nogle er endda blevet venner og

ses privat. Dvs. at malet med at danne nye netveerk er lykkedes.

En deltager forklarer, at hun i mange ar har fglt sig meget alene, fordi hun ikke havde mange
veninder, men har gennem projektet faet en veninde, som hun ses med privat. Hun fortaller, at
hun gennem projektet lzerer andre deltagere der er i samme bad at kende, hvilket er rigtig godt,
da hun dermed bryder ensomheden. Hun forklarer, at de har det godt sammen, nar de er her,
hvilket g@r det lettere for hende at komme op og af sted om morgenen. Hun fortzller, at hun har
leert at bega sig socialt ved at vaere sammen med de andre kvinder — hun har lzert at have en
normal samtale med andre, lytte til andre, i stedet for at tale selv og optage scenen fordi hun

bliver usikker.

En anden deltager fremhaever saerligt at gruppesamtaler, selvvaerds- og netvaerksdannelsen har
veeret lettere i dette projekt, fordi der ikke har vaeret maend til stede. Hun forklarer, at hun havde
et meget fjendtligt og anstrengt forhold til maend (som fglge af at have vaeret i prostitution),
hvorfor det var rart, at der ikke var nogen. Det er medvirkende til, at hun kunne slappe mere af,
abne mere op og fa mere ud af forlgbet i gruppesammenhangene. Et af hendes formal og gnsker
med at komme i LivaRehab var at laere at bega sig socialt, for at forberede sig pa at deltage i “det
normale liv”. Det fgler hun, at hun har opnaet, netop ved at vaere sammen med andre kvinder i
gruppeforlgbene. Hun fremhaever i forleengelse heraf, at hun oplever at der er plads til alle i
gruppen — ogsa hvis man ikke har lyst til at snakke, er ked af det eller vred, kan man fa lov til at

veere det.

Aktivitet: Koordinering af jobplan og behandlingsplan
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Succeskriteriet for denne aktivitet har vaeret at 85 % modtager information om LivaRehabs tilbud i
koordinering af jobplan og behandlingsplan. Formalet med dette har vaeret at 65 % far malrettet

behandling og deres jobplaner understgtter deres behandlingsplaner.

Det kan fremhaves at 25 af deltagere er felles borgere (53 %), dvs. borgere der er tilknyttet bade
BIF og SOF® og her har centrets socialradgiver fungeret som koordinator for, at de kunne fglge
bade deres behandlinger i SOF og SUF’ regi og samtidig deres jobplan i BIF. Under projektperioden
lykkedes for alle de deltagere der var boliglgse at fa hjzelp til bolig ved koordinering af samarbejde
med socialcentret og jobcentret. Derudover har der veeret samarbejde med forskellige

behandlingscentre og herberg for at kunne malrette stgtten til den enkelte.
Aktivitet: Gaeldsrdadgivning

Succeskriteriet med aktiviteten bestar i at alle der har brug for det, far mulighed for at fa
gkonomisk overblik. Formalet har veeret at 40 % kan fa styr pa deres gaeld og gkonomiske poster.
Mange af deltagerne har ikke mange penge, da de er pa kontanthjzlp og det er et dominerende
problem, at deltagerne har kaos i deres gkonomi. | start-skemaet har 25 af 26 svaret pa
spprgsmalet omkring gkonomiske problemer — her svarer 9 at de har “store problemer” og 8 at de
har "meget store problemer” og 8 svarer “nej”. Det kan vaere enormt stressende at have
problemer med gkonomien, hvorfor denne aktivitet prioriteres til alle, der har lyst til at modtage
gkonomisk radgivning fra en revisor der er frivillig i foreningen. Deltagerne har veeret glade for at

modtage denne hjaelp, og alle, der har haft behov for det, har modtaget denne hjzlp.

Aktiviteter i forhold til arbejdsmarkedet

Aktivitet: Individuelle afklarende samtaler til afdaekning af behov og ressourcer i forhold til

arbejdsmarkedet.

Succeskriteriet for aktiviteten har vaeret at 85 % bliver afklaret om deres ressourcer og
begraensninger i forhold til arbejdsmarkedet, og formalet med denne aktivitet har vaeret at 10 % af

alle deltagere kommer i ordinzert eller st@ttet job. Succeskriteriet er i projektperioden blevet

®BIF: Beskaeftigelse- og integrationsforvaltningen. SOF: Socialforvaltningen.
7 .
SUF: Sundhed- og omsorgsforvaltningen
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opfyldt, da alle deltagere har faet individuelle afklarende samtaler, hvor man har sggt at afdaekke
behov og ressourcer. Disse samtaler er hovedsageligt blevet varetaget af centrets socialradgiver(e)
samt centrets virksomhedskonsulent. De individuelle afklarende samtaler som socialradgiveren
har haft med deltagerne, har bestaet i at afdaekke hvilke problematikker den enkelte har, samt
hvilke barrierer der skal arbejdes med, for at komme videre og til at skabe et liv hvor man kan
handtere de skader man har padraget sig handtere deres skader. Disse samtaler har vaeret
udgangspunktet for at sammensatte et relevant rehabiliteringsprogram med de ngdvendige tiltag
— f.eks. hvilke gruppeforlgb deltageren skal deltage i, om deltageren skal tale med laegen eller/og
med psykologen, koordinering af- og henvisning til psykiater mv. Efter de mere afklarende
samtaler og ivaerksaettelse af tiltag herfor har virksomhedskonsulenten langsomt taget over og

deltageren bliver tilknyttet denne del af rehabiliteringen.

De afklarende samtaler som virksomhedskonsulenten har haft med deltagerne omkring behov og
ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet, har bade veeret individuelle og i gruppeforlgb. De
individuelle samtaler har haft til formal at frembringe de kvalifikationer deltagerne konkret har,
som kan bruges malrettet til at finde en plads pa arbejdsmarkedet. Virksomhedskonsulenten taler
iseer om ”skyggekvalifikationer”, som bestar af de egenskaber som deltagerne udviser i kraft af
deres fritid/hobbyinteresser. De skal bruges aktivt til at kortleegge deres kvalifikationer og
malrette job- og praktiksggningen derefter. Det geelder generelt for deltagerne, at de har meget
sveert ved at seette ord pa, hvad de selv er gode til, da de ikke synes, at de er gode til noget. De har
meget lettere ved at seette ord pa, hvad de ikke kan klare eller hvad de ikke er gode til.
Virksomhedskonsulenten har derfor gode erfaringer med, at deltagerne i en gruppesession
forteeller, hvad de oplever hinanden er gode til. Det fungerer rigtig godt, da deltagerne generelt er
gode til at rose og anerkende hinanden og komme med ideer til hvilken type

praktik/arbejde/uddannelse, de ville egne sig til at varetage.

| forhold til at opfylde formalet ved denne aktivitet om at 10 % kommer i ordinzert eller stgttet job
efter denne aktivitet, kan det sammenfattes saledes; En af deltagerne er kommet i ordinaert
arbejde, fire er kommet i praktik/Igntilskud og to er startet uddannelse. Det vil sige at ud af de 30
deltagere som LivaRehab i ansggningen forpligtede sig til, er 23 % meget konkret kommet en del

taettere pa arbejdsmarked/i arbejde. | skrivende stund er flere af deltagerne, der er fortsat i det
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nye metodeudviklingsprojekt, ved at s@ge ind pa forskellige uddannelser med optag sommeren

2012.

Sidst men ikke mindst er det LivaRehabs vurdering, at alle deltagerne er kommet tzettere pa
arbejdsmarkedet i en eller anden grad; ved at have deltaget i projektet, talt med

virksomhedskonsulenten, i gang med at finde praktikplads osv.

LivaRehab er tilfredse med resultatet, da det uden tvivl er/har vaeret en stor udfordring at hjaelpe
deltagerne i ordinzert arbejde, da de netop har massive problemer og barrierer i forhold til at
skulle indga pa det ordinaere arbejdsmarked i et ordinzert job. Udover det darlige selvvaerd og
troen p3, at de har brugbare kvalifikationer til at indga pa en arbejdsplads, navner kvinderne ogsa

konkrete forhold, som skal veere til stede for at de kan deltage pa arbejdsmarkedet.

Figur 12: Konkrete forbehold/hensyn for at kunne arbejde.

Hvad skal til for at komme
i arbejde

Nedsat tid
Skiftende arbejdstider
Skiftende opgaver

Sarlige hensyn*

Ville ikke kunne klare et
arbejde

* Seerlige hensyn kan f.eks. vaere en mentorordning eller personlig assistentordning.

Tallene for dette diagram er fra start-skemaet som 26 af deltagerne har udfyldt.
Bemaerkelsesvaerdigt er det, at 10 af de 26 deltagere ikke mener, at de kan komme i arbejde,
hvilket siger noget om, hvor darligt de vurderer dem selv til at veere. 6 af dem mener kun at kunne
arbejde pa nedsat tid (i fleksjobordningen), men er tilsyneladende ikke indenfor malgruppen til

fleksjob siden de er i matchgruppe to i kontanthjeelpssystemet.
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De problematikker som deltagerne matte have, sgges hele tiden at blive afhjulpet/afklaret ved
hjeelp af rehabiliteringens andre indsatser, som f.eks. forskellige gruppeudviklingsforlgb,
socialradgivning, psykolog- og leegesamtaler mv. Barriererne i forhold til at indga pa
arbejdsmarkedet arbejder virksomhedskonsulenten med via to hovedaktiviteter, som ogsa er
anfgrt i ansggningen til metodeudviklingspuljen; Gruppecoaching om den “nye arbejdsidentitet”

samt Kurser i virksomhedskultur, jobsggning, matchning af virksomheder.
Aktivitet: Gruppecoaching om den ”nye arbejdsidentitet”

Succeskriteriet for denne aktivitet har vaeret at 65 % deltager i gruppecoaching og at formalet med

dette er, at 45 % gnsker at starte en uddannelse eller et arbejde.

Virksomhedskonsulenten fortzeller, at mange af kvinderne har en arbejdsidentitet fra deres "virke”
i prostitution, den er bare meget langt fra den arbejdsidentitet, som der forventes i forhold til at
indga pa det ordinaere arbejdsmarked. Arbejdsidentiteten som mange af kvinderne har, baerer
praeg af deres “arbejdserfaring” enten er meget begraenset eller har foregaet i et miljg langt fra
det ordinaere “normale” arbejdsmarked. De har tjent hurtige penge, de har veeret alene om at
tjene dem bl.a. ved at szelge seksuelle ydelser, ikke indgaet i et kollegialt samarbejde, ikke har haft
en leder, ikke andre der har stillet krav om tilstedevaerelse pa samme made, som hvis man indgar
pa en normal arbejdsplads. Her er der forventninger bade formelle og uformelle. Derfor handler
gruppecoaching om en “ny arbejdsidentitet” ogsa om de konkrete og basale forhold, som f.eks.
det at sta op om morgenen, komme ud af dgren, smgre madpakke og sende bgrnene i skole til
tiden, sa man kan mgde pa arbejdet. Samtidig hvordan man indgar i et “normalt” arbejdsmiljg.
Generelt for deltagerne er deres angst for at blive presset og at der bliver stillet for store krav til
dem, netop fordi de har darligt selvvaerd, skal der ikke meget til, at de bliver nervgse og utrygge

for ukendte forhold som f.eks. en ny arbejdsplads og nye kollegaer er.

Virksomhedskonsulenten forteeller, at pa trods af at ikke alle deltagere er klar til at komme i
praktik mv., sa er det ingen tvivl om, at samtlige af deltagerne er meget motiveret for at
pabegynde/genindtrade pa arbejdsmarkedet eller tage en uddannelse. Viljen og lysten er bestemt
til stede, hvorfor der arbejdes mod at det bliver omsat til en reel praktik eller uddannelse.
Virksomhedskonsulenten fortzeller, at der for nogles vedkommende bliver taget store skridt og for

andres vedkommende er skridtene mindre.
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| slut-skemaet som 11 af deltagerne har udfyldt ved endt deltagelse i projektet, bliver de bedt om
at vurdere deres fremskridt i forhold til bade arbejdsressourcer og uddannelsesressourcer. Som

det ses pa figur 13, er der overvejende middel og store fremskridt pa de to omrader.

Figur 13: Vurdering af fremskridt opnaet efter endt deltagelse i LivaRehab

Arbejdsressourcer Uddannelsesressoucer

Aktivitet: Kurser i virksomhedskultur, jobsggning, matchning af virksomheder

Succeskriteriet for denne aktivitet er at 70 % far indsigt i det rummelige arbejdsmarked, og
formalet med det er at 35 % kommer i virksomhedspraktik i minimum 3 maneder. Succeskriteriet

er opfyldt da 70 % har deltaget i aktiviteten. Aktiviteten har indbefattet flere delaktiviteter.

Kurser omkring virksomhedskulturer har omhandlet undervisning i hvilke kulturer, man kan
forvente pa forskellige arbejdspladser — bade de formelle kendte, men seaerligt ogsa de uformelle.
Hvilken opfgrsel er passende/upassende, hvordan handterer man forskellige situationer med
leder/kollegaer, hvad siger man/siger man ikke til frokostpausen osv. Dvs. grundlaeggende
uformelle kulturelle forhold som forskellige arbejdspladser har, er ikke noget alle deltagerne er
bekendte med, da de ikke har prgvet at indga i et sddan arbejdsmiljg fer. Mange af dem har levet i

et parallelt samfund.

Som en af de interviewede deltagere siger, at fordi hun har levet et sa anderledes liv og aldrig har
folt sig tilstede i det “normale” samfund har hun brug for, at blive en del af det normale samfund
igen. Hvilket f.eks. indebaerer at leere at tale med andre maend end kunder eller udlejer fra

prostitutionsmiljget. En af de andre interviewede deltagere giver udtryk for samme fglelse; Hun
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har veeret glad for at komme et sted, hvor hun har kunnet lzere at bega sig socialt, sa hun kunne
forberede sig pa at starte i skole, mpde klassekammerater, mgde til tiden, bega sig socialt, etc. |
dag har hun til sommer faerdiggjort fgrste ar af sin HF uddannelse, og vil gerne laese videre

bagefter.

Den del af aktiviteten som indbefatter matchning af virksomhed og deltager, fremlaegger
virksomhedskonsulenten som en helt central og meget afggrende aktivitet, som hun vaegter tungt
i hendes arbejde med denne malgruppe. Hun forklarer, at det er alfa og omega, at det er den rette
virksomhed deltagerne skal ud til i praktik, da de ikke taler flere negative oplevelser. Hun arbejder
meget pa at afspge, hvilken type virksomheden er, og om den kan rumme deltageren; taler med
dem, forbereder dem pa de problematikker den pagzeldende deltager har, laver aftaler om

langsom opstart f.eks. 2 dage i praktik/2 dage i LivaRehab, osv.

Selve jobsggningsdelen af aktiviteten har hun tillige brugt tid pa med deltagerne, i forhold til at de
1-2 sammen har siddet og kigget pa de forskellige jobindekser, skrive cv og ansggninger. Dog
mener hun ikke, at det er den bedste made at fa denne malgruppe i arbejde. Det mener hun
derimod, er gennem praktikpladser, hvorfor mere energi leegges her. Det er afggrende at
"virksomheden” mgder kvinden og ser, hvad hun kan og den vej igennem far lyst til at ansaette

hende.

Virksomhedskonsulenten peger pa, at det er afggrende for denne indsats, at man i dette regi, som
LivaRehab befinder sig i, kan tilbyde en anden meget mere malrettet indsats, da man her har tid til
at laere mennesket at kende i forhold til at lave en plan. Deltageren og jobkonsulenten opbygger
en relation og en tillid som skal baere “planen” igennem. En fast stgtteperson under hele
praktikken, der fglger op, der er der til at gribe, hvis det gar galt, hjelper og anerkender

deltageren mv.

| forhold til formalet med aktiviteten om at 35 % kommer i praktik i minimum tre maneder ma det
konstateres, at det ikke har vaeret muligt at efterleve bl.a. pga. deltagernes komplekse
psykosociale problemer. Deltagernes parathed i forhold til at komme i praktik har kraevet mere tid
end projektets varighed (szerligt dem der er startet i projektet halvvejs i projektperioden eller
senere). Samtidig har mange af deltagernes opmaerksomhed veeret pa de andre dele af

rehabiliteringen som f.eks. deres behandlingsforlgb, tilvaenning til at mgde op til planlagte
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aktiviteter og veere sammen med andre osv. Som gennemgaet ovenfor er 23 % kommet konkret
tettere pa arbejdsmarkedet herfra er 4 af deltagerne kommet i praktik, to i uddannelse og eni

ordinzert arbejde.
Aktivitet: Deltagelse i foredrag

Succeskriteriet for denne aktivitet var at 70 % af alle deltagere deltager i diverse foredrag om
arbejdslivet og om at vaere inkluderet og om at komme sig. Formalet med aktiviteten har veaeret at

45 % far mod pa at starte deres arbejdsliv.

Ud fra de registreringer, der er foretaget under projektperioden har ca. 90 % af deltagerne
deltaget i denne aktivitet. Aktiviteterne har bestaet af forskellige besgg ud af huset — bl.a.
rundvisning pa forskellige uddannelsessteder; medieskolen, social- og sundhedsskolen, hotel- og
restaurationsskolen og besgg udefra af forskellige oplaegsholdere og aktgrer fra erhvervslivet; bl.a.
fra reklamebranchen, en studievejleder, en professionel sportsudgver, oplaeg om fagforeninger,
mv. Derudover har LivaRehab haft et samarbejde med Voksen Uddannelsescenter Frederiksberg
(VUF) som har afholdt flere individuelle vejledninger og gruppevejledninger om studiemuligheder

til deltagerne.

Aktiviteterne er valgt for at inspirere deltagerne i forhold til, hvilke brancher/erhverv der findes,

og hvad man laver i de forskellige brancher.

| forhold til at male, hvorvidt 45 % er blevet mere motiveret til at starte deres arbejdsliv, henvises
der til den tidligere omtalte udregning, som viste at 23 % er kommet taettere pa arbejdsmarkedet
plus virksomhedskonsulentens udtalelse om, at mange af deltagerne er motiveret for og har vilje
og lyst til, at komme pa arbejdsmarkedet. — “Der er bare nogle serigse barrierer der skal arbejdes
med farst og det tager tid.” | forhold til om deltagerne efter endt forlgb har oplevet at de er blevet
mere motiveret sa har 10 ud af de 11 svarede pa spgrgsmalet i slut-skemaet og her svarede syv at
de er blevet “mere motiveret” og en at hun er blevet “meget mere motiveret”, to at der “ikke er

nogen forskel” og ingen har svaret, at de er blevet “mindre motiveret”.

Opsamlende omkring aktiviteter i forhold til arbejdsmarkedet kan det fremhaeves at de fleste af
deltagerne er meget positive i forhold til disse aktiviteter, og oplever at have faet god hjzlp.

Deltagerne er rigtig glade for virksomhedskonsulentens tilgang til dem — hun er ’hard’ men
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omsorgsfuld og hun presser ikke for meget, men tilpas. Hun szetter sig ind i, hvad de gnsker sig for
fremtiden og hjaelper dem med at finde troen pa sig selv, og derigennem finde ud af, hvad de hver
iszer er gode til. Medarbejderne i LivaRehab oplever, at deltagerne gnsker at bidrage til det

samfund de bor i, og er kede af, at de ikke aktuelt ggr det, fordi de ikke magter det pa nuvaerende

tidspunkt pga. ubearbejdet problemer.

Ikke realiserede aktiviteter

En reekke aktiviteter som fra start har vaeret gnskveerdige at implementere i projektet, har ikke
veeret mulige at ivaerkszette, da hele den ansggte bevilling som sagt ikke blev bevilget. Derfor er

der blevet nedjusteret og prioriteret i aktiviteterne.

Ferst og fremmest har “Motion med fysioterapeuten” ikke kunne lade sig ggre i den oprindelige
form, da der i bevillingen ikke var gkonomi til at anszette en fysioterapeut. | stedet har alle i
projektet faet tilbudt andre former for motionsaktiviteter. Herunder bl.a. treening i et
fitnesscenter, yoga, is skgjtning og gature. Dertil har “Cafearrangementer med frivillige” heller ikke
veaeret mulig at ivaerksaette i sin oprindelige form, da der ej heller har veeret gkonomi til dette. Det
har vaeret formalet med denne aktivitet, at hver deltager far tilknyttet en frivillig mentor fra
erhvervslivet hvis rolle skulle vaere at stgtte deltagerne i selv at deltage pa arbejdsmarkedet bade
under projektdeltagelsen og efterfglgende. Det vil tilmed sige, at aktiviteten ”Virksomhedspraktik
(tilpasset efter borgerens behov og ressourcer)”, som henviser til at alle far afprgvet ordningen om
at komme i praktik med deres frivillige mentor ved deres side, ikke er blevet realiseret. Det er
stadig en ide som LivaRehab i fremtiden vil arbejde videre pa, og forhabentligt en dag vil kunne
gennemfg@re. Som nzerliggende aktivitet har LivaRehab i mellemtiden faet mulighed for at oprette

en netvaerkscafe, hvor de nuvaerende og tidligere deltagere har mulighed for at mgdes.

Aktiviteten “Koordinering med BIF og SOF om VIP og Brobyggerordning” med succeskriteriet om
alle far kendskab til de to ordninger samt at deltagerne vil benytte ordninger efter endt aktivering,
er til dels blevet opfyldt. Koordinering mellem BIF/SOF har veeret saledes, at LivaRehab har
deltaget i et faellesm@gde med brobyggerne under SOF og har gerne villet deltage yderligere i dette
forum. Derudover er alle relevante deltagere blevet orienteret om VIP og brobyggerordningen.

Om de har brugt ordningen vides ikke, da ordningerne er anonymt tilbud.
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Aktiviteten - kurser i IT 3 timer (Gbent tilbud) har der ikke veeret behov for, da de fleste deltagere
er gode til IT pd brugerniveau. Til gengzeld er der en lille gruppe, som ikke kan bruge IT og ikke er i
stand til at modtage undervisning bl.a. pga. ustabile fremmgder eller pga. pasning af andre
behandlinger (det vil sige; vigtigere indsatser der skal varetages inden IT undervisningen

prioriteres).

Sammenfattende om effekterne af projektets aktiviteter

Forud for opstart af projektet og evalueringsarbejdet, har LivaRehab og Kgbenhavns Kommune i
faellesskab udviklede en forandringsteoretisk plan for arbejdet i LivaRehab. Denne plan giver
blandt andet en konkret fremstilling af de gnskede effekter, man i LivaRehab har haft med
aktiviteterne samlet set. Effekterne er som fglger 1) Mdlgruppen far ordineert eller stgttet arbejde,
2) Pabegynder en kompetencegivende uddannelse eller HF, 3) Padbegyndelse af VUC- kurser og
lignende, 4) Varig forbedring af fysisk og psykisk helbred, ophgr af prostitution og 5) At udvikle

metoder der tager udgangspunkt i det enkelte menneskes behov.

| forhold til de effekter der vedrgrer arbejdsmarkedet og deltagelse pa uddannelse, har der som

gennemgaet ovenfor, vaeret konkrete fremskridt i form af job, uddannelse eller praktik.

| forhold til varig forbedring af fysisk og psykisk helbred er der generelt sket positiv udvikling for

mange af deltagerne:

De afsluttende svar i slut-skemaet viser, at 4 ud af 11 oplever at have faet forbedret deres fysiske
helbred og 6 svarer at de har det nogenlunde. 5 ud af 11 svarer, at de fgler deres psykiske helbred

ret forbedret og 2 fgler at det er nogenlunde.

Ved spgrgsmalet om hvorvidt deltagerne har faet et bedre helbred er der 9 ud af 11 der har svaret
og 6 af dem oplever at have fdet meget hjalp. | forhold til igangseaettelse af behandling har 9 ud af
11 svaret, og 5 af dem oplever at have fdet meget hjeelp. Ved spgrgsmalet om de har faet hjaelp til
misbrug har 10 ud af 11 svaret, 2 af dem oplever at have faet god hjeelp, 8 har ikke haft behov for
det/ikke haft misbrugsproblemer. Ved spgrgsmalet om kvinderne oplever at have faet gget
selvvaerd, har 9 ud af 11 svaret, heraf har 6 svaret at de oplever at have faet rigtig god hjeelp til

det. 2 har svaret at de ikke har haft behov for det.
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Det vil sige, at der i overvejende grad er en tendens til at deltagerne, pa flere omrader, har faet
det bedre, eller som minimum har faet det nogenlunde. Dog ma det understreges at disse data
blot ydmygt kan give en indikation af bedringer, hvilket der er flere arsager til. Bl.a. fordi det ikke
er alle deltagerne der har udfyldt skemaet, og andre faktorer kan pavirke deres svar — f.eks. om de

dagen, hvorpa de har besvaret skemaet, har haft en god/darlig dag mv.

De tre interviewede deltagere fortzller, at de har faet det markant bedre af at komme i
LivaRehab. Den ene af deltagerne fortaeller, at hun klart har faet mere overskud og energi og lyst
til at sta op om morgenen og komme af sted. Hun er begyndt at deltage i alkoholbehandling og
tage antabus selv. Hun har lyst til at komme i praktik og sgge om fleksjob, hvor hun inden start
havde lyst til at fa pension. Hun fgler, at hun har brudt ensomheden, og indholdet i hverdagen
giver hende mere overskud generelt. Hendes ” ... nattesgvn er blevet markant bedre”, som hun
selv siger — f@r hun startede, “sov hun naermest aldrig, men nu fdr hun tre timer i hvert fald og er

glad om morgenen”.

En anden af deltagerne forklarer, at hun som fglge af prostitutionen havde rigtig darligt selvveerd,
hvilket hun ved hjalp af samtaler med LivaRehabs psykolog har faet hjaelp til at forbedre. “Jeg har
altid fglt at jeg var mindre vaerd pga. det jeg har oplevet. Det gik pludselig op for mig at jeg var
mere veerd end de omgivelser jeg var i ”. Hun fortzeller, at hun har svaert ved at slippe
prostitutionen helt, da det sommetider er fristende at tjene de “hurtige” penge. Hun gnsker dog at
stoppe, da hun er klar over at det ikke gavner hende. Til gengzeld er hun stoppet helt med at ryge
hash, hvilket hun er rigtig glad for. Hun forklarer, at hun har faet et “hdb for livet ... [at hun] er
blevet bekrzeftet i, at det er nogle ddrlige ting hun ggr for sig selv og hvad hun gerne vil i livet, og
det vokser hun af — ser andre vokse af det”. Hun forklarer, at hun i LivaRehab ”... har fdet mere styr

pd det personlige.”

Kapitel 5: Metodeudvikling afstedkommet fra projektet

Sammenfattende ud fra ovenstaende aktiviteter i LivaRehabs arbejde i projektperioden, kan der

tales om udvikling og forankring af metoder pa tre omrader.
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De tre andre omrader sammenfattes i det fglgende. Til sidst drgftes et fjerde omrade som
LivaRehab havde gnsket at arbejde mere med — det frivillige omrade — samt hvilke overvejelser og

initiativer LivaRehab har herom.

Tvaerfaglig indsats og tvaersektorielt samarbejde:

Fgrste omrade tager afszet i den kendsgerning, at der ikke i Danmark og formentlig i hele norden
findes et lokalt forankret tilbud for malgruppen, der koordinerer behandling, socialfaglig indsats og
beskaeftigelsesfremmende aktiviteter. En central del af metodeudviklingen bestar derfor i at

indsamle erfaringer med en tvaerfaglig indsats og et tveersektorielt samarbejde.

Den tveerfaglige indsats i LivaRehab bestar i, at forlgbet er sammensat af en bred sammensaetning
af fagpersoner (socialarbejdere, psykolog, lzege, jobkonsulent, bevaegelsesvejleder, peedagogiske
medarbejdere mv.). Disse fagpersoner komplementerer hinandens arbejde, sa deltagerne ikke skal
rundt mellem forskellige instanser. Det kan dog ikke helt undgas, hvis de f.eks. skal til psykiater
eller egen laege. Derfor er det LivaRehabs @gnske at opdyrke denne tvaerfaglige sammensatning af
fagpersoner f.eks. hvis man fik mulighed for at ansatte en fysioterapeut, misbrugskonsulent og en

psykolog pa fuld tid.

Den tvaersektorielle indsats har vaeret en ngdvendighed i arbejdet med malgruppen, bl.a. pga.
deres kaotiske liv med mange forskellige problematikker, behandlere i forskellige regi og skiftende
sagsbehandlere mv. Det giver mere kaos for den enkelte, safremt samarbejdspartnere ikke
inddrager hinanden. | LivaRehab er det efter visitationen af den enkelte blevet kortlagt, hvor
mange behandlere og samarbejdspartere, der var involveret i den enkeltes sag. Derefter har det
veeret socialradgiverens opgave at arrangere netvaerksmgde til at koordinere forskellige opgaver,
sa alle kunne arbejde mod samme malsaetning og vidste, hvad hinanden arbejdede med.
LivaRehab har bl.a. oplevet, at nogle af deltagerne havde mere end 9 forskellige behandlere og
socialradgivere i forskellige regi involveret, uden der blev samarbejdet. | sddan et tilfeelde forsgger
LivaRehab systematisk at styrke og effektivisere samarbejdet, til gavn for borgeren, i stedet for at

skabe mere kaos ved ikke at koordinere og samarbejde.

Det ma dog understreges, at dette tvaersektorielle samarbejde er tids- og ressourcekraevende og

til tider mangler der accept fra de forskellige involverede sektorer/samarbejdspartnere om
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forstaelser for hinandens arbejde. Men LivaRehab ser det som en god investering for samfundet

og arbejder fortsat pa at forbedre dette samarbejde, sa vidt det er muligt.

Den sundhedsfremmende indsats:

Det tredje omrade som projektet har gnsket at metodeudvikle pa, omhandler det
sundhedsteoretiske aspekt, som tager afszet i sundhedsteoretikeren Wackerhausens fortolkning af
WHO: “Sundhed er evnen til at indfri madl, og at det, som afgar graden af subjektets sundhed —
kvaliteten af generaliseret handlekapacitet — er relations forholdet mellem subjektets mal, dets
livsbetingelser og dets subjektbundne handlefeerdigheder “(Wackerhausen 2005). Med afseet heri
handler projektets sundhedsfremmende del om, at udvikle metoder der fokuserer pa forholdet
mellem subjektets mal, dets livsbetingelser og handlefaerdigheder. | dette arbejde mener vi at
kunne praktisere anerkendelse og empowerment som vaerende centrale for den sociale- og

behandlingsmaessige indsats.

LivaRehabs erfaring er, at den sundhedsfremmende indsats er, at der arbejdes tvaerfagligt, netop
fordi den sundhedsfremmende indsats gar hand i hand eller endda forud for
beskaeftigelsesfremmende tiltag. Problematikkerne og barriererne for at gge deltagerens egen
handlekapacitet haenger jo taet sammen. Det er LivaRehabs erfaring, at nar deltagerne far stgtte
pa det sundhedsmaessige og sociale plan, sa rykker de ogsa teettere pa arbejdsmarkedet. Saledes
er det LivaRehabs oplevelse, at man kan se de mere langvarige resultater, da man komme mere til
bunds i problematikkerne og behandlingen. | og med at deltagerne taler med bade laegekonsulent,
psykolog og socialradgiver oplever vi, at de bliver mere motiveret til at opsgge behandling mod
rusmidler, psykiatrisk behandling, fa styr pa bolig og gkonomi og andre forhold, der barrierer for at

skabe et sundere liv.

Den sundhedsfremmende indsats handler ogsa om, at ggre deltagerne bevidste om, at krop og
psyke er en del af deres identitet, idet mange deltagere har en oplevelse af at det er mindre

smertefuldt, hvis de adskiller kroppen fra hovedet/psyken.

Den lgsningsfokuserede og anerkendende samtale:

Metodeudviklingen har seerligt drejet sig om, at udvikle erfaringer med Igsningsfokuserede

samtaler med borgeren i centrum. LivaRehab antager i dette mgde med et andet menneske, at en
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anerkendende tilgang er grundbetingelsen for at fa denne malgruppe til at tale og abne op, og
opna ejerskab af det forlgb, som de i projektet skal deltage i. Erfaringer og metoder for at opna

dette mener LivaRehab, har vaeret centralt og relevant at udvikle/skabe i dette projekt.

Fokus i dette arbejde, har ikke vaeret at fa kvindernes deltagelse ved hjlp af pisk, men snarere
ved at fa dem til at tage ejerskab af deltagelsen. Hjelpe dem med at se, at de ville kunne fa noget
ud af deltagelsen. Fokus er i denne proces pa de ressourcer deltageren har og en anerkendelse af
disse, for at flytte fokus saledes at der ikke kun tales om begraensninger, da det kan virke
opgivende for den enkelte. Dog er det vigtigt, at man samtidig anerkender deltagernes
begraensninger og barrierer saledes, at de oplever at blive taget alvorligt. Det er en svaer kunst at
mestre begge disse metoder i samtalen mod at ggre deltageren mere aktiv i at Igse deres
problemer. For at ggre dette arbejde mere handgribeligt, har LivaRehab bl.a. udviklet en
rehabiliteringsplan sammen med deltagerne, hvor deltageren og socialarbejderen og leegen satter
ord p3, hvilke indsatsomrader der skal prioriteres i hvilken raekkefglge og, hvem der skal vaere
tovholder pa hvad. Planen vil blive udarbejdet efter de to til tre fgrste samtaler og tage
udgangspunkt i det deltageren selv fortaeller som vaerende problematisk. Planen skal revurderes
med passende tidsrum for at kunne se udviklingen, men ogsa for at tilfgje elementer, som maske

kommer frem senere hen i kvindens deltagelse i projektet — nar hun fgler sig tryg ved miljget.

Det frivillige arbejde i LivaRehab:

Det fjerde metodeudviklingsomrade som LivaRehab gnskede at arbejde med i projektperioden,
bestod af udvikling og brugen af frivillige mentorer. Denne metode handler om at koble frivillige
mentorer fra det private erhvervsliv til hver af de deltagere, der starter i arbejde, praktik eller
stgttet job. Dette har ikke vaeret muligt at realisere, da kun meget fa er kommet pa
arbejdsmarkedet under projektperioden. Vores erfaring med malgruppen er, at de ikke har magtet
at have et arbejde under projektdeltagelsens varighed pga. deres komplekse problemer som tager
lengere tid at arbejde med, samtidig har der pga. lavkonjunkturerne heller ikke vaeret mange jobs

at spge/forsgge at varetage, hvilket tillige har veeret en barriere.

De af deltagerne der er kommet i praktik eller pa arbejdsmarkedet bruger (stadigveek)

medarbejderne i LivaRehab som stgttende instans/mentorer og efterveern.
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| projektperioden har der vaeret frivillige kraefter tilknyttet rehabiliteringen. Bl.a. har en af centrets
psykologer veeret frivillig, og kommet/kommer fortsat en dag om ugen og har individuelle
samtaler. Centret bruger en pensioneret socialradgiver til at handtere vanskelige bgrnesager.
Undervisning og foredrag fra virksomhederne har vaeret baseret pa frivillige kraefter og der har

veeret tilbud om frivillig bisidder og sociale mentorer.

Selvom brugen af frivillige kraefter ikke indebaerer Ignudgifter kraever det stadig gkonomi og
ressourcer at dyrke det frivillige omrade i en ny og spinkel forening som LivaRehab. Som navnt
tidligere, er LivaRehab i gang med at opprioritere dette omrade, da der i 2012 er bevilget midler til
at ansaette en frivillighedskoordinator, der kan igangszette og pleje aktiviteter hvor
hovedkraefterne er frivillige. Frivillighedskoordinatorens opgave er at sgrge for, at klaede de
frivillige p3, til at varetage arbejdet med denne malgruppe netop fordi det kraever viden og

kvalifikation at arbejde med denne malgruppe.

Fremtidsperspektiv

| LivaRehab er det et fremtidsgnske at opdyrke det tvaersektorielle samarbejde endnu mere end
hidtil. Det er grundlaeggende for rehabiliteringsarbejdet at instanserne omkring deltageren
samarbejder — saerligt i forhold til koordineringen af jobplan, behandlingsplan og forlgb.
Derudover gnskes det szerligt, at samarbejdet med deltagernes sagsbehandlere i jobcentret og
socialcentret samt behandlingssteder opprioriteres. Blandt andet for at undga, at en deltager

bliver udskrevet fra den ene dag til den anden, uden at der er blevet samarbejdet.

LivaRehab gnsker samtidig fremover at gge fokus pa rehabiliteringen i forhold til den tveerfaglige
indsats i centret: Det vil sige mere personale med laegefaglig baggrund, en fuldtidsansat psykolog,
misbrugskonsulent og fysioterapeut. Saledes kan der tilbydes et endnu mere helhedsorienteret
forlgb end nuvaerende. Den enkelte kan modtage behandling under samme tag, sa kvinden ikke
skal Igbe fra det ene behandlingssted til det andet uden koordinering eller mangelfuld
koordinering. Samtidig arbejdes der aktuelt pa at udvikle et strategisk selvforsvarskursus som en

del af rehabiliteringsindsatsen.

En sidste ting som LivaRehab gnsker at opruste i arbejdet med denne malgruppe er det opsggende

arbejde. | arbejdet med malgruppen bekraeftes det gang pa gang, at der findes mange kvinder i
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prostitutionsmiljget eller lignende, som ikke far hjaelp. Maske ved de ikke hvilke
hjelpeforanstaltninger der eksisterer, eller ogsa har de svaert ved at bryde ud af det miljg de
befinder sig i, og skal have hjzelp til dette i deres tempo. | denne forbindelse er det her centralt, at
LivaRehab opprioriterer og opruster samarbejdet med jobcentermedarbejderne og andre
faggrupper, der har kontakt til kvinder i udsatte positioner. Netop for at styrke maden hvorpa der
skabes kontakt til malgruppen og/eller maden hvorpa man far indblik i de problematikker der
maske i mange ar er blevet skjult fra omverdenen. Det handler om, at udvikle metoder der ggr det
nemmere for medarbejdere at fa gje pa de kendetegn der er fremtraedende for personen man
sidder overfor, samt at blive dygtigere til at skabe den tillid der skal vaere til stede, for at man kan
tilbyde den rette indsats. LivaRehab holder gerne kurser i samtaleteknikker for offentlige

frontmedarbejdere, der kan komme i kontakt med kvinderne.

Afsluttende bemarkninger

Efter fgrste ar af LivaRehabs helhedsorienteret og tvaerfaglige rehabiliteringsprojekt er afsluttet,
og denne evaluering er blevet sammenfattet, kan LivaRehab ydmygt konkludere, at den tilgang og
metode som LivaRehab arbejder ud fra har haft en positiv virkning i forhold til malgruppen. Der
hersker pa nuvaerende tidspunkt ingen tvivl om, at det helhedsorienterede arbejde er afggrende,
da deltagernes problematikker er komplekse og forskelligartede og ikke kun kan lgses ved f.eks.
kun alene staende psykologbehandling eller jobsggningskursus med blandede malgrupper. Det
kraever en grundig indsats, der inddrager alle aspekter og arenaer i deltagerens liv, hvorfor det
tvaerfaglige og tvaersektorielle aspekt er centralt. At deltagerne kommer i et center med andre
kvinder med samme eller lignende baggrund og problematikker er vigtigt for at deltageren fgler
sig tryg ved at dbne sig op, hvilket ggr det muligt at pabegynde rehabiliteringsarbejdet, der kan

give nyt mod pa livet og en positiv forandring.

LivaRehab ved, at dette arbejde er givende, men samtidig at det er en proces, der ngdvendigvis
tager tid. LivaRehab fortsatter arbejdet og haber pa at kunne fremvise metodeudvikling, evidens
og forankring, der understgtter vigtigheden i, at der skal eksistere et helhedsorienteret og

tveerfagligt tilbud til denne malgruppe fremover.
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