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Resume

Introduktion: Gadeprostitution udger ca. 10% af prostitutionsak-
tiviteten i Danmark og udferes ofte af kvindelige stofmisbrugere.
Psykosociale karakteristika hos kvindelige stofmisbrugere med og
uden prostitutionserfaring sammenlignes med psykosociale karak-
teristika hos en kontrolgruppe.

Materiale og metoder: Syvogtyve kvinder i opioidsubstitutionsbe-
handling besvarede et struktureret spgrgeskema vedrgrende fami-
lier baggrund, misbrugsprofil og egen prostitutionserfaring. | be-
svarelsen indgik desuden Symptoms Check List 90 (SCL-90).
Scorerne blev sammenlignet med kens- og alderskorrigerede data
fra den danske befolkning.

Resultater: Omsorgssvigt i barne- og voksenalderen blandt kvinde-
lige stofmisbrugere svarede til resultaterne i internationale op-
gerelser. Halvdelen af de deltagende kvinder havde erfaring med
gadeprostitution. Preediktor for en senere prostitutionskarriere var
debutalderen for brug af heroin og kokain. SCL-90-scorer for so-
matisering og depression var signifikant hgjere for kvindelige stof-
misbrugere med og uden prostitutionserfaring end for normalbe-
folkningen. De narkoprostituerede scorede desuden signifikant
hgjere pa alle gvrige subskalaer pa naer falelsen af fiendtlighed.
Prostitutionsrelateret voldtaegt og vold udfert af samlevere fore-
kom signifikant hyppigere hos de prostituerede end hos de ikke-
prostituerede stofmisbrugere (p<0,05).

Diskussion: Der er en kobling mellem den negative sociale arv og
en gget risiko for stofmisbrug og prostitution. De narkoprostitue-
redes stressbelastende psykosociale miljg indikerer behovet for en
bredere psykiatrisk behandlingsindsats.

Gadeprostitutionen tager afset i det offentlige rum, idet kun-
den og den prostituerede knytter kontakten pa gaden. Denne
prostitutionsform praktiseres ofte af stofmisbrugende kvinder
og anses for at veere den lavest placerede kategori i prostitu-
tionshierarkiet. I Danmark skennes det samlede antal gade-
prostituerede kvinder at vaere 500-700, og gadeprostitution
udger ca. 10% af den samlede prostitution [1]. Et mere diffust
prostitutionsmiljo diskuteres 1 en undersogelse af 11.000 skole-
sogende unge i Oslo, hvori knap 2% af teenagerne pd 14-17 ar
angav at have haft erfaring med at szlge sex pa gadeniveau
[2]. I undersogelsen fandt man en sammenhzng mellem alko-
hol/stofmisbrug og adfzerdsproblemer og konkluderede, at de
unge, som solgte sex, var mere ensomme og oftere havde
symptomer pa depression og angst end andre unge.

I forhold til andre kvindelige stofmisbrugere i behandling
synes narkoprostituerede at have en darligere skolebaggrund,

oftere at have veret udsat for seksuelle overgreb i barndom-
men og oftere at have voldelige partnere [3]. I et studie fandt
man, at gadeprostituerede bade havde hyppigere forekomst af
familizer disposition til alkohol- og stofmisbrug og et storre
eget misbrug [4]. Sammenhzngen mellem stofmisbrug og en
generelt hojere forekomst af psykiske lidelser blandt stofmis-
brugere (dobbeltdiagnoser) er velkendt [5].

En raekke sociale og psykosociale faktorer er saledes karak-
teristiske for stofmisbrug og en eventuel debut i narkoprosti-
tution, og formalet med denne pilotundersogelse er at belyse,
om et tilsvarende monster kunne pévises i et dansk klientel
med erfaring i gadeprostitution, idet vi opstillede to hypo-
teser: 1) I forhold til baggrundsbefolkningen har kvindelige
stofmisbrugere i opioidsubstitutionsbehandling en generelt
hajere psykisk symptomscore (Symptoms CheckList 90, SCL-
90) som folge af stofmisbruget, og 2) kvindelige stofmisbru-
gere med prostitutionserfaring har analogt en hejere symp-
tomscore end aldrigprostituerede stofmisbrugere som folge af
specifikke stressfaktorer relateret til gadeprostitutionsmiljoet.

Materiale og metoder

Undersogelsen omfattede klienter i opioidsubstitutionsbe-
handling ved Kebenhavns Amts Socialmedicinske Klinik og
dertil knyttede satellitinstitutioner. Interview med brug af et
struktureret sporgeskema blev udfert konsekutivt over en ni-
manedersperiode 2000/2001 i forbindelse med en leegekonsul-
tation. Besvarelsen var anonymiseret og frivillig. I spergeske-
maet rapporteredes sdvel om aktuelle somatiske og/eller psy-
kiske symptomer som om szrlige misbrugsrelaterede forhold
og erfaring med prostitution. Spergeskemaet inkluderede
SCL-90, der er et internationalt anerkendt screeningsinstru-
ment for global psykisk belastning. Skemaet indeholder 90
sporgsmal, der refererer til ni psykologiske subskalaer og be-
nyttes til at evaluere respondentens emotionelle status »de sid-
ste syv dage inklusive i dag« [6]. Rangdelingen i score er »slet
ikke«, »lidt«, »noget«, »en hel del« og »serdeles meget«. Sco-
rerne er sammenlignet med kens- og alderskorrigerede data
fra den danske befolkning. Disse tal stammer fra en anonymi-
seret dansk befolkningsundersogelse, hvor et sporgeskema,
der bl.a. omfattede SCL-90, blev udsendt til 2.040 tilfzeldigt
udvalgte danskere. Besvarelsesprocenten i undersegelsen var
60 [7]. I dette arbejde indgdr kun SCL-90-scorer fra kvindelige,
alderskorrigerede deltagere.

L alt 76 udfyldte spergeskemaer indgik i materialet (49
mend og 27 kvinder), idet 21 klienter ikke enskede eller ikke
kunne besvare skemaet. Et enkelt spergeskema blev kasseret,
da skemaet var mangelfuldt besvaret (besvarelsesprocent:
77.5). Dette arbejde omhandler kun de kvindelige klienter.

Dataanalyse og statistisk bearbejdning er udfert i SPSS ver-



UGESKR LAGER 167/39 | 26. SEPTEMBER 2005

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

sion 10,0. SCL-score udregnes ved at dividere den pagel-
dende subskalas samlede sum af scorer med antallet af sporgs-
mal. Der er anvendt nonparametriske statistiske test. Odds-
ratio (OR) er udregnet konventionelt for relevante parametre
med eksakte sikkerhedsgreenser ad modum Mebta et al [3).

Resultater
Fjorten af de i alt 27 interviewede kvinder havde pa et eller
andet tidspunkt solgt sex, og den gennemsnitlige debutalder
som prostitueret var 22,3 ir (6-38 ar). P4 interviewtidspunktet
var alle ophert med at ernzre sig ved prostitution. Sociale
karakteristika fremgar af Tabel 1. Flere kvinder med prostitu-
tionserfaring havde pa et eller andet tidspunkt varet hjemlase
imere end en maned (p =0,07). 36% af de tidligere prostitue-
rede og 62% af de aldrigprostituerede kvinder havde veret
udsat for seksuelt misbrug i barndommen udfoert enten af et
familiemedlem eller af bekendte. Hele 93% af kvinderne med
prostitutionserfaring og 54% uden denne baggrund oplyste, at
de var blevet voldtaget en eller flere gange. Knap 80% af alle
adspurgte kvinder svarede, at de pa interviewtidspunktet
havde seksuelle problemer i form af nedsat evne/lyst.

Den hyppigst givne forklaring (64%) pa at prostituere sig
var mangel pa penge, oftest til illegale stoffer, og hverken om-
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gangskredsen eller forestillingen om et glamourest miljo spil-
lede nogen rolle for beslutningen. Langt storsteparten havde
selv valgt at begynde at szlge sex, en mindre andel (29%)
havde truffet afgorelsen sammen med deres mandlige partner.
Ingen havde radfert sig med en veninde. De fleste (57%) havde
efterfolgende ikke faet stotte fra omgangskredsen i forbin-
delse med prostitutionsarbejdet. Halvdelen af de narkopro-
stituerede fandt det »ulzekkert eller chokerende« at szlge sex
den forste gang, mens over 70% pd interviewtidspunktet fandt
arbejdet med prostitution »ulzekkert eller chokerende«, med
den distance til miljoet de pa davarende tidspunkt havde op-
niet. Langt de fleste (93%) arbejdede alene og havde gennem-
snitlig seks kunder daglig (1-10 kunder). Tolv kvinder havde
solgt sex udelukkende til mznd, to til bAde mznd og kvinder.
Kontakt til kunderne foregik typisk pa gadeplan, men
selve sexforretningen blev gennemfeort i forskelligt regi, oftest
i sexklubber eller i kundens bil, men derudover ogsé i kun-
dens hjem, i eget hjem, pd massageklinikker og pa gaden.
Kvinderne accepterede efter kundens enske savel sex uden
kondom (79%) som flere sexpraktikker: samleje (100%), oralsex
(79%), samleje + oralsex (71%) og analsex (43%). Over halvdelen
af de prostituerede (57%) havde oplevet vold i forbindelse
med at szlge sex, og knap 93% svarede, at det var nedvendigt

Tabel 1. Sociale karakteristika for 27 kvindelige

klienter i opioidsubstitutionsbehandling. + prostitution® - prostitution® Odds-ratio
n=14 (%) n=13 (%) (95% ClI)

Skoleuddannelse afsluttet efter
7JA8.Klasse . ... 29 0 -
9.KIASSE . ... 29 54 0,3 (0,05-2,15)
10. klasse/realeksamen . .. ............... 21 39 0,4 (0,05-3,14)
Studentereksamen, hfog lign. ............. 21 8 3,3(0,21-185,9)
Erhverv
Ingen erhvervsfaglig uddannelse . .. ......... 64 46 2,1(0,35-13,3)
SR EEMEEET o oo cocoonoocoononooaca0s 7 8 0,9 (0,01-78,4)
Erhvervsfaglig uddannelse under 3 ar ........ 7 31 0,2 (0,0-2,27)
Erhvervsfaglig uddannelse 3-4 &r ........... 14 15 0,9 (0,06-14,8)
Uoplyst ... 7 - -
Indkomst
Fortidspension ... ........ .. ..., 43 31 1,7 (0,27-11,2)
Kontanthjeelp . ........................ 57 46 1,6 (0,27-9,19)
Lonindkomst . . ... ... 0 23 -
Enlig/fraskilt .. .......... ... ... ... .... 79 62 1,6 (0,21-13,96)
Familizer anamnese, en/begge foraeldre med
Migraene . . ... 50 23 3,3 (0,5-26,1)
Depression . .. ... 64 46 2,1 (0,35-13,3)
Alkoholmisbrug . .. ...... ... ... ... ... 57 77 0,4 (0,05-2,72)
Medicinmisbrug .. .......... .. ... ... ... 36 46 0,7 (0,10-3,94)
Opioidmisbrug . ....................... 7 0 -
Seksuelle kreenkelser
Udsat for overgreb i barndommen . .......... 36 62 0,3 (0,04-1,56)
Udsat for voldteegt . . . .. ................. 93 54 14,9 (1,36-708,5)
Hjemlgs
Veeret hjemlgs i mere end 1 méned (p < 0,07) 64 23 6,0 (0,87-47,5)

a) Alder, gennemsnit: 38,3 ar; variationsbredde: 24-49; standarddeviation: 7,9.
b) Alder, gennemsnit: 40,5 ar; variationsbredde: 23-52; standarddeviation: 9,3.

Cl: Konfidensinterval.
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Tabel 2. Stofbrugsprofil.

+ prostitution —prostitution  Odds-ratio
Sidemisbrug inden for de seneste 6 maneder n=14 (%) n=13 (%) (95% CI)
Har sidemisbrug . ...................... 79 61 1,6 (0,21-13,96)
Heroin (fixe, ryge, sniffe) ................. 64 39 2,9 (0,48-18,2)
lllegalt metadon (fixe, spise) .............. 50 15 5,5 (0,7-64,91)
Ketogan (fixe, spise) .................... 29 31 0,9 (0,13-6,47)
Benzodiazepiner (spise) . ................. 36 54 0,5 (0,08-2,84)
Kokain (fixe, ryge, sniffe) . ................ 43 15 4,1 (0,52-49,59)
Amfetamin (fixe, sniffe) .. ................ 14 0 -
Cannabis (ryge)* ....................... 50 8 12,0 (1,05-584,65)
Hallucinogener (svampe) (spise) . ........... 7 0 -
Ecstasy ....... ... ... 0 (0] -
Gennemsnitlige antal genstande p& hverdage Antal (%) Antal (%)
@I, vi, spiritus (antal genstande/hverdag)* 0-2 (57) 0-2 (92) 0,1 (0,00-1,28)
>2 (42) >2(8) 9,0 (0,78-447,61)

Fishers eksakte test, *) p < 0,05.

at indtage stoffer for at kunne szlge sex. Otte kvinder opfat-
tede sig pa interviewtidspunktet som heteroseksuelt oriente-
rede, mens tre opfattede sig som biseksuelle og tre som asek-
suelle. Ingen var homoseksuelle.

Tabel 2 illustrerer stofbrugsprofilen for kvinder med og
uden prostitutionserfaring og angiver et i forhold til substitu-
tionsbehandlingen aktuelt sidemisbrug inden for de seneste
seks maneder. Den mest betydende praediktor for en senere
prostitutionskarriere var debutalderen for heroinmisbrug
(ikke vist). Dog var debutalderen for indtagelse af kokain ogsi
betydende. Sidemisbruget - dvs. recidiverende brug af stoffer
til trods for substitutionsbehandlingen - var mere markant
blandt de tidligere narkoprostituerede. P4 interviewtidspunk-
tet havde 21% af de tidligere narkoprostituerede veret i kon-
takt med en psykiater inden for de seneste 12 maneder mod
31% af de aldrigprostituerede.

Figur 1 illustrerer fordelingen af SCL-90-scorer i de sa-
kaldte subskalaer for kvindelige stofmisbrugere i substitu-
tionsbehandling med og uden prostitutionserfaring i forhold
til en alderskorreleret kontrolgruppe af kvinder i den danske
befolkning. Score for somatisering og depression er signifi-
kant hejere for kvindelige stofmisbrugere bide med og uden
prostitutionserfaring end for normalbefolkningen. De narko-
prostituerede scorer signifikant hojere pa alle subskalaer pa
ner subskalaen fjendtlighed.

Det fremgar af Figur 2, at en reekke psykisk og fysisk be-
lastende oplevelser karakteriserer stofmisbrugs- og gadepro-
stitutionsmiljeet. Selvrapporterede oplevelser af fysisk og
psykisk vold udfert af samlevere er signifikant hyppigere hos
de prostituerede end hos de ikkeprostituerede stofmisbrugere

(p <0,05).

Diskussion

P4 trods af det begreensede antal deltagere i dette pilotstudie
kunne de opstillede hypoteser understottes, idet kvindelige
stofmisbrugere i substitutionsbehandling, sdvel aldrigprostitu-

erede som (tidligere) narkoprostituerede afveg i SCL-90-scorer
fra normalscoren i baggrundsbefolkningen. Desuden adskilte
de narkoprostitueredes psykosociale profil og adskillige di-
mensioner for symptomscore i SCL-90-selvrapporteringen sig
fra de aldrigprostitueredes. Siledes scorede de narkoprostitue-
rede signifikant hejere end normalbefolkningen pa alle sub-
skalaer pa ner fjendtlighed, mens scorerne for de aldrigprosti-
tuerede kun var statistisk signifikant hejere end scorerne for
normalbefolkningen pé subskalaerne depression og somati-
sering. Dette kan ses som udtryk for et mere globalt psykisk
ubehag blandt de narkoprostituerede.

Krenkelser af den personlige integritet - gennem omsorgs-
svigt, fysiske, psykiske og seksuelle overgreb - er domine-
rende temaer for langt de fleste kvindelige stofmisbrugeres og
narkoprostitueredes tilverelse [9-11]. Den negative sociale arv
illustreres bl.a. af den ogede selvrapporterede familizre fore-
komst af incest, medicin- og alkoholmisbrug samt den hejere
forekomst af migreene og depression (Tabel 1) relateret til en
veasentlig mindre praevalens pa omkring 10% i baggrundsbe-
folkningen [12, 13]. En anamnese med incest blandt kvinde-
lige stofmisbrugere varierer med en forekomst pa 39-547% [14].
Koblingen mellem erfaring med incest og en senere prostitu-
tionsaktivitet diskuteres fortsat blandt sociologer, men den er
som felge af forskellige teoretiske modeller ikke entydigt af-
klaret [15]. Sammenhang mellem stofmisbrug og prostitution
er ikke i sig selv kausal, men stofmisbrug og gadeprostitution
er korreleret, idet langt over halvdelen af de tidligere nar-
koprostituerede angiver stoffinansieringen som arsag til at
prostituere sig. Introduktionen til illegale stoffer sker gen-
nemsnitlig pa et tidligere alderstrin end kontakten til prosti-
tutionsmiljeet. Blandt 200 gadeprostituerede havde 55% veeret
stofmisbrugere for deres debut som prostituerede, mens 30%
oplyste om et sekundeert stofmisbrug og 15% et parallelt for-
lob med stofmisbrug og prostitution [4].

En hejere eksponering for voldtegt og vold blandt narko-
prostituerede end i baggrundsbefolkningen stemmer overens
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-l Med prostitutionserfaring EERSUEbekald

-l Uden prostitutionserfaring
—ll- Kontrolgruppe

1 | Somatiseringa b 6 | Fobisk angst?

2 | Obsession-kompulsion? 7 | Paranoide forestillinger2
3 | Interpersonel sensitivitet? 8 | Psykosedimension?

4 | Angsta 9 | Depressiona b

5 | Fjendtlighed

a) p<0,05 (+ prostitutionserfaring).
b) p< 0,05 (- prostitutionserfaring).

Figur 1. Middelveerdier for Symptoms Check List 90 (SCL-90)-score (9 subska-
laer) for en alderskorreleret kontrolgruppe blandt kvinder i befolkningen (n =184)
og kvindelige stofmisbrugere i substitutionsbehandling og med prostitutionserfa-
ring (n=14)2 og uden prostitutionserfaring (n = 13)°. Begge grupper er sammen-
lignet med kontrolgruppen.

med internationale resultater [16]. Gadeprostitution udferes
relativt uorganiseret og ubeskyttet, i seerdeleshed hvis forret-
ningen afvikles i kundens bil pa et ede omride. Stofpavirk-
ning kan slere faresignalerne i forbindelse med sexforretnin-
gen, og hertil kommer, at kundens eventuelle grenseover-
skridende krav kan fremprovokere aggressioner hos den ene
eller begge parter.

Ofre for voldtaegt og incest har ofte en eller anden grad af
seksuel dysfunktion [17]. Nedsat libido herer til en af de hyp-
pigste sene seksuelle dysfunktioner blandt kvindelige vold-
teegtsofre. En eksponering for savel et prostitutionsmilje som
et stofmisbrug eger sandsynligheden for bl.a. nedsat libido
som folge af psykiske, fysiske og farmakologiske arsager. For-
uden stress og depression med eller uden relation til posttrau-
matisk belastningsreaktion (PTSD) bidrager bl.a. opioiderne
til amenoré og nedsat libido pga. eget prolactinsekretion me-
dieret via dopaminsystemet [18]. En af forudsetningerne for
en social og mental handtering af traumatiske hzendelser er et
velfungerende parforhold, som kan minimere udviklingen af
seksuelle og psykiske dysfunktioner [19]. De narkoprostituere-
des angivelse af en signifikant hyppigere forekomst af fysisk
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Indikator

-l + prostitution -l — prostitution

1 | Veeret vidne til overgreb mod venner/bekendte

2 Set personer, der var hardt sérede eller dede pga. voldshandlinger

3 | Selv blevet truet med vaben

4 Selv blevet beskudt

5 Set venner og bekendte blive truet med vaben eller beskudt

6 Selv rettet vaben mod eller beskudt en anden person

7* | Udsat for fysisk vold udfert af fast(e) samlever(e)

8* | Udsat for psykisk vold udfert af fast(e) samlever(e)

9 Udsat for ringeagt eller han fra omgivelserne pga. stofmisbrug

10 Udsat for vold udfert af politi

11 Udsat for vold udfert af sundhedspersonale

12 Forsggt selvmord som fglge af stofafhangighed

Skalainddeling: O = aldrig; 1 = en enkelt gang; 2 = nogle gange; 3 = adskillige
gange. p-veerdier for y2-test: *) p< 0,05, gvrige ikke-signifikante.

Figur 2. Indikatorer for psykisk/fysisk belastende oplevelser blandt 27 kvindelige
stofmisbrugere i substitutionsbehandling med (+) henholdsvis uden (-) prostitu-
tionserfaring.

og psykisk vold udfert af deres faste samlevere kan accentuere
de depressive, obsessive-kompulsive og psykosomatiske reak-
tioner og dermed oge risikoen for misbrugsrecidiv, som kli-
nisk upaagtet kan dokumenteres at forringe effekten af mis-
brugsbehandlingen [20]. Stofmisbrugere tilbydes kun sjeldent
en genuin psyKkiatrisk vurdering og behandling i de (amts)
kommunale behandlingscentre, og de narkoprostitueredes
generelt traumatiserede psykosociale profil understreger nod-
vendigheden af en langt mere nuanceret behandling end den,
der tilbydes i dag.

Korrespondance: Torben Ishgy, EImevaenget 10, DK-2880 Bagsvaerd.
E-mail: ti@mail.tele.dk
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Imiquimodbehandling af lentigo maligna
til dermoskopisk og histologisk tumorsvind
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Lentigo maligna (LM), som er et forstadie til invasivt malignt
melanom (MM), optreder hyppigst i ansigtet hos zldre
patienter. LM er langsomtvoksende, men prognosen er
sammenlignelig med prognosen for superficielt spredende
MM [1].

Imiquimod virker immunresponsmodificerende via
toll-like-receptor-type 7. Herved oges cellernes produktion af
forskellige cytokiner, der bl.a. udleser oget aktivitet i natural
killer-celle- og monocyt-makrofag-systemerne og et skift til
Thl-immunrespons, der anvendes ved bekampelse af virus-
inficerede og maligne celler.

Med dermoskopi kan LM og lentigo maligna melanom
identificeres og adskilles fra det godartede lentigo simplex.

Sygehistorie

En 94-drig kvinde havde et 30 X 16 mm stort, pigmenteret,
fladt, brunligt element pa hejre kind og nedre ojenlag

(Figur 1A). Hun var blind pa venstre oje. Herudover var hun
velbevaret fysisk sivel som mentalt og havde ingen konkur-
rerende lidelser.

Ved dermoskopi fandt vi asymmetrisk hyperpigmenterede
follikeldbninger og rhomboide strukturer (Figur 1B). Dette
fandtes suspekt for LM, og vi foretog biopsi. Histologien viste
solar elastoid degeneration og enkeltliggende, teetliggende
atypiske melanocytter med begyndende nedvakst omkring
harfollikelstrukturerne. Histologisk diagnose var: LM, Clark
level I (Figur 1C).

Den anbefalede behandling for LM er excision med 5 mm
sikkerhedsmargin. Dette ville have betydet lapkirurgi eller
transplantation med risiko for nedsat funktion af det rekon-
struerede ojenldg og tdreapparatet. LM er vanskelig at af-
greense klinisk, hvorfor reoperation ofte er nedvendig, og
lokalt recidiv ikke sjeeldent forekommer. Risiko for skrump-
ning og depigmentering talte mod kryoterapi.

Kasuistiske meddelelser om totalt behandlingsrespons
pa behandling med imiquimod foranledigede, at vi tilbed
denne behandling forudgaet af en grundig patientinforma-
tion. Patienten accepterede imiquimodbehandlingen under
teet ambulant kontrol. Behandlingen med imiquimod 5% blev
foretaget af en hjemmesygeplejerske tre gange ugentlig sti-
gende til fem gange ugentlig efter fire uger. Efter to uger med
imiquimodbehandling fem gange ugentlig fik patienten et
periorbitalt edem og ulceration. Vi reducerede gradvist imi-
quimodbehandlingen til tre gange ugentlig. Behandlingen
blev givet fra uge 9 til uge 26.

Patienten fandt behandlingen kosmetisk acceptabel. Som
bivirkning var der let emhed af huden, men ikke i et omfang,



