udsatte kvinder

Hvorfor er et
specifikt fokus:
pa kvinderi =
udsattesystemet=
ngdvendigt?

Det enkle svar er: fordi maend og kvinder er
forskellige — ogsa nar det handler om misbrug
og afhangighed. Et mere uddybende

svar fglger i denne artikel.

AF KATHRINE BRO LUDVIGSEN

I midten af oktober maned i ar blev
mend og kvinder, der benyttede
metroen pd Kgs. Nytorv, behand-
let forskelligt: En hurtig rulletrap-
pe ned til metroen var forbeholdt
mend, mens en langsom rulle-
trappe var forbeholdt kvinder. Pa
samme made var der pa perronen
sat behageligt polstrede beenke op
til meend - og harde slidte treebaenke
til kvinder. Nar passagerne skulle
vente pa indstigning i toget, var der
en streg helt oppe foran deren — for-
beholdt mend - mens en streg pa en
meters afstand fra metroderene var
forbeholdt kvinder.

Og hvorfor nu det? Den meget
synlige diskriminering af de kvinde-
lige metropassagerer var en del af en
kampagne, fagforeningen HK stod
for. Formalet var at saette fokus pa
diskriminering af kvinder i forhold
til ligelen og lige adgang til toppo-

ster, formandsposter og gode jobs
med indflydelse og magt. Vi er ens
i metroen og pa arbejdsmarkedet.
Nar vi er ens, skal vi ikke behandles
forskelligt.

Den skjulte og utilsigtede diskrimine-
ring af kvinder
Forskelsbehandling kan imidlertid
ogsa have et andet ansigt. Det sker,
nar vi behandler folk ens — nar man
for eksempel tager udgangspunkt i
det ene ken og behandler alle her-
efter, til trods for at kensbetingede
forskelligheder tilsiger, at man for
at behandle alle lige burde behandle
folk forskelligt. I denne artikel vil jeg
rette fokus pa nogle af disse mere
subtile sider af ligestillingsproble-
matikken og argumentere for:
® at der i vores tilsyneladende kens-
neutrale hjelpe- og behandlings-
system utilsigtet er fare for diskri-
minering af kennene
® at der er behov for at tenke li-

gestilling ind i vores hjzlpe- og
behandlingssystem i form af et
specifikt fokus pa hhv. maends og
kvinders muligheder og adgang
til korrekt hjeelp og behandling

® atdet er ngdvendigt med en storre
opmarksomhed péa forskelle mel-
lem meend og kvinder i tilretteleeg-
gelsen af vores tilbud/indsatser.

Seerligtfokus pa kvinder

i udsatte-systemet

I KABS har man siden 2006 forsegt
at komme de kvindelige brugere i
mede med sezrlige kvindespecifikke
sundhedstilbud, fx gynakologiske
undersogelser og samtaler om sex
og pravention, da viden om aktivt
stofbrugende kvinder peger pa en
risikoadfeerd med hensyn til fx usik-
ker sex, hvis konsekvenser bl.a. er
uenskede graviditeter og seksuelt
overforte sygdomme. Sundhedstil-
buddet synes da netop at adressere
disse problemer, men tilbuddene
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bliver sjeeldent benyttet af kvinderne.

I 2007 igangsatte KABS det
3-arige udviklingsprojekt ’Projekt
Kvindeedukation’, finansieret af
satspuljemidler. Formaélet med pro-
jektet er dels at fa mere viden om
kvindespecifikke dilemmaer, pro-
blemer og tematikker blandt de
kvinder, der er i behandling i KABS,
dels at etablere nogle behandlings-
tilbud seerligt malrettet til kvinder-
ne. Desuden vil man preve at finde
mader at skeerme de svageste kvin-
delige brugere pé i forhold til den
ovrige (mandlige) brugergruppe.
Endelig er det hensigten at gere
kvinderne mere opmerksomme pa
sundhedstilbuddene.

Projekt Kvindeedukation er sa-
ledes i1 overensstemmelse med den
overordnede strategi, KABS gen-
nem en arraekke har segt at holde
i heevd; nemlig at sikre, at bruger-
grupper med sarlige problematik-
ker og behov ogsa tilbydes adeekvate
tilbud, malrettet deres specifikke
problemstillinger. Eksempler pé sa-
danne malrettede tilbud er fx etab-
leringen af afdelingen KASA for
dobbeltdiagnosticeredel og etable-
ringen af afdelingen FamilieVinklen
for brugere med bern, og kvinder
med stofbrug der bliver gravide.?

Kvindespecifikke problemer og behov
Sével internationalt som nationalt
er der en kensmeessig skevhed 1 bru-
gen af illegale stoffer: Flere meend
end kvinder bruger stoffer. Skev-
heden gar igen i behandlingen: De
kvindelige brugere i behandling
udger ca. 1/3 af alle i behandling. I
praksis betyder denne fordeling, at
behandlingen er praeget af mand-
lig dominans, bade nar det gelder
den fysiske synlighed, som mand-
lige brugere har i afdelingerne, men
ogsa nar det geelder selve indholdet
i behandlingen.

I Danmark har der ikke veret
tradition for at mélrette misbrugsbe-
handlingsindsatsen til henholdsvis
mend og kvinder. Indsatsen mod
stofmisbrug er fra starten tilrettelagt
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og preeget af den forstaelse, samfun-
det generelt har til misbrugsproble-
met. ’Stofmisbrugsproblemet’ op-
star forst i 70’erne, hvor en ny type
uregerlige’ og kriminelle stofbrugere
bliver synlige.? Fra at stofbrug var et
privat anliggende mellem det bed-
restillede borgerskab og egen lege
(med adgang til forskellige opiater),
bliver stofmisbrug - og dermed stof-
misbrugsbehandling - nu knyttet til
social utilpassethed, kriminalitet og
brud med samfundets herskende
veerdier og normer. Pa relativ kort tid
placeres det meste af stofmisbrugs-
behandlingen i socialpedagogiske
behandlingsinstitutioner med fokus
pa opdragelse og resocialisering.

Problemerne i forhold til stof-
misbrug betragtes hovedsagligt som
veerende et (mandligt) socialt feeno-
men, og dette kommer til at prege
de tilbud, behandlingssystemet
etablerer. Overvaegten af mandlige
brugere og deres ’misbrugsadferd’,
70’ernes syn pa stofmisbrugsproble-
met og deraf folgende foranstaltnin-
ger 1form af kontrol, sanktioner 4o0g
opdragelsesprincipper er med til at
skabe en behandlingsindsats, hvor
indholdet er tilpasset disse faktorer.
Forskelle mellem meaend og kvinder
tilleegges ingen synlig betydning. I
det hele taget synes indsatsen at rette
sig mod én homogen gruppe. Maske
forestiller man sig, at kennene netop
behandles lige ved at fa de samme
tilbud og ydelser?

Vender man si blikket mod un-
dersegelser, der specifikt retter fokus
mod kvinder i misbrugsbehandling,
viser det sig imidlertid, at kvinder
ofte har helt andre misbrugsmen-
stre og misbrugshistorier end meend.
Dette peger pa et behov for en anden
tilgang og andre tilbud end dem, der
generelt eksisterer i behandlingssy-
stemet: Fx viser forskellige underse-
gelser, at en meget stor andel af stof-
brugende kvinder har erfaringer med
vold og overgreb fra mend, ogatdei
langt hgjere grad end mend patager
sig skyld og skam, dvs. vender pro-
blemerne indad, mens mend finder

arsager til deres stofmisbrugspro-
blemer i omgivelserne.” Kvindernes
negative erfaringer med mend ger,
at de i en raekke situationer fraveel-
ger at indgd i gruppesammenhaen-
ge, hvor der er meend til stede. Eller
de undgar at tale om serlige (kvin-
despecifikke) emner, som prosti-
tution, abort, gynzkologi, praeven-
tion, foreldrerolle, parforhold mv.,
selvom disse emner kan vere vig-
tige og fylde meget i kvindernes liv.
Fravalgene har den konsekvens, at
kvinderne ikke indgar i konstruktive
sammenhaenge med andre brugere,
der befinder sig i en lignende situa-
tion. De afskeres dermed fra at dele
erfaringer med ligestillede, ligesom
de afskeerer sig fra behandlingstil-
bud, der kunne vezre relevante for
deres problematikker.®
En litteraturgennemgang i start-
fasen af Projekt Kvindeedukation
viste bl.a., at der inden for misbrugs-
omradet er forskel pd meends og
kvinders motivations- og endrings-
processer, hvorfor malsetningen
for deres respektive behandlinger
ber vere forskellige.” P4 samme vis
sammenfatter Center for Rusmid-
delforskning i en rapport fra 2008
flere vigtige kensforskelle vedreren-
de mends og kvinders stofdebut,
samt begrundelser og motivation
for at sege behandling, nemlig at:
® kvinder har flere barrierer for at
soge behandling end meend, fx
nervesitet for systemets sanktioner
og kontrol vedr. bern og graviditet
® graden af behandlingskontrol
over for henholdsvis meend og
kvinder kan variere
® graden af oplevet fysisk, psykisk
og social belastning er storre hos
kvinder
® procentdelen af erfaringer med
vold og traumer er hojere blandt
kvinder end meend
® behandlingsrammen og graden af
konfrontation opleves forskelligt
af meend og kvinder
® kvinder oplever storre diskrimine-
ring og stigmatisering pga. deres
misbrug, end maend ger



® netveerkets storrelse i forhold til
hjelp og stette i relation til at
sege behandling er sterre hos en
mand, der oftest har mindst én
omsorgsperson omkring sig, (fx
en kereste, en mor eller saster),
hvorimod kvinden i sterre grad
beskriver, at evt. partner/familie
har/har haft et problematisk brug
af alkohol/stoffer, ligesom kvin-
dens partner i hgjere grad mod-
seetter sig, at hun gér i behandling®

Konferencer med kvindefokus

Parallelt med Projekt Kvindeedu-
kations arbejde med udvikling og
etablering af kvindespecifikke tilbud

nedsatte KABS en arbejdsgruppe til
at undersgge muligheden og inte-
ressen for en konference-reekke med
fokus pa kvindespecifik behandling,
problematikker og behov: Hvilke
emner ville veere interessante set
med et kvindespecifikt fokus? Hvor-
dan ser indsatsen over for kvinder
ud i andre instanser? Hvilke erfa-
ringer og resultater har andre med
kvindespecifikke tilbud? Hvad viser
forskningen pa omradet? Under-
tegnede fik til opgave at foretage
research pa omradet for at finde ud
af, hvad der kunne vere relevant at
udvelge som konference-temaer.
De forste mange sggninger pa re-

levante instansers hjemmesider gav
ingen (kvindespecifikke) resultater:
Som pa misbrugsomradet har der
tilsyneladende heller ikke pa andre
socialomrader veeret tradition for at
malrette indsatsen specifikt i forhold
til henholdsvis meend og kvinder.

Kvinderifaengsel
De seneste 5-10 ar eendrer billedet
sig dog lidt. Fx iveerksatte Direkto-
ratet for Kriminalforsorgen i 2003
et 3-arigt forsegsprojekt i samarbej-
de med Socialministeriet vedreren-
de kvindelige indsatte med stofmis-
brugsproblematikker. Baggrunden
herfor var, at internationale under-
segelser viser, at indsatte kvinder
med stofmisbrugsproblemer er en
serlig belastet gruppe i fangslet,
med problemer der adskiller sig fra
de mandlige misbrugere. Projektets
hovedformal var derfor at tilbyde
kvinderne behandling med henblik
pa et stoffrit liv uden kriminalitet.
Projektet blev varetaget af behand-
lingsinstitutionen Projekt Menne-
ske, der stod for at levere et seerligt
afklarings- og motivationsforleb for
kvinder med misbrugsproblemer i
forbindelse med vareteegtsfeengsling
og afsoning samt sté for et decideret
behandlingsforleb.® Center for Rus-
middelforskning fulgte projektet og
redegjorde for projektets resultater
og erfaringer i en afsluttende rap-
port. 10

Projekt Menneske var i ud-
gangspunktet et kensneutralt be-
handlingskoncept, men udvik-
lede undervejs et kvindespecifikt
behandlingsprogram med serlig
vaegt pa et terapeutisk behandlings-
milje indrettet til kvinder. Méalgrup-
pen blev karakteriseret som haven-
de en ’spinkel kvindeidentitet’, og
behandlingen rettede sig mod at
styrke og/eller genskabe kvindernes
selvveerd. Derudover karakterise-
redes kvinderne ved problematiske
erfaringer med andre kvinder (her-
under deres medre) samt proble-
matiske forhold til meend og mand-
lige partnere. Kvindernes forhold
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til deres bern og til egen krop var

ligeledes problematisk. Generelt
beskrives de indsatte kvinder med
misbrugsproblemer som saerdeles
belastede - socialt, mentalt og hel-
bredsmeessigt. Rapporten fra CRF
inddrager international forskning i
perspektiveringen af det danske stu-
die. Ud over de ovennzaevnte fund vi-
ser undersogelser fra USA saledes,
at brug af héarde stoffer og alkohol
indtil starten af 90’erne var dobbelt
sd udbredt hos fengslede meend
som hos fengslede kvinder. Men
blot 10 ar senere har billedet zendret
sig: Nu har fengslede kvinder lige sa
ofte et stofindtag som mandlige ind-
satte (ibid: 103). Der er saledes god
grund til at veere serligt opmeaerk-
som pa de indsatte kvinder.
Researchen kunne imidlertid
ikke frembringe ret mange andre
data om kvinder i feengselssystemet.
Statistisk materiale er sjeeldent op-
gjortiforhold til ken. I en opgerelse
over indsettelser i 2008 fremgar
det, at ud af de 17.211 inds=ttel-
ser 1 2008 er 15.837 maend mod
kun 1.374 kvinder.11 Men de fle-
ste gvrige opgerelser i forhold til al-
der, rusmiddelforbrug, straflengde,
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overskridelse af regler i faengslet,
sanktioner i forbindelse med regel-
brud, urinprevekontrol, afgang af
indsatte (herunder dedsfald, pre-
velgsladelse mv.) og oprindelses-
land udspecificeres ikke i forhold
til ken. Set i relation til det fokus,
som netop befordrede etableringen
af Projekt Menneske, kan det undre,
at kvinderne i den grad forsvinder.
De udger ganske vist under 10 pro-
cent af de indsatte pé arsbasis, men
konsmeessige forhold mé siges at
vere underbelyst i arsrapporterne
og statistikkerne.

Sundhed og helbred m/k

Som pa fengselsomradet gav sog-
ninger i forhold til kvinders sund-
hed og helbred ligeledes et spar-
somt resultat, hvorimod researchen
flere gange forte til undersogelser
om meands helbred og trivsel. Li-
gestillingsministeriet havde — ud
over fokus pa ligeloen og lige ad-
gang til lederstillinger etc. — et link
til Voldsobservatoriet om kvinder,
vold og trafficking (dvs. handel med
kvinder pa tveers af landegreenser).
Et eksplicit fokus pa kvinder inden
for socialt arbejde var svert at finde

pa neer serlige emner: Kvinderne
var overrepraesenterede, nar det dre-
jede sig om prostitution, trafficking,
vold, etnicitet og moderskab.

Viste researchen, at det ikke stod
sé galt til med kvinderne i vores ud-
satte-system? Havde det overhove-
det sin berettigelse at arrangere en
konference med fokus pa kvinder,
nar det i virkeligheden ser ud til, at
meend generelt klarer sig darligere?
Mend var karakteriseret ved kor-
tere skolegang og uddannelse, dar-
ligere helbred og lavere levealder,
hyppigere stof- og alkoholmisbrug,
mere hjemleshed, storre kriminelle
overtraedelser.

Jannie Pedersen, leder af Hotellet
pa Vesterbro, gjorde mig opmeerk-
som pa rapporten Ddrligt liv — Ddr-
ligt helbred ,'> hvor optikken er ret-
tet mod udsatte borgere i Danmark
(fattige, sindslidende, misbrugende,
hjemlese, kontanthjzlpsmodtagere
og fortidspensionister). Her frem-
gar det, at udsatte har en markant
darligere sundhed og helbredsre-
lateret livskvalitet end den gvrige
befolkning. Det fremgéar ogsa, at
kvinderne generelt fremstar darli-
gere end mandene! Med disse tan-
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kevekkende fund in mente blev det
besluttet, at der var basis for at af-
holde en konference, hvor der spe-
cifikt blev set pa kvindelige brugere/
borgere/klienter i de pagaseldende
hjeelpe-/straffe-/behandlingsindsat-
ser, uagtet den mandlige overreprae-
sentation i disse.

Denferste konference

Konferencen Kuvinder i Udsatte-Sy-
stemet blev atholdt tirsdag d. 17. no-
vember 2009 af KABS VIDEN13 i
samarbejde med KVINFO.14 Kon-
ferencens formal var at saette fokus
pa kvinder i udsatte-systemet: Hvad
ved vi om disse kvinder/pigers pro-
blematikker, gnsker og behov? Hvil-
ke erfaringer og viden har kriminal-
forsorgen, kvinde-krisecentrene,
misbrugsbehandlingen mv. fra ar-
bejdet med kvinder, og hvilke ten-
denser der er at spore blandt unge
piger i forhold til risikoadfeerd?

Den forste konference lagde op
til en bred indsigt i forskellige om-
rader, der szdvanligvis holdes ad-
skilt pa hver deres konferencer, og
som normalt ikke retter fokus spe-
cifikt pa kvinder. Tilhererskaren var
bredt sammensat af forskere, prak-
tikere og embedsmend fra Social-
og Sundhedsministerierne. Plud-
selig medtes folk, der normalt ikke
kommer pa de samme konferencer.
Oplaegsholdernes indleg repraesen-
terede tilsammen fattige kvinder,
hhv. alkohol- og stofmisbrugende
kvinder, kvinder i feengselsvesenet,
kvinder pa krisecentre, unge piger
med risikoadfeerd og kvinder med
ikke diagnosticerede lidelser (se box
med konferenceprogram). Konfe-
rencen blev holdt pd Hotel Nyborg
Strand, og selvom datoen faldt sam-
men med kommunalvalget, havde
113 personer tilmeldt sig. Heraf var
ca. 10 fremmedte meend!

P& trods af de forskelligartede
omrader gik flere tematikker igen:
udsatte kvinders erfaring med mis-
brug, vold, traumer og tab, ensom-
hed, lavt selvveerd og fattigdom;
kvinders begrensede eller besveerli-

ge adgang til samfundets ydelser og
behandlingstilbud; udsatte-syste-
mets forestillinger om, hvad kvin-
den har brug for versus det, der har
betydning og giver mening for kvin-
den selv. Et andet gennemgaende
tema var, at de forskellige former for
risikoadfzerd, som oplaegsholderne
tog udgangspunkt i, med fordel kan
ses som kvindernes mestringsstra-
tegier og derved indeholde neglen
til det, kvinden skal have hjelp eller
adgang til. Et sidste tema, konferen-
cen berarte, var behovet for (efter)
uddannelse og bedre samarbejde pa
tveers af sektorer.

De mange fzlles temaer under-
streger det faktum, at udsatte kvin-
der sjeldent kun tilherer én (be-
handlings)kategori. Kvinder med
stofmisbrug har fx ofte traumer ef-
ter vold og seksuel udnyttelse. De er
fattige og har et darligt helbred, men
har i mange henseender begraenset
adgang til samfundets ydelser og
behandlingstilbud: En kvinde med
stofmisbrug kan fx ikke benytte
storstedelen af landets krisecentre
og her opnéd beskyttelse mod en
voldelig partner, fordi hun har et
stofmisbrug. Som det forrige ek-
sempel med kvinder i feengsel viser,
kan indsatte kvinder ogsa have en
mere besveerlig adgang til krimina-
litetsforebyggende tilbud i feengslet
end mend: I Projekt Menneske blev
det fx klart, at en del kvinder afso-
ner i kortere tid end mend, og de
er dermed indsat i for kort tid til at
kunne optages i behandlingen. Eller
de bliver lgsladt til senere afsoning
og er derfor nedt til at afbryde be-
handlingen. S& noget tyder pa, at
det kunne vere veerd at se nermere
pa, om behandlingstilbud og be-
handlingssamtaler til udsatte kvin-
der imedekommer kvinderne egne
prioriteringer og behov. Eksempel-
vis kunne det tenkes, at den stor-
ste bekymring for en prostitueret
kvinde, der ikke har et sted at sove
neaeste nat, ikke er risikoadferd og
god ernzring, men en seng at sove i.
I det hele taget udspiller de udsatte

kvinders serlige forhold sig i flere
sammenheaenge, hvorfor det giver
god mening ind imellem at samle de
forskellige omrader under ét.

Kensmainstreaming

—anderledes socialtarbejde?

Jeg har i artiklen forsegt at vise, at
flere omrader inden for vores hjel-
pe- behandlingssystem er praeget af
mandlig dominans, savel fysisk (an-
tallet af mend i misbrugsbehand-
ling, feengsler, herberger etc.) som
forstaelsesmessigt. Fx har den me-
dicinske forskning taget udgangs-
punkt i meend. Medicin og behand-
lingsmetoder har veeret afprovet pa
meend og derefter brugt pa den ov-
rige befolkning. De fleste har hert
om de fejldiagnosticerede og fejlbe-
handlede kvinder med hjerteinfarkt,
hvis hjerteproblemer blev overset,
fordi kvinderne ikke udviste samme
symptomer som méend. Man kan li-
gefrem tale om, at manden ’er den
underforstdede norm’, hvor kvinden
star tilbage som afviger.!®> Nye tiltag
inden for ligestillingsstrategien er
imidlertid i gang og vil bryde med
den kensneutrale eller kensblinde
behandlingsindsats. I ligestillings-
loven § 4 hedder det:

’Offentlige myndigheder skal inden
for deres omrdde arbejde for ligestilling
og indarbejde ligestilling 1 al planileg-
ning og forvaltning’.

I tilknytning til loven er begrebet
konsmainstreaming lanceret. Kons-
meanstreaming handler om at inte-
grere og medtenke keon og ligestil-
ling i alle kerneopgaver, hvad enten
det drejer sig om trafikplanlaegning,
aktivering af ledige eller behandling
af stofmisbrugere. Med begrebet
kensmainstreaming gores der for
alvor op med den kensneutrale po-
sition, Danmark gennem mange ar
synes at have gjort en dyd af: Lige
adgang for alle handler ikke leengere
om at tilbyde de samme ydelser i de
samme rammer pa samme betingel-
ser til begge kon, men om at med-
tenke konsforskelle i alt, hvad der
udbydes:
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’Pa mange forvaltningsomrdder er
der forskel pa mend og kvinder, piger
og drenges muligheder, vilkar og behov.
Fra rygevaner til karrierevalg — konnet
beryder noget. Af den grund pavirker
den samme politiske beslutning ofte de
to kon forskelligt. Det er ikke et ligestil-
lingsproblem 1 sig selv, men det kan det
meget let blive, hvis beslutninger blindt
bygger pa vanetenkning og traditio-
nelle forestillinger om kon. Derfor er
det vigtigt, at kommuner og regioner er
bevidste om konsaspektet og undersoger
hoilke borgere, der har fordele og ulem-
per ved en beslutning’. !¢

Men selvom det er lovfaestet at
tenke kon ind i alle tiltag og ind-
satser, er der stadig et stort stykke
arbejde tilbage med at udfere det
i praksis. Og netop derfor har en
konferencerzekke om kvinders po-
sition og adgang til hjelpesystemet
sin berettigelse og relevans.

Kensulighed i udsatte-systemet
Intentionen er, at konferencer om
kvinder 1 wudsatte-systemet skal
vere en arligt tilbagevendende
begivenhed, der satter fokus pa
keons-ulighed og de konsekvenser,
en kensneutral versus en kvinde-
specifik (eller mandsspecifik) ind-
sats kan fa. Fokus er rettet mod den
utilsigtede diskriminering af kvinder
—velvidende, at der kan veere omré-
der, hvor den kensneutrale behand-
lingsindsats rammer mand. Det méa
understreges, at selvom konference-
reekken setter fokus pé kvinder i vo-
res behandlings- og hjelpesystem,
er det ikke ensbetydende med, at
konferencerne kun er for kvinder.
Ligestillingsstrategien er netop
teenkt som en fzlles opgave, og det
er konferenceraekken ogsa. Vi — der
arrangerer konferencer som denne,
og jer der inviteres som deltagere —
skal veere opmeaerksomme p4, at nir
et emne omhandler kon, opfattes
det af mange som ’en kvindeting’ el-
ler ’kvindesag’, hvilket kan betyde,
at nogle (fx meend) undlader at give
det opmeerksomhed, selvom de ar-
bejder med borgere af begge ken.
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Det er vores héb, at der i naste
nummer af STOF kommer artikler
til et tema, hvor konferencen kan
uddybes med indleg fra nogle af
konferencens oplegsholdere, lige-
som det er ambitionen at inddrage
flere forskere og praktikere med fo-
kus pa disse problematikker/tema-
tikker: Hvad er konsekvenserne af
den kensneutrale indsats? Hvordan
kan indsigt i kensforskelle og deres
betydning for sygdom og sundhed
veere med til at forme en bedre be-
handling/social indsats? Hvordan
star det til, nér fokus rettes pa kvin-
der og unge piger inden for specifik-
ke socialindsatser? Hvilke processer
og mekanismer foranlediger skono-
misk, social og politisk integration
eller marginalisering? Hvilke veje
gar udviklingen set med kvinde/
kensfokus? Hvad kan/ skal der stil-
les op mod social, fysisk og psykisk
mistrivsel og udsathed, og hvordan
kan det forebygges?

Opfordringen herfra er séledes,
at alle I, der sidder med viden og
indsigt om de her skitserede pro-
blemstillinger — og/eller lasningsfor-
slag til samme — vil gere en indsats
for at bidrage til n®ste nummer af
STOF. =
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Katrine Schepelern Johansen har tidligere i STOF
beskrevet arbejdet med denne malgruppe i flere
artikler — se www.stofbladet.dk .

Beskrevet i STOF nr. 3.

For en mere uddybende gennemgang se fx Jacob
Hilden Winslew: Narreskibet — en rejse i stofmis-
brugerens selskab fra centrum til periferi i det
danske samfund. Forlaget SOCPOL.1984.

For en grundigere gennemgang af narkopolitikken
se fx Lau Laursen Storgaard: Konstruktionen af
dansk narkotika kontrolpolitik siden 1965. Jurist-
og @konomforbundets Forlag. 2000.

Kvinnerettet rusbehandling? Arnhild Taksdal.
Rusmiddeldirektorartet/Social- og Helsedeparte-
mentet. 1997. Se ogsa: "At blive taget alvorligt.
Forste delrapport fra Projekt Kvindeedukation:
Stofbrugende kvinders syn pd behandling og
hjeelp’ af Kathrine Louise Bro Ludvigsen og Tine
Lydolph. KABS VIDEN. 2008.

Ludvigsen og Lydolph. 2008.

Taksdal 1997.

Helle Vibeke Dahl og Mads Uffe Pedersen:
Kvinder og kon: Stofbrug og behandling. Center
for Rusmiddelforskning. 2008.

Nyt fra Kriminalforsorgen 2/2004 og Helle
Vibeke Dahl og Mads Uffe Pedersen: Kvinder i
motivations- og stofmisbrugsbehandling i Vestre
Feengsel og Horserod Statsfeengsel. Center for
Rusmiddelforskning. 2006.

Helle Vibeke Dahl og Mads Uffe Pedersen:
Kvinder i motivations- og stofmisbrugsbehandling
i Vestre Feengsel og Horserod Statsfeengsel, s. 45.
Center for Rusmiddelforskning. 2006.

Kriminalforsorgens Statistik 2008, Justitsministe-
riet, Direktoratet for Kriminalforsorgen.

Udgivet af Rédet for Socialt Udsatte. 2009.
KABS VIDEN er et videnscenter under Glostrup
Kommunes misbrugscenter. KABS VIDEN arran-

gerer konferencer og undervisning samt udgiver
publikationer om emner inden for misbrugsomra-
det.

KVINFO er et videnscenter og forskningsbiblio-
tek for ken, ligestilling og etnicitet.

Sanne Bertram: Intimiteten og autonomien. Udsat
nr. 2., 1. arg. s. 10. Videns- og FormidlingsCenter
for Socialt Udsatte. 2004.

Redegorelse 2007/ Perspektiv — og handleplan,

s. 24.2008. Afgivet af Minister for ligestilling
Karen Jespersen 29.2.2008. Se ogsd www.lige.dk/
koensmaeanstreaming).



KATHRINE BRO LUDVIGSEN

CAND.SCIENT.ANTH., KONFERENCEKOORDINATOR
PA KVINDER | UDSATTE-SYSTEMET. KABS VIDEN

Oplagsholderne pa konferencen
Kvinder i Udsatte-Systemet var:

Rikke Posborg: Socialrddgiver og leder
afden frivillige kgbenhavnske rddgivning
'Settlementet’, forfatter til grundbogen:
Socialrddgivning og socialt arbejde, 2009.
Talte om kvinder og fattigdom samt hvil-
ke kompetencer, der er brug for hos so-
cialarbejderen, for at kvinder far (korrekt)
adgang til hjelp og behandling.

Trine Ravn: Beskaftigelseschef for Kgben-
havns Faengsler. Gav dels indsigt i feng-
selsvasenets opbygning, dels i hvordan
kvindeafdelingen ser ud. For nogle kvin-
der er fngselsstraf en befrielse fra sek-
suel udnyttelse og prostitution.

Tine Lydolph: Jordemoder og kognitiv
adfaerdsterapeut, projektleder for Projekt
Kvindeedukation. Beskrev erfaringerne
med det kvindespecifikke behandlings-
tilbud, der kom ud af projektet: Fra Tab
til Trivsel. Hvordan kvinder med et aktivt
stofbrug kan profitere af en malrettet og
nansom kvindespecifik behandling.
Gudrun Islandi Bramsen: Familietera-

peutogalkoholbehandler. Gav eksempler
pa den forskelsbehandling og den forskel -
lige opfattelse af mand og kvinder, der
har et alkoholproblem, som ggr, at kvin-
der lever mere skjult med deres alkohol-
misbrug end mand.

Lene Johannesson: Sekretariatsleder
i LOKK. Praesenterede et oplaeg om vol-
dens konsekvenser for kvinder og deres
eventuelle bgrn. Oplaegget skitserede dels
voldens forskellige former (psykisk, fysisk,
gkonomisk mv.), dels de mekanismervol-
den medfgrer, og hvad der skal til for at
bryde ud af det.

Hallur Gilsén Thorsteinsson: Afdelings-
lederiBgrne- og Ungeafdelingen, Psykia-
trifonden. Fortalte om unge piger og risi-
koadfzerd (spiseforstyrrelser, selvskaden-
de adfaerd, misbrug mv.). Hvordan det at
tage risiko er en naturlig del af livet, og
atisaer ungdomsarene indebarer ekspe-
rimenter med forskellige risikofyldte si-
tuationer. Men at de naturlige — og i en

vis forstand ngdvendige - risiko ekspe-
rimenter kan blive til risikoadfaerd, hvis
den unge kun bevaegersigi dette mgnster.
Her tegnede der sig et billede af, at 25 %
af alle piger mellem 15 og 20 ar har risi-
koadfaerd i forhold til mad, krop og vaegt.
Nanna Mik-Meyer: Ph.d og lektor ved In-
stitut for Organisation, Copenhagen Busi-
ness School, og forfatter til adskillige bg-
ger om socialt arbejde. Nanna var sprun-
get til i sidste gjeblik pga. et afbud. Hun
bidrog med et kgnsperspektiv pa socialt
arbejde med sin seneste undersggelse
af diagnoser og magt som omdrejnings-
punkt. En undersggelse, der har vist, at
sygemeldte kvinder uden diagnose anta-
ges at have diffuse lidelser, mens syge-
meldte mand uden diagnoser antages at
vare nedslidte.

Detsamlede program og PowerPoint-prae-

sentationerne kan ses pd www.kabs.dk
—> organisation —=> konferencer.
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