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INDSATSOMRADER

— BESKRIVELSE AF EN KVINDES
UDVIKLING PA ET INDSATSOMRADE

Vejledning

Indsatsomrader er de omrader, som vi pa Rederne mener
er vigtige, hvis vores malgruppes livssituation og livskvali-
tet skal forbedres. Der er i alt 11 omréader, og det er derfor
ogsa disse, som Redernes indsats — deraf navnet indsats-
omrader - har fokus pa i arbejdet og samarbejdet med
kvinden. Vi har valgt at bruge samme 11 omrader som in-
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| dokumentet definerer vi alle indsatsomrader pa naer Triv-
sel og Mestringsevne, der males pa anden vis og derfor
beskrives i et separat dokument. Malingen af kvindens si-
tuation pa et indsatsomrade tager afseet i det validerede
redskab Outcome Star og er inspireret af beskrivelserne i
Kgbenhavn Kommunes Forandringskompas. Systematik-
ken fremgar af oversigtstabellen nedenfor. Alle indsatsom-
rader males via en skala med ti trin, der beskriver kvin-
dens udvikling. | udformningen af skalaen er der lagt veegt
pa at vise de sma skridt, der ikke n@dvendigvis er synlige
for udefrakommende, men som er altggrende, for at kvin-
den opnar varige forandringer. De ti trin viser derfor
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dikatorer pa kvindens livssituation og til malinger af effek-
ten af vores indsats. Ved at male pa sendringerne i kvin-
dens situation pa disse omrader far vi et billede af, hvor
og hvilken stgtte, der er brug for, og en indikation af hos
hvem og hvornar vores statte virker.
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a@ndringer i kvindens refleksionsniveau, motivation, an-
svarsfolelse, indsats, egenkontrol og stettebehov. Endvi-
dere viser skalaen de faktuelle sendringer i kvindens situa-
tion. De faktuelle eendringer skal ses som forventninger, til
hvordan kvindens livssituation med stor sandsynlighed ser
ud pa et givent trin. Det betyder, at de fungerer som pejle-
maerker pa de synlige forhold, som medarbejderen kan
holde gje med, men at der kan veere afvigelser. Eksempel-
vis er formodningen pa indsatsomradet Bolig, at en kvinde
pa trin 1 ingen bolig har, men at en kvinde pa trin 8 har

en permanent boliglasning. Systematikken for skalaen til
alle indsatsomrader er ens, saledes at fx trin 4 pa indsats-



omradet Misbrug svarer til trin 4 pa indsatsomradet Net-
veerk. Trin 4 betyder, at kvinden gnsker at modtage hjeelp
og udtrykker gnske om at gere noget ved sin situation.

Skalaen skal kunne rumme kvinder i alle situationer. Skala-
en gar derfor fra, at kvinden har store, potentielt livstruen-
de problemer uden at veere klar over det til at veere velfun-
gerende i samfundet. Kvinden kan ga et skridt frem eller
tilbage eller springe flere trin. Skalaen siger intet om, at en
kvinde skal rykke fremad pa skalaen, eller at alle kvinder
skal na trin 10. Ligesom skalaens trin fra 1 til 10 heller ikke
er udtryk for vaerdier, og at noget er bedre end noget an-
det. De tre farver i oversigten indikerer de tre kvindefor-
lob, vi taler om pa Reden. | red-zone stotter vi kvinden i at
forblive i live, i gul-zone stotter vi kvinden i at fa en stabil
tilveerelse, og i gren-zone statter vi kvinden i at blive (re)
integreret i det omgivende samfund.

Dette dokument er redskabet, der ligger til grund for at la-
ve lgbende statusmalinger pa kvindens situation. Der tales
om statusmalinger og ikke evalueringer, da vi gnsker at
laegge op til forholdsvis hurtige vurderinger af kvindens si-
tuation her og nu fremfor omfangsrige analyser af hendes
journal tilbage i tiden. De Igbende statusmalinger vil sam-
let give et billede af, hvordan kvindens situation ser ud, og
hvilken udvikling der er. Redskabet kan dog ogsa benyt-
tes, til at medarbejderen laver en mere dybdegdende og
systematisk afdeekning af kvindens situation ved at gen-
nemga alle indsatsomrader herunder forholde sig til kvin-
dens udfordringer, nsker og hensigtsmaessige delmal.
Det indevaerende dokument er til medarbejderen i sit ar-
bejde med kvinden. Der laves en tilsvarende version, til
hvis kvinden selv foretager en vurdering af sin situation.
For nogle kvinder er det en hensigtsmaessig tilgang til at
arbejde med dem, at de laver en vurdering af sig selv, og
nogle Reder kan have som faglig ambition at inddrage de
enkelte kvinder mere aktivt i malingerne. Selvom kvinden
selv foretager en statusmaling, vil det stadig vaere medar-
bejderens vurdering, der gaelder, nar der males pa effekt.
Uanset om kvinden selv laver en statusmaling eller ej, kan
redskabet bruges som et dialogvaerktgj, da det giver et
helikopterperspektiv pa hendes situation, der kan tages
afseet i, nar der tales med hende om hendes behov og
onsker. Registreringen af statusmalingerne foretages i

Danjournal. Her visualiseres udviklingen i statusmalinger
inden for hvert indsatsomrade ogsa, hvorved data bliver
lettilgaengelige for kvinden og medarbejderen.

Skalaen har en overskrift for hver af de ti trin og en brad-
tekst med eksempler og uddybninger, som kan vaere en
vejledning for medarbejderen saerligt i begyndelsen, nar
redskabet leeres at kende. Eksemplerne, der gives i brad-
teksten, er netop eksempler og ikke en tjekliste, der skal
afkrydses for kvinden. Da skalaen er den samme pa

tveers af indsatsomrader, er det hensigten, at medarbejde-
ren pa sigt vil kunne ngjes med at bruge standardskalaen
fremfor skalaerne, hvor overskrifter og bradtekst er relate-
ret til temaet for det enkelte indsatsomrade.

Medarbejderen vurderer kvinden pa det afgraensede ind-
satsomrade uden hensyntagen til kvindens ressourcer og
udfordringer pa andre indsatsomrader. Det betyder, at
kvinden kan veere pa trin 3 pa et indsatsomrade men pa
trin 9 pa et andet indsatsomrdde. Medarbejderen veelger
det trin, der bedst udtrykker, hvor kvinden befinder sig,
dvs. medarbejderen forholder sig til det samlede billede.
Hvis en kvinde er begyndt at gere bare en smule af, hvad
der beskriver et trin, sa skal hun indplaceres her. Vi ser

pa det positive og plusserne frem for det negative og mi-
nusserne. Hvis der er ting pa et lavere trin, som hun ikke
vil eller er i stand til at ggre, men som er en forudsaetning
for at udvikle sig pa lang sigt, sa skal hun indplaceres pa
det trin, der omhandler det, hun endnu ikke vil eller er i
stand til at gere. Kvinden kan fx godt fa lest nogle prakti-
ske ting, selvom hun ikke gnsker at tale om de bagvedlig-
gende problemer. Her indplaceres hun stadig pa trinet,
der omhandler, at hun ikke gnsker at tale om det (trin 2),
da det er en forudseetning for kvindens langsigtede udvik-
ling. Idet der laves lgbende statusmalinger, er der taget
hgjde for, at to medarbejdere maske vil vurdere kvinden
pa to forskellige trin dog oftest pa samme omrade af ska-
laen fx trin 5 og trin 6. Da en kvinde vil have flere status-
malinger, far vi stadig pa sigt et brugbart billede af kvin-
dens situation. De enkelte udsving, der matte vzere, ven-
des i medarbejdergruppen med henblik pa at fastsla, om
det er egentlige udsving eller alene forskelle i medarbej-
dervurderinger.



STANDARDSKALA

TRIN

1

BESKRIVELSE

Kvinden oplever ikke selv at have problemer
Selvom andre udtrykker bekymring, oplever kvinden selv ikke, at hun har problemer og derfor et behov for hjaelp.
Kvinden er ikke i stand til at forholde sig til sin egen situation og problemer, og hun kan derfor heller ikke tale om det.

Kvinde magter ikke at forholde sig til sine problemer

Uden at kunne veere konkret er kvinden klar over, at hun har problemer. Selvom andre udtrykker bekymring, @nsker
kvinden hverken at tale om sin situation eller fa hjeelp. Hun undgar samtaler om de skadelige konsekvenser af sin
egen adfzerd og eventuelle problemer, da hun ikke mener, at det kan lade sig gere at eendre pa noget eller ikke kan
rumme at skulle forholde sig til det.

Kvinden er villig til at tale om sin situation og eventuelle problemer

Kvinden ved, at hun ikke bryder sig om, hvordan tingene er lige nu. Selvom hun ikke er parat til at lave sendringer eller
tage imod hjeelp, sa er hun villig til at tale om sine problemer. Ofte fgler hun et behov for at udtrykke sin ked-af-det-
hed eller frustration. Hun er ikke habefuld omkring, at problemerne kan lases. Kvinden begynder at blive opmaerksom
pa, at hendes adfaerd og situation har problematiske konsekvenser for hende selv og/eller andre. Hun har intet billede
af, hvad der praecist skal eendres for at lase problemerne, eller hvad hun gnsker at arbejde sig hen imod.

Kvinden gnsker forandring og hjzelp hertil

Kvinden er villig til at tage imod hjaelp, selvom hun ikke kan forholde sig til, hvilken konkret forandring hun gnsker, eller
hvad der skal til for at skabe forandring. Kvinden bliver mere nysgerrig pa sin nuveerende adfzerds fordele og ulemper.
Kvinden er stadig usikker pa, om hun kan handle anderledes i situationer, hvis hun besluttede sig for det. Det fungerer
bedst, hvis kvinden far konkrete Igsningsforslag, der handler om at eendre ting pa kort sigt.

Kvinden bliver bevidst, om hvordan situationer og problemer kan andres

Kvinden begynder pa eget initiativ og i det sma at eendre pa sin adfaerd og/eller afprgve nye ting. Hun bliver ogsa klo-
gere pa, hvilke skridt hun konkret kan tage for at handle anderledes eller undga uhensigtsmaessige situationer. Idet
hun begynder at lave @endringer selv, begynder hun ogsa at mgde udfordringer, som hun skal forholde sig til. Med
hjaelp udefra begynder hun at forberede vejen hen til de forandringer, som hun gerne vil opna.

Kvinden afprgver ny mader at handle pa

Kvinden tor at eksperimentere mere og mere pa egen hand med nye mader at handle pa for at skabe forandring. Hun
har en klar plan for, hvad hun skal, som hun aktivt forsgger at folge. Hun er opsat pa at skabe forandringer i sit liv,
men hun kan samtidig ogsa veere meget nervegs. Kvindens behov for stgtte kan blive storre, fordi dét at blive mere re-
flekteret eller afprgve nye ting kan vaere skreemmende og demotiverende.

Kvinden aendrer adfaerdsmenster

Kvinden begynder at have et ssmmenhangende mgnster i sin nye adfzerd og oplever de positive resultater af den nye
adfzerd. Hun har nu afprevet forskellige mader at handle pa, og det begynder derfor at veere lettere automatisk at veel-
ge den hensigtsmaessige adfzerd eller beslutning. Hendes nye adfaerd og vaner er nogenlunde stabile, men stadig
meget skrgbelige. Hun har derfor sveert ved selv at komme tilbage pa ret kurs igen, ndr uforudsete og/eller problema-
tiske ting opstar.

Kvinden fastholder en stabil adfzerd

Kvinden har en stabil udviklingskurve og kommer hurtigt pa ret kurs igen, nar problematiske ting opstar. Som de sta-
dig ger pa dette trin. Kvinden ved, hvor hun skal sage hjzelp, ndr behovet opstar. Kvinden tager selv ansvaret for alle
omrader af sit liv, og det er derfor primzert hjzelp til selvhjeelp eller hjaelp til at fastholde de positive forandringer, som
kvinden har behov for.

Kvinden oplever sma tilbageskridt, men har redskaber til at handtere det

Kvinden er i stand til at handtere alle omrader af sit eget liv. Kvinden arbejder med vedligeholdelse af forandringerne
og/eller yderligere udvikling af de omrader af livet, som hun har stabiliseret. Det er alene sma tilbageskridt, som kvin-
den oplever. Kvinden ved, hvor hun kan sg@ge hjeelp, hvis der er behov. Selvom kvinden faktisk ofte ikke behgver den
professionelle hjeelp leengere, sa kan hun have sveert ved at slippe den.
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Kvinden har ingen problemer pa omradet og har ikke behov for hjzelp

Kvinden lever et selvstaendigt liv som enhver anden person i samfundet. Fortiden griber ikke ind i hendes tilveerelse,
hun er velfungerende i dagligdagen, og hun kan lzegge og gennemfare planer for fremtiden. Alt sammen uden at
modtage sarlig hjelp. Alle problemer er afklaret og handteret, fx ved at kvinden har tillzert sig ny adfzerd, opnaet sel-
vaccept eller fundet alternative foranstaltninger til kroniske gener.




1. INDSATS - MISBRUG

Definition

Handler om alt, der vedrerer kvindens misbrugssituation. Det handler om, hvor indgribende misbruget er i kvindens dagligdag

og liv samt kvindens motivation og evne til at arbejde med sit misbrug med henblik pa at reducere det. Det geelder misbrug af

alle rusmiddeltyper herunder alkohol, narkotika og euforiserende stoffer samt andet afhaengighedsmisbrug.

- Misbrugscenter er alle steder, der tilbyder misbrugsbehandling, hvad enten det drejer sig om eurofriserende stoffer, alko-
hol eller hash.

- Behandling er bade brug af misbrugscenters tilbud, substitutionsbehandling og egen nedtrapning af misbrug uden at veere
tilknyttet behandlingstilbud.

- Sidemisbrug er det misbrug, en kvinde matte have ved siden af sin substitutionsbehandling eller anden misbrugsbehand-
ling, fx en kvinde der far antabus men derudover har et misbrug af hash, eller en kvinde der gar i samtaleforlab men stadig
sidelebende misbruger.

TRIN  BESKRIVELSE

1 Kvinden er kaotisk pga. sit misbrug, og det er ikke muligt at komme i dialog omkring det
Kvindens misbrug styrer hendes tilveerelse og hverdag. Hun er kaotisk i en grad, der er sundhedsskadelig, fx har hun
svaert ved at tage vare pa sig selv og er meget risikovillig i sin misbrugsadfeerd. Hun er ikke i stand til at forholde sig
til, om hun har et problem, der skal lgses. Hun kan veere tilknyttet misbrugscenter, men hun fremmeader uregelmaes-
sigt og arbejder ikke aktivt med sit misbrug.

2 Kvinden anerkender sit misbrug, men vil ikke tale om det
Kvinden er klar over nogle af de negative konsekvenser ved sit misbrug, men hun tror ikke, at hendes misbrugssituati-
on kan andres eller hendes tro overskygges konsekvent af lysten til rusen, angsten for livet uden mv. Hun vil undga
at tale om sit misbrug og afvise at modtage hjeelp. Uden for megen snak om andringer i sin misbrugsadfaerd kan hun
godt tage imod tilbud om rent veerktgj, da hun er bevidst om misbrugsrisici. Hun kan veere tilknyttet misbrugscenter,
men hun fremmeder uregelmaessigt og arbejder ikke aktivt med sit misbrug.

3 Kvinden er villig til at tale om sit misbrug
Kvinden giver udtryk for, at hun er ked af sit misbrug og vil gerne tale om sine tanker omkring dette, fx at det skader
helbredet eller gar ud over familien. Hun er interesseret i et behandlingsforlab, men hun er stadig meget pessimistisk
og bange for ikke at kunne lykkedes med det. Hun kan godt veere tilknyttet et misbrugscenter, dog uden at hun er pa-
rat til faktisk at ga i gang med at aendre pa sit misbrug.

4 Kvinden gnsker vejledning og at starte i behandling (igen)
Kvinden er aben for rad om, hvad der kan afhjeelpe misbrug. Hun indvilger i at pabegynde behandling med henblik pa
at gere noget ved sit misbrug. Selvom hun gerne vil, skal andre minde hende om at fremmgde til behandling eller give
felgeskab, da hun ellers sjeeldent formar at dukke op. Hun er villig til at preve nye ting pa opfordring af andre, da hun
endnu ikke selv kan tage initiativet. Hun har et massivt, ukontrolleret sidemisbrug.

5 Kvinden gger sit fremmgde i behandling
Kvinden begynder selv at fa et overblik over sin misbrugsadfaerd. Hun far stadig stette til at fremmegde i behandling,
men forsgger selv at huske pa sine aftaler. Hun har stort behov for stette, hvis hun selv trapper ned uden at veere til-
knyttet behandlingstilbud. Hendes sidemisbrug er stort og en fast del af dagligdagen. Hun begynder pa eget initiativ
at &endre ved sma ting, og hun bidrager selv med forslag til, hvad hun kan gere for at begraense skader ved sidemis-
brug.

6 Kvinden arbejder pa at mindske omfanget af sit sidemisbrug
Kvinden er nogenlunde stabil i sin behandling. Hun bliver klar over, at det kreever meget at reducere sit sidemisbrug
og etablere en ny tilvaerelse, der gor det lettere at fastholde et mindre misbrug. Hun ger mere og mere for at mindske
eller kontrollere sit sidemisbrug fx have kortere periode uden rusmidler eller forsage at finde andre aktiviteter, der kan
laves, nar lysten til rusmidler opstar. Hun er opsat pa at reducere sit sidemisbrug, men oplever stadig jeevnligt at have
lengerevarende, ukontrollerede tilbagefald.

7 Kvinden giver indtryk af at have et storre overskud som fglge af stabil behandling og reduceret sidemisbrug
Kvinden er stabil i behandlingen og har reduceret sit sidemisbrug i sddan en grad, at hun giver udtryk for, at hun fgler
mere kontrol og et starre overskud. Hvis der opstar problematiske og uforudsete ting i hendes liv, er det sveert at be-
vare kontrollen med sidemisbruget, og hun kan have brug for statte til at fastholde sin behandling.

8 Kvinden har kontrol over sit misbrug og et meget begraenset sidemisbrug
Kvinden er stabil i behandlingen. Hun har tilstraekkelig viden om, hvad der kan trigge et misbrug, og hvad der skal til
for at bibeholde kontrollen med sit sidemisbrug. Hun har opnaet stor selvkontrol og kan hurtigt komme pa ret kurs,
hvis der er et tilbagefald. Hun har laengere perioder uden sidemisbrug. Generelt er sidemisbruget sa kontrolleret og
begraenset, at det sjzeldent hindrer hende i at gennemfare geremal og aftaler.

9 Kvinden trapper ud af sin substitutionsbehandling eller anden behandling
Kvinden er i gang med at trappe ud af sin substitutionsbehandling eller afslutte anden behandling. De sma tilbagefald,
der kan opsta her, har hun redskaber til at handtere, og hun ved, hvem hun skal kontakte, hvis der opstar behov for
hjeelp. Hun har intet sidemisbrug.

10 Kvinden er ude af sit misbrug eller har et kontrolleret forbrug, der ikke griber ind i tilveerelsen
Kvinden er enten stoffri og helt ude af sin substitutionsmedicin eller vaelger at leve sit liv pa et niveau af medicin eller
forbrug, der ikke begraenser, hvad hun laver i sin tilveerelse og hverdag. Hun har omradet under kontrol, og hun har
derfor ikke yderligere behov for stgtte.




2. INDSATS - FYSISK SUNDHED

Definition

Handler om alt, der vedrerer kvindens fysiske helbredstilstand. Det handler om, at kvinden er motiveret for at modtage og for-
mar at deltage stabilt i behandling, at kvinden har vaner og rutiner, der understatter et godt fysisk helbred, og at kvinden selv
kan reagere pa fysiske symptomer og opsege laegehjeelp, stotte eller praktisk hjeelp. Alle sygdomme kan ikke kureres, og det
kan derfor ogsa handle om, at hun opnar kompetencer og ressourcer til at leve et for hende tilfredsstillende liv med sygdom-

men.

TRIN
1

BESKRIVELSE

Kvinden far ikke daekket sine basale behov

Kvinden kan ikke maerke sult og treethed, og hun kan derfor ikke forholde sig til, at hun ikke far tilstreekkelig med sgvn
og mad. Hun har alvorlige (livstruende) somatiske problemer, men hun kan ikke selv se eller forholde sig til det og del-
tager ikke i behandling.

Kvinden er lydher overfor at tale om at daekke sine basale behov

Kvinden lytter og forsgger at falge Redens anvisninger om at fa regelmaessig mad og sevn. Hun er bevidst om sine
alvorlige (livstruende) somatiske problemer, men hun tror ikke p3, at der realistisk kan ggres noget, og hun kan ikke
selv overskue at handle. Hun er derfor afvisende overfor bade at tale mere om og fa hjalp til sin helbredssituation og
behandlingsmuligheder. Hun tager imod hjzelp, der kan lindre smerter her og nu.

Kvinden daekker sine basale behov

Kvinden er opmaerksom pa sine basale behov for mad og savn og formar at fa deekket dem, hvilket giver hende et fy-
sisk overskud. Hun er villig til at tale om sin helbredssituation og iseer de alvorlige (livstruende) somatiske problemer,
der bekymrer hende. Hun giver udtryk for fysiske gener og/eller smerter. Hun er ikke habefuld i forhold til, at helbredet
kan forbedres, og hun er derfor ikke parat til at pdbegynde behandling eller endre adfaerd. Hun vil stadig ofte ignore-
re snak om mere langsigtede behandlingsmuligheder. Hun tager imod hjzelp, der kan lindre smerter her og nu.

Kvinden gnsker behandling

Kvinden giver udtryk for gerne at ville have gjort noget ved sine somatiske problemer. Hun har ikke ngdvendigvis selv
nogen lgsningsforslag, men hun lader Reden hjzelpe med kontakt til leege, hospital mv. og tager imod Redens anvis-
ninger til her og nu forbedringer fx af sin personlige hygiejne. Hun bliver mere nysgerrig pa, hvordan hendes nuvae-
rende adfzerd potentielt skader hendes fysiske helbred.

Kvinden er ustabil i sit fremmegde til behandling

Kvinden er formar at fremmede i behandling, nar andre arrangerer det for hende. Den manglende stabilitet skyldes ik-
ke modvilje men manglende planlaegningsevner. Med statte begynder hun selv at tage ansvar for sin helbredssituati-
on, fx viser hun interesse for at tale om, hvad hun kan gore for at fa en sundere livsstil. Hun begynder pa eget initiativ
0gsa at lave smaaendringer i sin hverdag fx tage hand om sin personlige hygiejne.

Kvinden arbejder pa at blive stabil i sin behandling

Kvinden er nogenlunde stabil i sit fremmegde til behandling, da hun bedre formar at holde aftaler og planer. Hun har fa-
et skabt sig et overblik over sin helbredssituation i dag og har en plan. Hun er opsat pa at fa et bedre fysisk helbred

og tager af egen kraft flere og flere initiativer fx sund mad, godt sevnmenster, regelmaessige besgg hos laege. Hun
oplever, at det er en udfordring at fa nye sundhedsrutiner og handle anderledes, end hun plejer.

Kvinden oplever maerkbare fysiske forandringer

Kvinden har faet et storre overskud i hverdagen pga. hendes nu stabile deltagelse i behandlingsforlgb. Kvinden er i
kontrol med sin behandling, s lzenge der ikke sker uforudsete ting. Hun begynder at have faet en raekke nye rutiner
og mader at handle pa, som hun ved er gode for sit fysiske helbred. Hun ved ogsa, hvad der pa lzengere sigt skal ar-
bejdes med af mindre akutte og/eller alvorlige somatiske problemer, der dog kan kraeve mere omfattende behand-
lingsforlgb.

Kvinden fastholder en stabil udvikling

Kvinden har faet en reekke gode sundhedsrutiner og —vaner i hverdagen og kommer hurtigt pa ret kurs igen, hvis der
opstar udfordringer, fx at en behandling ikke virker som forventet. Hvis der er behov for hjeelp fx til at hdndtere nye so-
matiske problemer, ved hun hvor, og hvordan hun skal sage hjaelp. Hun kan have brug for hjeelp til selvhjeelp i forbin-
delse med opstart af nye behandlingsforlgb. Eventuelt sidste behandlingsforlgb af ikkeakutte, gamle somatiske pro-
blemer igangsaettes.

Kvinden kan selv tage vare pa sit fysiske helbred

Kvinden har tilstraekkelig med redskaber til at kunne fastholde helbredsforbedringerne og generelt handtere sit fysiske
helbred. Hun giver udtryk for at have det fysisk godt. Der er ikke flere ubehandlede somatiske problemer. Hun arbej-
der med accept og handtering af de kroniske gener og felgeskader, som ingen behandling kan fjerne. Det er her, hun
iseer kan have brug for stotte. De fleste af behandlingsforlgbene er afsluttet.

Kvinden er i kontrol med og accepterer sin fysiske helbredssituation

Kvinden har faet behandlet alle somatiske problemer og passer ansvarligt pa sit fysiske helbred. Hun er kommet over-
ens med eventuelle kroniske gener og falgeskader, sdledes at de ikke griber ukontrolleret ind i hendes tilveerelse.
Hvis der fremadrettet opstdr anden sygdom, vil hun selv kunne handtere det.




3. INDSATS - BOLIG

Definition

Bolig handler om alt, der vedrgrer kvindens boligsituation herunder hendes motivation og evne til at skabe en stabil, perma-
nent og for hende relevant boligmaessig base. Det handler om bade de praktiske foranstaltninger med at finde og indrette en
bolig, at evne at fare husholdning (indkeb, madlavning og rengering) og at kunne fastholde sin bolig og kvindens psykiske vel-
befindende i at veere i en bolig. Bolig skal forstas bredt og kan vaere egen bolig savel andre boformer fx plejehjemsbolig, lige-
som det kan vaere en midlertidig (veerelse pa herberg, § 108 mv.) eller permanent (bofzellesskab, skaev bolig mv.) boform.

TRIN  BESKRIVELSE

1 Kvinden er hjemlgs eller funktionel hjemlgs
Kvinden er ikke i stand til at forholde sig til det problematiske i at sta uden bolig eller leve som funktionel hjemlgs. Hun
er ikke i stand til at tale om sin egen boligsituation eller se nedvendigheden heri.

2 Kvinden afviser hjeelp men er klar over, at hun har en problematisk, ustabil boligsituation
Kvinden tror ikke, at hendes boligsituation kan aendres. Hun undgar derfor samtaler om sin boligsituation og afviser
tilbud om hjaelp, fordi problemet fgles for stort og uoverskueligt at lase for hende.

3 Kvinden gnsker at tale om sin ustabile boligsituation
Kvinden giver udtryk for, at hun er ked af eller ikke bryder sig om sin boligsituation. Hun tror stadig ikke p3, at boligsi-
tuationen faktisk kan aendres, og hun er derfor ikke parat til at gere noget. Hun begynder at blive klar over, at hendes
adfeerd maske spaender ben for at fa en bedre boligsituation, men hun kan ikke se, hvad hun skal sendre i sin adfeerd,
og hvordan det skal gores.

4 Kvinden gnsker hjeelp til at a&endre sin boligsituation
Udover at gnske hjzelp kan kvinden ikke selvstaendigt tage initiativ til eendringer eller finde lgsninger. Hun har ikke no-
get overblik over sin situation, men hun gnsker og forseger at tage imod Redens tilbud og vejledning, der kan forbed-
re hendes boligsituation. Det kan vaere at tage kontakt til relevante myndigheder for at finde en midlertidig boligles-
ning fx herberg eller forsorgshjem, hvis hun har veeret uden bolig. Hun er nysgerrig og lytter, nér der tales om, hvor-
dan hun kan hjzelpe sig selv pa vej.

5 Kvinden maerker de forste udfordringer ved at eendre pa sin adfzaerd
Hun er selv begyndt at gere noget for at eendre ved sma ting. Hun begynder at se de alternative mader, hun kan
handle pd i fx sin husholdning eller relation til udlejer, der vil ggre det lettere for hende at have en bolig. Hun begynder
samtidig at opleve udfordringer, fordi det er svaert og utrygt at gere noget pa en ny made. Kvinden har sandsynligvis
en midlertidig boliglgsning nu eller som minimum en plan for sin situation, hvis hun er uden bolig.

6 Kvinden arbejder hardt pa at eendre sin boligsituation
Kvinden er opsat pa at gere noget ved sin boligsituation, sa den bliver mere stabil og rar at veere i. Hun afprgver pa
eget initiativ flere og flere ting, der skal gere boligsituationen lettere. Hun laerer med sma skridt, hvordan hun fx skal
fore en husholdning og agere i forhold til naboer. Der er nu sandsynligvis ogsa en plan for, hvordan hun opnar en per-
manent boliglgsning.

7 Kvinden opnar mere kontrol med boligsituationen
Kvinden har faet opbygget et nyt mgnster i sin adfaerd fx fdet indrettet en god tilvaerelse i boligen og fundet en rytme i
de daglige, praktiske geremal. Hun har faet tilleert sig nye, hensigtsmaessige vaner, som hun begynder at kunne falde
tilbage i uden at taenke for meget. Den nye adfeerd er stadig skrgbelig, da den er ny. Hun har derfor sveert ved at kom-
me pa ret kurs, hvis der opstar uforudsete ting fx en ubetalt regning, hun har overset, eller en nabo der konfronterer
hende med gamle uoverensstemmelser.

8 Kvinden oplever et psykisk pres ved sin boligsituation
Hun har opnaet tilstraekkelige bokompetencer og -faerdigheder til enten ikke at have praktiske problemer omkring hus-
leje, husorden, naboskab m.v. eller hurtigt kunne komme pa ret kurs igen, nar praktiske problemer opstar. Det der
iseer skubber til hendes stabile adfeerd er ensomheden og trivialiteten i boligsituationen. Hun tager selv ansvar for at
sege hjaelp efter behov, sa hendes stabile adfaerd fastholdes. Kvinden har sandsynligvis opnaet en permanent bolig-
lgsning nu.

9 Kvinden vedligeholder sin boligsituation og oplever kun sma tilbageskridt, som hun handterer hensigts-
maessigt
Kvinden har fundet sin egen rytme i at veere i en bolig. Hun kan héndtere alle aspekter af boligsituationen - ogsa en-
somhed og trivialitet. Hendes fokus er pa at vedligeholde sin boligsituation, og hun har tilstreekkelige redskaber til at
handtere de sma tilbageskridt, eller ved hvor hun kan s@ge hjalp.

10 Kvinden er velfungerende i sin boligsituation, der er permanent

Hun bor i sin bolig uden problemer, og hun har derfor ej heller behov for stette til sin boligsituation. Hun kan laegge
planer fremadrettet, og det er realistisk, at hun kan gennemfgre dem.




4. INDSATS - PSYKISKE LIDELSER

Definition

Handler om alt, der vedrgrer kvindens psykiske lidelse(r). Psykisk lidelse deekker diagnosticerede og ikkediagnosticerede psy-
kiske lidelser fx bipolar lidelse, borderline, depression, psykoser, selvskade, personlighedsforstyrrelser, skizofreni og angst,
men ikke problemer relateret til almen darlig psykisk velbefindende. Det handler on kvindens gnske og evne til at understatte,
at psykiske lidelser kommer under kontrol og ikke indgriber i hverdagen. Det indebaerer, at hun er motiveret for at modtage og
formar at deltage i behandling med psykiater, psykolog eller anden fagperson, at hun har vaner og rutiner, der stotter et godt
psykisk helbred, og at hun er i stand til selv at kunne reagere pa symptomer og opsege hjeelp efter behov. Alle lidelser kan ik-
ke kureres, og det handler derfor ogsa om, at hun opnar kompetencer og ressourcer til at leve et for hende tilfredsstillende liv
med lidelsen.

TRIN
1

BESKRIVELSE

Kvinden er meget kaotisk og/eller psykotisk

Kvinden kan veere til fare for sig selv og/eller andre. Hun er sa kaotisk, at hun ikke er i stand til at forholde sig til noget
eller se problemerne ved situationen. De psykiske lidelser kan ogsa resultere i, at hun er fuldstaendig isoleret og stille,
men ej heller kan forholde sig til sine fglelser og situation. Hun modtager eller fremmegder ikke i behandling og har in-
gen sygdomsindsigt.

2 Kvinden ved, at hun har psykiske problemer uden ngdvendigvis at kende diagnose
Kvinden gnsker ikke at indga i en dialog, selvom hun er bevidst om, at hun har nogle psykiske problemer, der gdelzeg-
ger hendes tilveerelse og dagligdag. Der kan bade vaere tale om diagnosticerede og ikkediagnosticerede psykiske li-
delser. Hun tror ikke, at der er nogen mulighed for at eendre pa situationen, og hun afviser derfor al hjeelp. Kvinden
kan veere selvmedicinerende i form af rusmidler.

3 Kvinden er motiveret for at tale om sine psykiske problemer
Kvinden begynder at dbne op og er villig til at tale om sine psykiske problemer og mulige psykiske lidelser, nar hun
opfordres til det. Hun er i stand til at tale om sine fglelser. Hun er ikke parat til at ggre noget eller tage en endelig be-
slutning om behandling. Hun tillader dog Reden at hjaelpe med indlaeggelse, hvis hun er i en akut livstruende situation
fx hvis hun er selvmordstruet.

4 Kvinden gnsker at modtage behandling
Kvinden viser interesse for at ggre noget ved sine psykiske problemer. Hun ved ikke, hvad der skal &endres, men der
skal ske noget, og hun gnsker Redens hjaelp. Hun lader Reden hjaelpe med kontakt til myndigheder og er interesseret
i Redens rad om her og nu forbedringer af sin situation.

5 Kvinden er ustabil i sit fremmegde til behandling
Kvinden formar at falge sin behandling, nér andre serger for at minde hende om aftaler mv. Hun begynder selv at tage
ansvar for sin helbredssituation fx viser hun interesse for at tale om, hvad hun kan ggre for at fa bedre kontrol med si-
ne psykiske lidelser. Hun bliver mere bevidst om sin egen adfzerd, og hvordan den stetter eller forhindrer et bedre
psykisk helbred.

6 Kvinden forsgger at veere stabil i behandling
Kvinden deltager nogenlunde stabilt i sin behandling. Hun far mere erfaring med, hvordan hun bedst handterer og
mindsker den psykiske lidelses indgriben i dagligdagen. Hun maerker, at det kreever en stor og vedholdende indsats,
der kan veere svaer. Hun begynder at maerke et overskud, der ogsa giver plads til at interessere sig for sin psykiske
sundhed pa lengere sigt.

7 Kvinden oplever maerkbare psykiske forandringer
Kvinden har faet et storre overskud i hverdagen, bl.a. fordi hun deltager stabilt i sin behandling. Der kan stadig opsta
uventede problemer eller udfordringer, der medferer, at hun udebliver fra behandling og skal have stotte til at blive
stabil igen. Hun har opbygget en raekke nye vaner, der er er gode for de psykiske problematikker, som hun trods be-
handling stadig skal arbejde med i det daglige.

8 Kvinden fastholder en stabil udvikling
Kvinden arbejder pa at blive mere selvstaendig i sin handtering af de psykiske lidelser, da behandlingstilbuddene eri
deres slutfase. Hun tager selv det fulde ansvar for sit psykiske helbred. Hun har redskaberne, eller ved hvor og hvor-
dan hun skal sage hjeelp, og hun kommer derfor selv hurtigt pa fode igen, hvis der har vaeret en udfordring eller et
problem. Hun begynder ogsa at arbejde med accept af de psykiske lidelser og ar, der fortsat vil veere del af hverda-
gen. Her vil hun have brug for stotte.

9 Kvinden kan selv tage vare pa sit psykiske helbred
Kvinden har tilstraekkelig redskaber til at kunne fastholde helbredsforbedringerne og handtere sit psykiske helbred.
Hun giver udtryk for at have det psykisk godt. Der er ikke flere ubehandlede helbredsmaessige problemer. Hun arbej-
der stadig pa at acceptere et liv med psykiske lidelser, der ikke kan kureres, og/eller en aget psykisk sarbarhed pga.
fortiden. Det er iseer her, at hun kan have brug for statte. De fleste af behandlingsforlobene vil vaere afsluttet eller ved
at afslutte.

10 Kvinden er i kontrol med, accepterer og lever med sin psykiske lidelse

Kvindens psykiske lidelser giver ikke problemer i dagligdagen og er ikke en barriere for hendes mél og dremme. Hun
ved, hvordan hun skal hdndtere de psykiske lidelser, der ikke kan kureres. Hun har ikke behov for stotte til at holde de
psykiske lidelser under kontrol. Hun er kommet overens med at skulle leve et liv med psykiske sarbarheder og har
fundet tilfredsstillende alternative mader at indrette sig pa.
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5. INDSATS - PROSTITUTION

Definition

Handler om omfanget af kvindens prostitution og hendes adfaerd i prostitution. Det handler om kvindens @nske om og evne til
at passe pa sig selv i prostitution samt at reducere prostitution. Det deekker ogsa, hvordan kvinden opfatter sin prostitution og
dets skadevirkninger, og om hun kan se alternativer, der kan opfylde hendes behov og @nsker.

TRIN
1

BESKRIVELSE

Kvindens prostitution er ukontrolleret og tilfaeldig

Kvinden er i prostitution pa en sundhedsskadelig made, hvor hun er ekstrem risikovillig i sin prostitutionsadfaerd. Hun
kan ikke se problemerne heri eller overhovedet forholde sig til det. Ofte er det indtjeningen til stoffer, psykisk sygdom
mv., som styrer hendes prostitution.

Kvinden gnsker ikke at tale om sin prostitution

Kvinden ved, at hendes prostitutionsadfzerd og —omfang er skadelig for hende, men hun afviser at tale om det eller fa
stotte til at lave @ndringer. For hende er prostitution en nedvendighed, som hun har accepteret. Da hun er bevidst om
de somatiske risici ved prostitution, kan hun godt - uden at gere andet med sin prostitution - tage imod kondomer, nar
hun alligevel er pa Reden.

Kvinden er villig til at tale om de problemer, som prostitution medfgrer for hende

Kvinden er ked af de skades- og felgevirkninger fx sygdom og darlige familierelationer, som hendes prostitution har.
Hun kan dog ikke se nogen vej ud af prostitution, og derfor er hun ikke parat til at gore noget for at mindske eller en-
dre pa sin prostitution. Da hun er bevidst om de somatiske risici ved prostitution, kan hun godt - uden at gere andet
med sin prostitution - tage imod kondomer, nar hun alligevel er pa Reden.

Kvinden vil gerne passe bedre pa sig selv

Kvinden gnsker hjeelp til at fa en mere sikker prostitutionsadfeaerd. Kvinden forsgger at tage imod Redens tilbud og lgs-
ningsforslag til at gere sin prostitutionsadfaerd mere sikker. Hun begynder ogsa at blive nysgerrig pa at here mere om
mulighederne for at mindske sin prostitution, selvom hun endnu ikke vurderer, at det er realistisk og en mulighed for
hende.

Kvinden begynder selv at arbejde med sin prostitution

Kvinden begynder pa eget initiativ i det sma at tage forholdsregler og fors@ge at mindske skadevirkninger ved sin pro-
stitution fx ikke have kunder uden kondom. Hun reflekterer over sin prostitutions felgevirkninger og begynder at arbej-
de med ogsa at mindske omfanget af sin prostitution. | ferste omgang forseger hun at fa sterre kontrol over, hvornér
hun er i prostitution, og hvornar hun ikke er i prostitution.

Kvinden er opsat pa at mindske sin prostitution, selvom det fgles udfordrende

Kvinden fors@ger aktivt at mindske sin prostitution og finde stottemuligheder hertil. Prostitutionen kan enten vaere
jeevnligt men mere kontrolleret eller veere med bevidste pauseperioder. Hun oplever for alvor udfordringerne ved ikke
at veere i massiv prostitution fx faerre penge i dagligdagen, at skulle vende rundt pa sin degnrytme og finde nyt ind-
hold i sin dagligdag. Ligeledes begynder hun at kunne maerke, at prostitution ogsa har givet en fglelsesmaessig be-
kraeftelse, som nu kan mangle. Hun formar fortsat at mindske sin prostitution trods udfordringerne.

Kvinden maerker fordelene ved at have begraenset sin prostitution

Kvindens perioder uden prostitution bliver leengere og omfanget mindre. Hun kan maerke pa egen krop og energini-
veau, hvilken positiv forskel det ger ikke at vaere kontrolleret af sin prostitution. Hun har ikke noget praktisk behov for
at veere i prostitution, men hun kan vaere udfordret ved at mangle den folelsesmaessige bekreeftelse, som en kunde
kan give. Hvis der opstar sveere ting, bruger hun stadig prostitution som en velkendt lgsning, hvis hun ikke far tilstraek-
kelig stotte udefra.

Kvinden gnsker at forlade prostitution

Kvinden har taget ansvaret. Hun kan stadig veere i prostitution, men det sker lejlighedsvist, i yderst begraenset omfang
og under kontrol. Hun er ikke gkonomisk afhaengig af prostitution, og hun har fundet andre ting, der traeder i stedet for
prostitution og giver hende mening i dagligdagen. Hun fortsaetter stabilt sin vej ud af prostitution, selvom der kan op-
sta tilbageskridt. Hvis hun er ude af prostitution, er hun s smat begyndt at bearbejde samfundets stigmatisering og
den medfglgende skam over sin prostitutionsfortid.

Kvinden arbejder med stigmatisering og skam

Kvinden er ikke i prostitution og undgar at falde tilbage i prostitution, selvom hun til tider kan opleve en kortvarig trang
til at veere i prostitution igen. Hun ved, hvor hun skal sage hjeelp. Hun arbejder fortsat pa at handtere stigmatisering

og skam over prostitutionsfortid.

Kvinden er ikke i og gnsker ikke at veere i prostitution
Kvinden er ikke laengere i prostitution og har hverken behov eller gnske om at vaere i prostitution. Hun har ingen pro-
blemer og ikke behov for statte til at holde sig ude af prostitution.




6. INDSATS - GKONOMI

Definition

Handler om alt, der vedrgrer kvindens gkonomiske situation. Det vil sige hendes motivation og evne til at opretholde et forseor-
gelsesgrundlag og handtere sit eget pengeforbrug herunder budgettering, opsparing og geeld. Der ses ogsa pa hvilken grad af
stabil og sammenhangende gkonomi, som hun har.

TRIN
1

BESKRIVELSE

Kvinden kan ikke tage stilling til sin gkonomi

Kvinden har intet overblik over sin gkonomiske situation og har sandsynligvis mistet eller er i risiko for at miste sine
sociale ydelser. Hun lever fra dag til dag og ofte med fokus pa at skaffe penge til sit misbrug. Penge bliver brugt med
det samme. Hun kan ikke forholde sig til, at hun har problemer med sin gkonomi, som hun skal gare noget ved.

Kvinden ved, at hun har gkonomiske problemer, men afviser at tale om det

Kvinden har intet overblik over sin gkonomi. Det er uoverskueligt for hende, og selvom hun ved, at hun har gkonomi-
ske problemer, gnsker hun ikke at tale om det eller modtage hjzelp. Hun tror ikke, at tingene kan blive bedre. Hun kan
ytre et enske om kontakt til jobcenteret med henblik pa at fa kontanthjeelp, men hun formar ikke at gere mere ved det
eller mgde op. Hvis hun allerede modtager sociale ydelser, er hun i risiko for at miste dem.

Kvinden er ked af eller utilfreds med sin skonomiske situation

Kvinden @nsker at tale om de problemer, som hendes gkonomi giver hende, da det tynger hende. Hun er dog
ikke parat til at lgse problemerne eller eendre adfaerd pa dette tidspunkt. Hun kan have gjort forsgg pé kon-
takt til jobcenteret med henblik pa at fa kontanthjeelp, men hun er ikke parat til at ga i gang med at forbedre sin
egen handtering af sin gkonomi. Hvis hun modtager sociale ydelser, er hun derfor i risiko for at miste dem.

Kvinden tager imod hjzelp til at ggre noget ved sin gkonomiske situation

Kvinden gnsker hjaelp til at fa styr pa sine sociale ydelser fx ansage om kontanthjeelp eller overholde fremmede hos
kommunen. Hun tager imod Redens hjaelp til at fa ordnet regninger fx betalt akutte regninger og fa en betalingsord-
ning hos kommunen. Kvinden kan ikke selv handle pa eget initiativ, men hun forsgger at felge Redens forslag.

Kvinden modtager eller er i ans@gningsproces til at modtage de ydelser, som hun har krav pa

Kvinden begynder pa eget initiativ at handle mere hensigtsmaessigt i det sma fx selv sparge om hjeelp til regninger,
der bekymrer. Det er langt fra alt, som hun lykkedes med, men hun fors@ger. Hun begynder at forsta de vaner og ad-
feerd, der spaender ben for, at hun far en bedre gkonomi.

Kvinden gnsker et samlet overblik over sine indtaegter og udgifter

Kvinden er opsat pa at forbedre sin gkonomiske situation og ger mere og mere pa eget initiativ fx afklarer mellemvae-
rende med andre i miljget og undgar at opbygge ny geeld. Hun arbejder pa at fa overblik over sine indtaegter og udgif-
ter og laegge budget. Hun gver sig i at holde sit budget fx ikke bruge alle penge i starten af maneden.

Kvinden oplever en stgrre kontrol med sine indtaegter og udgifter

Kvinden giver udtryk for, at tilvaerelsen er blevet lettere, ndr hun handterer sin gkonomi. Hun betaler stabilt sine reg-
ninger og er bevidst om, at indtaegter og udgifter i dagligdagen skal stemme overens. Hun er opmaerksom pa at und-
ga nye tvivisomme udlan og indlan. Kvinden far et overblik over hendes gzeld, og de akutte geeldsproblemer Iases.
Hun kan have et gnske om at afvikle pa sin geeld uden dog at kunne overholde de indgdede aftaler.

Kvinden begynder at planleegge sin gkonomi pa leengere sigt og at afvikle eventuel gzeld

Kvinden planleegger med hjzelp afviklingen af sin geeld og indgar aftaler herom, som hun nogenlunde formar at over-
holde. Hun begynder ogsa at gve sig pa at planlaegge sin skonomi pé lang sigt, sa fremtidsensker kan opfyldes. Hun
kan handtere de fleste omrader af sin skonomi, og hun ved, hvor hun skal hente hjalp, hvis der opstar uventede pro-
blemer.

Kvinden sparer op og oplever god kontrol med sin gkonomiske situation

Kvinden holder sit budget og formar at kunne spare op til starre planlagte indkeb eller uforudsete udgifter. Hun ople-
ver gleeden ved at have et skonomisk raderum. Alle store gkonomiske problemer er |gst. Hvis der opstar der mindre
udfordringer eller spgrgsmal, ved kvinden, hvor hun skal sage radgivning. Hun kan veere i gang med at afslutte aftaler
om afdragsordninger, gaeldssanering etc. Hun lader sig ikke udnytte af andre til udlan eller indlan.
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Kvinden har ingen gkonomiske problemer eller behov for stotte

Kvinden har ingen geeld eller overholder afbetalingsordningen pa sin gaeld. Hun har kontrol med sin gkonomi, et sta-
bilt forsergelsesgrundlag og kan handtere sine penge hensigtsmaessigt. Hun har en realistisk og holdbar skonomisk
plan for fremtiden.
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7. INDSATS - NETVARK

Definition

Handler om omfanget og kvaliteten af kvindens netvaerk. Netvaerket bestar af alle kvindens forskellige relationer til venner, fa-

milie og mennesker hun mgder. Det handler om kvindens evne til at kunne skelne meningsfulde relationer fra ikkemeningsful-
de og hendes gnske om og kapacitet til at komme fri af ikkemeningsfulde relationer og (gen)etablere og fastholde de menings-

fulde.

TRIN
1

BESKRIVELSE

Kvinden kan ikke rumme sig selv eller andre

Kvinden udtrykker mistillid til alle - ogsa til Reden - og tror ikke, at nogen vil hende noget godt. Hun er ikke i stand til at
indga i teette eller stabile relationer. Hun har ofte konfliktfyldte mg@der med andre mennesker. Hun kan udvise en lige-
gyldighed pa grund af sin manglende tillid til omverdenen, og hun kan vaere udadreagerende.

Kvinden er frustreret over ikke at kunne stole pa andre

Kvinden giver udtryk for, at Reden er et sted, hvor der vises hende interesse. Selvom hun taler med Redens persona-
le, er det kun modbvilligt, at hun taler om sine relationer, da hun stadig naerer stor mistillid generelt. Hun er frustreret
over sine konfliktfyldte mgder med andre mennesker og kan give udtryk for at fole sig fastlast.

Kvinden gnsker selv at tale om sine relationer

Kvinden vil gerne tale om sine relationer, da hun er ked af det og ved, at nogle af hendes relationer er ikkemeningsful-
de. Hun begynder selv at tage initiativ til at tale om sine relationer pa Reden. Hun er stadig pessimistisk omkring at
kunne aendre pa noget og ser ikke nogen alternativer til hendes eksisterende netveerk udover ensomhed og isolation.
Hun er ikke parat til at ggre noget, men hun tillader, at Reden fjerner hende fra eventuelle livstruende relationer fx vol-
delige bagmaend.

Kvinden er motiveret for at arbejde med sine relationer

Kvinden har tillid til Reden og @nsker at tage imod Redens stotte. Nar Reden fx inviterer til en social aktivitet, er hun

ikke altid afvisende. Hun er ikke klar over, hvad hun gnsker, der skal ske af forandringer i hendes relationer, men no-

get skal eendres. Hun bliver nysgerrig pa, hvad der gar galt i hendes mgde med andre mennesker og bliver mere be-
vidst om sin sociale omgangskreds og dens indvirkning pa hende.

Kvinden begynder at forsta, hvornar hendes egen og andres adfeaerd ikke er hensigtsmaessig

Kvinden begynder at have et overblik over hendes netvaerk, og hun bliver mere skeptisk overfor de ikkemeningsfulde
relationer. Hun lytter, nar Reden forteeller om social kodeks og lign. og forsgger at handle derefter fx i samvaeret med

andre kvinder pa Reden. Hun begynder i det sma at gore noget for at forbedre sit netveerk fx tale med andre kvinder

pa Reden og sortere i sine relationer.

Kvinden er opsat pa at fa bedre sociale kompetencer og bearbejdet andre barrierer i sine relationer

Kvinden gver sig pa at handle anderledes under socialt samvaer og bearbejde ting fx skyld og skam, der er en barrie-
re for meningsfulde relationer. Hun tester sine egne og andres graenser. Hun far flere og flere positive oplevelser og
tager selv initiativ til at ops@ge nye mennesker med henblik pa kontakt - ogsa uden for miljeet og Reden. Hun arbej-
der pa at distancere sig fra de venskaber, som hun ved ikke er meningsfulde. Hvis hun har en voldelig og/eller misbru-
gende partner begynder hun at overveje, hvorvidt og hvordan hun skal bryde med denne. Hun kan have sveert ved ik-
ke at falde tilbage til gamle ikkemeningsfulde, men velkendte relationer.

Kvinden har faet enkelte meningsfulde relationer og kan have det godt under socialt samvaer

Kvinden har enkelte, meningsfulde relationer udenfor Reden eller til kvinder fra Reden, som hun mgdes med i et inte-
ressefaellesskab uafhaengigt af Reden. Hun har en social adfzerd og bearbejdet centrale barrierer, der gor, at hun nu
kan fungere og have det rart i sociale feellesskaber. Hun giver udtryk for, at der er store gevinster for hende i at have
et meningsfuldt netvaerk, og at hendes tillid i relationer vokser. Hendes nye adfeerd er stadig skrebelig, og uventede
problemer kan ggre det sociale samvaer svaert. Hendes mader med andre mennesker, som hun ikke kender, er ofte
konstruktive og uproblematiske. Hun forsgger at bryde permanent med voldelig og/eller misbrugende kaereste men
kan have tilbagefald, der krzaever stotte.

Kvinden fortseetter med at udvide sit netvaerk og gore relationerne teettere

Hun tager selv hele ansvaret for sit netvaerk. Hun fortsaetter med at udbygge sit netvaerk af venner — bade nye og
gamle relationer. Hun har ikke flere ikkemeningsfulde venskaber tilbage. Hun er nu i stand til konstruktivt at tage stil-
ling til og handle pa sit forhold til familiemedlemmer fx genoptage eller permanent bryde forhold. Hun afklarer, hvad
der vil vaere godt for hende selv og andre fx egne berns trivsel. Det kan vaere en skrabelig proces, hvor hun har brug
for stotte til at handtere konflikter og andre oplevelser med familien.

Kvinden vedligeholder sit netveerk

Kvinden fungerer i lange perioder i sine sociale relationer uden problemer eller behov for stgtte. Hun ved, hvad der
kan udfordre hende i relationen til andre, og hvad hun skal ggre, ndr det bliver svaert. Hvis der er behov for stotte ude-
fra, vil det isaer veere i forbindelse med, at hun begynder at gnske sig eller skabe sin egen fremtidige familie med part-
ner og bern.

Kvinden har et sundt socialt netveerk og intet behov for stotte
Kvinden har opbygget et netveerk, som understeatter en positiv livsfarelse. Hun har planlagt og selvsteendigt pabe-
gyndt det fremtidige familieliv, som hun @nsker. Og der er ikke behov for stette hertil.




8. INDSATS - BESKAFTIGELSE

Definition

Handler om alt, der vedrgrer, hvad kvinden beskaftiger sig med i sin hverdag og dét at have et for kvinden meningsfuldt ind-
hold i hverdagen. Det handler bade om kvindens lyst til at fa et indhold i hverdagen og kvindens deltagelse i aktiviteter, der
styrker hendes kompetencer og @ger chancen for, at hun far et for hende tilfredsstillende indhold i hverdagen. Beskaeftigelse
skal derfor forstas bredt og daekker udover praktik- og aktiveringstilbud i Rede, privat eller offentlig regi, alternative uddannel-
ses- eller beskaeftigelsesforlgb og ordinaer beskaeftigelse og uddannelse ogsa selve det at have en hverdag med indhold.

TRIN  BESKRIVELSE

1 Kvinden er ikke i stand til at forholde sig til indholdet i sit liv
Kvinden er ikke i stand til at forsta eller maerke, at hendes situation er problematisk. Hun vil derfor heller ikke vaere i
stand til at modtage hjeelp eller kunne samtale om at fa et andet indhold i livet. Det virker irrelevant eller uinteressant
for hende.

2 Kvinden lytter, nér der pa Reden bliver talt om de muligheder, som man har i livet
Kvinden er klar over, at hendes dagligdag ikke fungerer. Hun har dog ikke nogen forventning om, at de muligheder der
opstilles er relevante eller mulige for hende. Nar snakken derfor drejes ind pa hendes eget indhold i livet og hendes
onsker hertil, vil hun vaere afvisende overfor samtale og ikke @nske at modtage hjeelp.

3 Kvinden begynder at tale om at fa et andet indhold i sin egen dagligdag
Kvinden har et spirende gnske om, at hendes dagligdag i fremtiden kunne fa et andet indhold. Selvom hun ikke kan
saette ord pa, hvad hun gnsker i sin hverdag, sa ved hun, at hun er traet af sin nuveerende situation. Det vil hun gerne
tale om. Hendes hdb for at det reelt er muligt at skabe forandringer er dog sé lille, at hun endnu ikke har lyst eller
overskud til at begynde lave endringer.

4 Kvinden er motiveret for at fa et andet indhold i livet
Kvinden gnsker at eendre noget i sit liv uden at vide, hvad det konkret skal vaere. Hun er interesseret i at hjeelpe til, nar
Reden tilbyder konkrete opgaver, og pa Redens initiativ er hun nysgerrig pa at begynde at se pa egne muligheder.
Hun kan forholde sig til konkrete forslag og tiltag til at fa mere indhold i livet her og nu, men ikke fremtidige og lang-
strakte planer.

5 Kvinden bliver bevidst om, hvordan hendes beskaeftigelsessituation kan aendres
Kvinden begynder selv at tage initiativ til at fa mere indhold i sit liv her og nu. Hun forsgger samtidig selv at handle
mere hensigtsmaessigt i det sma fx fremmede til aftaler eller aktivt ops@ge hjeelp til at klare ting, hun gerne vil have
ordnet. Hun bliver nysgerrig pa at planlaegge, hvilke skridt hun skal tage for at komme taettere pé den fremtidige be-
skeeftigelsessituation, som hun gnsker.

6 Kvinden oplever, at det er udfordrende at sendre sin beskaeftigelsessituation
Kvinden har nu en plan, og hun forseger at fglge den. Hun erfarer, at det kan veere sveert at aendre sin adfeerd og ind-
stilling til ting, selvom det er en forudsaetning for at komme teettere pa beskaeftigelse. Det kan gere hende nerves,
selvom hun stadig er opsat pa at skabe forandring og fa flere og nye faglige kompetencer og feerdigheder.

7 Kvinden har fdet nye vaner og oplever, at hun er god til noget
Kvinden tager selv initiativ til at opsege arbejdsopgaver, aktivitetstilbud mv., der giver hende et meningsfuldt indhold i
dagligdagen og/eller forbedrer hendes beskaeftigelsesmuligheder fremadrettet. Hun oplever at veere til gavn for andre
og ter tage flere chancer. Hun fungerer nogenlunde stabilt og fremmeder regelmaessigt, men hun har sveert ved at
fastholde de nye rutiner og den hensigtsmaessige adfeerd, nér der opstar udfordringer.

8 Kvinden er i (eller parat til) et arbejdsprevningsforleb, kommunepraktik mv.
Kvinden er stabil i sin udvikling frem mod at komme teettere pa en permanent lasning af sin beskaeftigelsessituation.
Hun kommer hurtigt pa ret kurs igen, nar der opstar problemer, fordi hun tager ansvaret for at sege den forngdne stot-
te og vejledning. Hun fastholder sin mgdedisciplin og samarbejdsvillighed, selv nar det er svaert. Idet hun er stabil i sin
situation, arbejder hun nu med at forsta sine graenser i forhold til et fysisk og psykisk arbejdspres.

9 Kvinden er i (eller parat til) beskaeftigelse, og ved hvor hun kan sege hjeelp, hvis der opstar behov
Kvinden kan selv handtere sin plan for at opna en permanent Iasning af sin beskaeftigelsessituation. Hun serger selv
for at Igse de mindre konflikter eller misforstaelser, der kan opsta med kolleger, undervisere eller arbejdsgivere. Hun
kan fgle et behov for stgtte til handtering af de fglelser, der opstar i mgdet med almindelige uddannelsesinstitutioner
og arbejdspladser, som stiller samme krav til hende som andre.

10 Kvinden er problemfrit i beskaeftigelse

Kvinden har en meningsfuld hverdag og er i beskaeftigelse. Hun er selv i stand til at lsegge planer, som hun kan gen-
nemfegre uden stotte udefra.
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9.INDSATS -VOLD

Definition

Handler om alt, der vedrgrer, hvordan kvinden forholder sig til vold. Nar vold naevnes daekker det ogsa trusler om vold. Det
dakker bade kvindens evne og kapacitet til at hdandtere episoder, hvor hun har vaeret udsat for vold eller selv har udevet vold,
og hendes evne og kapacitet til at forsta og undga situationer, hvor hun ger sig selv udsat, fordi vold kan opsta. Dvs. det er
ikke forlgbet af en enkelt voldshaendelse, der males pa. Vold kan vaere af fysisk, psykisk, seksuel, materiel eller gkonomisk
karakter, kan udgves overfor kvinden af personer, som hun kender og ikke kender, og af forskellige arsager.

TRIN
1

BESKRIVELSE

Kvinden kan ikke forholde sig til, at vold udger et problem i hendes liv
Kvinden har intet overblik og er s kaotisk, at hun ikke er i stand til at forholde sig til, hvordan vold indvirker pa hendes
liv. Hvis hun kan tale om vold, vil hun afvise, at hun har problemer, som kraever hjzlp.

Kvinden ved, at hendes liv er praeget af voldsproblematikker, men hun afviser at tale om det

Kvinden oplever volden som et vilkar i sit liv og sin hverdag. Hun er klar over, at det er problematisk, men det er for
uoverskueligt at gere noget ved det. Hun tror ej heller, at volden er mulig at forhindre. Hun vil derfor veere afvisende
og uinteresseret, hvis der spgrges ind til hendes situation. Selvom hun involveres i vold eller trusler om vold gentagne
gange, vil hun se det som enkeltstdende og ikkerelaterede episoder.

Kvinden udtrykker sin utryghed og bekymring

Kvinden er ked af, at hendes dagligdag er praeget af vold. Hun giver udtryk for, at det bade har fysiske og psykiske
konsekvenser. Hun faler sig utryg og tynget af volden og har behov for at tale herom. Hun tror ikke, at det er muligt at
forhindre volden, og hun afviser derfor hjeelp. Hvis hun er i en akut situation, lader hun nu Reden hjalpe sig til et sik-
kert sted uden efterfglgende at gere noget aktivt for at endre situationen.

Kvinden gnsker hjaelp til at handtere vold

Kvinden gnsker hjeelp til at fa handteret voldsepisoder og/eller ggre noget, der fremadrettet mindsker volden i daglig-
dagen. Hun ved ikke, hvordan det skal ggres, men hun er parat til at felge Redens rdd og vejledning. Hun begynder at
kunne se, at der er et mgnster i volden, og at det ikke blot er enkeltstdende episoder.

Kvinden tager et begyndende ansvar for at undga vold

Kvinden bliver mere bevidst om og far overblik over hvad og hvem, der i hendes liv leder til vold. Hun begynder at re-
flektere over sin egen adfaerd og derved fokusere pa og planleegge, hvad hun selv kan gere, nar der er optakt til vol-
delige situationer fremfor, hvad voldsudeveren har gjort eller gor. Hun gver sig pa, hvordan hun kan komme ud af situ-
ationer, hvor der er optakt til vold. Hun begynder at tro p3, at hun selv kan handle anderledes og derved selv fa indfly-
delse pa omfanget af vold i sit liv.

Kvinden arbejder aktivt med at fa et liv med mindre vold

Kvinden arbejder aktivt pa at leere, hvordan hun kan undga vold. Hun fors@ger at handle pa nye mader i situationer,
hvor vold kan opsta. Hun bliver klar over sin egen rolle. Hun oplever ogsa, at det er kraevende at mindske sin udsat-
hed overfor vold. Det kan fx nedvendiggere brud med ikkemeningsfulde relationer. Hun kan for alvor se omfanget af
volden i sit liv, og hvordan hendes graenser er blevet rykket gennem tiden. Det kan fgles sérbart. Hvis hun har gamle
ubearbejdede voldsepisoder, begynder hun ogsa at rydde op i disse.

Kvinden giver udtryk for, at hun oplever en storre sikkerhed og kontrol

Kvinden kan maerke, at tilveerelsen har eendret sig til det bedre i takt med, at hun har eendret adfeerd. Hun har nu red-
skaber og ressourcer til at handtere vold fx er hun i stand til at involvere professionelle for at drafte konflikter eller an-
melde episoder til politiet. Hun formar ofte at undga situationer, hvor vold kan opsta eller komme ud af situationer
uden at optrappe konflikten. Hun har en plan for, hvordan hun vil handle i hgjrisikosituationer.

Kvinden kan forebygge vold

Kvinden tager selv initiativet til at forebygge voldsepisoder fx bryde med voldelig keereste eller undga tvivisomme,
ogkonomiske lan fra bagmaend. Hun gver sig pa at fa tilstraekkelige kompetencer til at afklare uoverensstemmelser, der
kan veere arsag til vold, pa en mere hensigtsmaessig made. Hun kan (fortsat) veere i gang med at bearbejde de fysi-
ske og psykiske ar, som fortidens overgreb og trusler har medfert. Det er her, hvor der er behov for statte.

Kvinden har kontrol med omradet
Kvinden er ikke i seerlig risiko for at blive involveret i eller udsat for vold. Hun ved hvor, og hvordan hun kan sege
hjeelp, hvis der opstar et behov, hvilket der stadig kan veere fra tid til anden.
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Kvinden har kontrol med omradet og intet behov for stette
Kvinden har ikke veeret involveret i eller udsat for vold i en leengere periode og vurderes ikke at veere i seerlig risiko
herfor. Hun er i sin livsforelse ikke pavirket af tidligere voldsepisoder.
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