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NnNledn

e

En av ti kvinner har blitt utsatt for alvorlig fysisk
vold fra partner, og 40 prosent av de over 18
ar har rapportert & bli utsatt for alvorlig fysisk
vold. En rapport fra Menon anslar samfunns-
kostnadene knyttet til vold i naere relasjoner
til & vaere mellom 76 og 111 milliarder kroner. A
bli utsatt for vold korrelerer ofte med hoyere
forekomst av psykiske lidelser, og spesielt om
man har blitt utsatt for vold i barndommen
eller blir utsatt for vold gjentatte ganger.

En av de mest voldsutsatte gruppene i
Norge er personer i sdkalt aktiv rus, altsd
at de bruker eller er avhengige av alkohol
eller illegale rusmidler. Likevel er ikke denne
gruppen sikret plass pa krisesenter hvis de
trenger beskyttelse.

Staten har en menneskerettsligs plikt til &
bade forebygge voldsutgvelse og beskytte
personer fra vold. Dette kalles sikringsplikten
og betyr at staten har et ansvar for & handle
dersom de vet at noen er utsatt eller kan veere
i fare for & bli utsatt for vold, for eksempel
gjennom beskyttende tiltak som krisesentre.

For & oppfylle denne plikten er det
avgjprende at personer med rusavhengighet
far et kvalitetssikret og landsdekkende krise-
sentertilbud som er tilpasset deres behov og
utfordringer.

Actis har over flere ar jobbet for & forbedre
krisesentertilbudet til personer i aktiv rus. |
lppet av 2024 blir en revidert krisesenterlov
lagt frem. Hapet er at den styrker rettighetene
til utsatte grupper, tydeliggjor kommunenes
ansvar for a gi disse gruppene et krisesenter-
tilbud og ferer til at flere krisesentre apner
dgrene for personer i aktiv rus.

| denne rapporten prgver vi @ oppsummere
hva vi vet om dagens krisesentertilbud og
hvilke problemer personer i aktiv rus star
overfor. Vi skriver om hva som har blitt gjort
sa langt, og ikke minst lister vi opp hvilke tiltak
som vil gjgre at ogsa personer i aktiv rus far
reell beskyttelse mot vold.

Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan,
februar 2024
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«A veere
voldsoffer

er generelt
knyttet

til hgyere
sannsynlighet
for bruk av
rusmidler.»

Sammenhengen
Mellom rus og vold

Det er en helt klar sasmmenheng mellom rusbruk og voldsutgvelse. Ikke
bare forer inntak av rusmidler til storre sjanse for & utsette andre for vold,
men a veere voldsoffer er generelt knyttet til hgyere sannsynlighet for bruk
av rusmidler.

I Ung Vold-undersgkelsen NOVA publiserte i 2023, kom det frem at blant
dem som var utsatte for vold var det langt flere som rapporterte om rusbruk
enn blant hele utvalget. For eksempel rapporterte 38 prosent avdem som
hadde blitt utsatt for grov fysisk vold fra foreldre og 39 prosent av dem utsatt
for grove seksuelle krenkelser om rusbruk. Tilsvarende tall var 21 prosent i
totalutvalget (Frgyland, Lid, Schwenke og Stefansen, 2023).

| 2010 samarbeidet Alternativ til Vold (ATV) med Tyrilistiftelsen om
prosjektet «Rus & Vold» hvor de blant annet kartla voldserfaringer blant
tyrilielever. Her kom det frem at sveert mange de spurte ble utsatt for vold
i oppveksten, og seerlig fysisk og psykisk vold. Blant kvinner rapporterte
60 prosent om fysisk vold og 64 prosent om psykisk vold. Blant menn var
tilsvarende tall 71 prosent og 67 prosent (Lundgaard og Molin, 2010). Under-
spkelsen viser ogsa at s& mange som 44 prosent av kvinnene hadde blitt
utsatt for seksuell vold i oppveksten (Lundgaard og Molin, 2010).

Graf 1: Kvinner utsatt for vold i oppveksten
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Kilde: Lundgaard og Molin, 2010



Graf 2: Menn utsatt for vold i oppveksten
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Samtidig oppgir ogsa en stor andel at de har utgvd vold som voksen. Hele
85 prosent av mennene svarer ja pa dette spgrsmalet og over én tredjedel av
kvinnene. (Lundgaard og Molin, 2010).

Graf 3 og 4: Har du utgvd noen form for vold som voksen?
«85 prosent
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voksen.»

En studie fra 2019 viser at 47 prosent av gjeningspersonene og 32 prosent av
ofrene i partnerdrapssaker hadde rusproblemer for drapet. Da drapet ble begatt,
var 53 prosent av gjerningsmennene og 41 prosent av ofrene ruspavriket (Vatnar,
Friestad og Bjgrkly, 2019).



—Hvor stort er benovet
i for krisesenter?

SIDE 6
Vi har ikke ngyaktige tall pd hvor stor andel av personer i rusmiljpet som
blir utsatte for vold eller som har et beskyttelsesbehov, men det finnes flere
underspkelser som gir en indikasjon pa at det gjelder en stor andel.
Funn fra Sverige
Ifplge en svensk studie har 73 prosent av kvinner i tverrfaglig spesialisert
behandling (TSB) blitt knuffet, halvparten av dem gjentatte ganger. 40
«If¢>|ge en prosent avdem har opplevd at noen i nzer relasjon har tatt strupetak pa dem,
svensk studie og 17 prosent har opplevd & bli dratt i haret. Over halvparten har mattet bli
har 40 prosent gipset pa grunn av skader, 40 prosent har veert pa legevakten og 32 prosent
av kvinner i har mattet bli langt inn pa sykehus. 15 prosent har mattet legges inn péa syke-
o hus gjentatte ganger (Borjesson, Eriksson, Lam, Hellstrom og Rédlund, 2021).
TSB veert pa
legevakten Graf 5: Andel kvinner utsatt for vold i naere relasjoner
etter vold.»
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Ser man pa grov vold, er det flest som aldri har blitt utsatt for dette, men
nesten halvparten har opplevd & bli slatt med knyttneven, 15 prosent har
opplevd a bli sparket og 30 prosent har blitt truffet med gjenstander.



Graf 6: Prosentandel utsatt for grov vold, etter type vold
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Flere har ogsa blitt utsatt for mordforsgk. Hele 25 prosent har blitt utsatte
for kvelning, 8 prosent har blitt utsatte for knivstikking og 29 prosent er blitt
forspkt drept.

Graf 7: Prosentandel utsatt for mordforsgk
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«Det er lite
forskjell
mellom menn
og kvinner og
hvorvidt de har
blitt utsatt

for vold.»

Det som er urovekkende ved tallene fra den svenske undersgkelsen, er
at det jevnt over er flere som oppgir at de har blitt utsatt for vold gjentatte
ganger enn som oppgir at det har skjedd noen gang. Dette kan tyde pd at &
bli utsatt for vold én gang gker sjansen for 3 bli utsatt for vold igjen.

Underspkelse fra rusmiljget i Bergen

| en underspkelse som ser pa rusmiljget i Bergen, kommer det frem at 40
prosent oppgir & ha blitt utsatt for vold den siste maneden, og 21 prosent har
blitt utsatt for vold flere ganger (Lundeberg og Mjaland, 2017). 73 prosent av
de spurte har veert vitne til episoder av vold i rusmiljpet siste maneden, og
halvparten har vaert vitne til vold flere ganger (Lundeberg og Mjaland, 2017).

Lundeberg og Mjalands underspkelse viser ogsd at det er lite forskjell
mellom menn og kvinner og hvorvidt de har blitt utsatt for vold. 77 prosent
av kvinnene sier at de har blitt utsatt for vold i rusmiljpet noen gang og 71
prosent av mennene. 37 prosent av mennene og 31 prosent av kvinnene
oppgir & ha utsatt andre for vold. Det er heller ingen stor forskjell i om de
har veert vitne til vold (Lundeberg og Mjaland, 2017). Det er derimot kjgnns-
forskjeller pa hvilken type vold kvinner og menn blir utsatt for. Flere kvinner
har opplevd ulike typer vold sammenlignet med menn. For eksempel er
det flere kvinner som har opplevd slag, spark og kvelning. | tillegg har en
langt stgrre andel kvinner enn menn i rusmiljpet blitt utsatt for voldtekt.
Her oppgir 58 prosent av kvinner at de har blitt utsatt for voldtekt og 5
prosent av menn (Lundeberg og Mjaland, 2017).

Graf 8: Type vold respondentene er blitt utsatt for, etter kjonn
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Tall fra Brukerplan

Ogsd i Brukerplans arsrapport fra 2020 er det tall pa hvor mange som er
utsatte for vold. Her kommer det frem at blant personer med alvorlige
ROP-lidelser har 38 prosent blitt utsatt for vold og 39 prosent utsatt andre
for vold (Helse Stavanger, 2021). Dette er betydelig lavere enn i den svenske
underspkelsen og i underspkelsen av rusmiljpet i Bergen. En av grunnene
til dette kan veere at Brukerplan fgrst og fremst er en undersgkelse av dem
som benytter seg av de kommunale tjenestene, og dermed fanger det ikke
opp dem som har veert i spesialisthelsetjenesten. En annen grunn kan veere
at rusmiljpet i de store byene er mer preget av vold enn i mindre kommmuner.
Sist, men ikke minst, spgr ikke Brukerplan om hvilken type vold det er og
hvor alvorlig volden er.

De sprikende tallene viser viktigheten av & vite mer om hvor utbredt vold
er i rusmiljpene, hvilken type vold som blir utgvd, hvem som er mest utsatt
og om det er geografiske forskjeller. Forskning p& dette vil ogsd si noe om
behovet for krisesenter for personer i aktiv rus og hvor mange som er i mal-
gruppen. Tallene pa hvor mange i rusmiljpet som blir utsatt for vold varierer
med hvilken type vold det gjelder og hyppighet, men hovedkonklusjonene
er at man kan ga ut fra at personer i rusmiljget er langt mer utsatte for vold
enn normalbefolkningen.

Vold i rusmiljpet

Rusavhengige voldsutsatte skiller seg pd noen omrader fra andre volds-
utsatte grupper. For det forste opplever mange av dem en form for dobbel
avhengighet. De er ikke bare avhengige av rusmidler, men det er ogsa volds-
utgver som forsyner dem med rusmidlene de er avhengige av (Pro Senteret,
2021). Dermed er det krevende & bryte kontakten med voldsutgver.

| tillegg er vold normalisert i rusmiljpet. Flere av de voldsutsatte ser ikke pa
seg selv som ofre og innser ikke at de blir utsatt for vold. Det kan gjgre terske-
len for & spke hjelp hgyere. | Pro Senterets rapport om salg og bytte av sex i
rusmiljpgene, blir det fortalt at det er en negativ utvikling i rusmiljpet knyttet
til vold og at det har blitt mer voldelig. Flere papeker at personer i rusmiljpet
internaliserer en holdning om at vold er noe man ma tale siden situasjonen
er «egenforskyldt» (Pro Senteret, 2021).

En annen grunn til at personer i rusmiljpet er svaert voldsutsatte, er flere
enn i normalbefolkningen selger sex eller bytter sex mot rusmidler. Dette
oker sjansen for & bli utsatt for vold, ogsd av seksuell art (Pro Senteret, 2021).

Rusmiljpet preges ogsa av kjpnnsskjevhet, ifplge en masteroppgave fra
Universitetet i Oslo (Ericson, 2019). Kvinner er i klart mindretall, noe som ogsa
forer til at kvinner og feminitet blir sett ned pa i rusmiljget og gjgr dem mer
utsatte for vold (Ericson, 2019). Samtidig vil menn i rusmiljget, i mangel pa
legitime ressurser, ty til vold for & oppfattes som maskuline, og vold blir ofte
brukt til 3 straffe dem som ikke fplger normene i rusmiljpet (Ericson, 2019).

Men som undersgkelsen til Lundeberg og Mjaland viser, blir ogsd menn i
rusmiljpet utsatt for vold pa lik linje med kvinner. Den store forskjellen ligger
i hvilken type vold de blir utsatt for. Det er avgjgrende at det finnes et krise-
sentertilbud til begge kjpnn slik at de kan fa beskyttelse og videre oppfplging.
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Krisesenterioven

Retten til vern fra vold er en menneskerett som er nedfelt i bade Den
europeiske menneskerettighetskonvensjonen (EMK), Istanbulkonvensjonen
og FNs kvinnekonvensjon. Offentlige myndigheter har en positiv sikringsplikt
overfor voldsoffer. Det betyr at de ma handle aktivt for & forebygge og beskytte
personer som er utsatt for vold. Krisesenterloven er ett av lovverkene som er
laget for at Norge skal mete forpliktelsene i de internasjonale konvensjonene.

Hvem har ansvar og for hva

Ifplge lovverket er det kommunene som har ansvar for & sgrge for et godt krise-
sentertilbud for personer som er utsatt for vold (Krisesenterlova §2 forst ledd).
Loven presiserer at tilbudet skal omfatte «eit krisesenter eller eit tilsvarande
gratis, heilars, heildpgns, trygt og mellombels tilbod». Ifplge forarbeidene til
loven er denne bestemmelsen ment & gi kommunene en viss fleksibilitet
rundt praktiske lpsninger og at man skal kunne benytte seg av andre tilbud sa
lenge det tilsvarer et krisesentertilbud. For mange personer i aktiv rus vil dette
innebaere et tilbud innen rusomsorgen, men med samme samtaletilbud og
rddgivningstilbud som pa ordinzere krisesentre.

Neere relasjoner

Krisesenterloven §2 presiserer ogsad at krisesentertiloudet skal benyttes
av personer som er utsatt for vold eller trusler om vold i naere relasjoner.
Forarbeidene definerer naere relasjoner som relasjoner hvor de involverte har
gjensidige plikter overfor hverandre eller har veert avhengige av hverandre.
Eksempler pa dette kan veere ndveerende eller tidligere ektefelle, partnere,
samboere eller kjeerester og familie og slekt av voldsutgver eller den volds-
utsatte. Det kan ogsd veere personer som bor i samme husstand eller har
omsorgsplikt overfor den voldsutsatte.

Hjelp «sa langt rad er»

Loven palegger ogsd kommunene 3 tilpasse hjelpetilbudet «sa langt rad er» til
individuelle behov (Krisesenterlova 83, forst ledd). Dette er bestemmelsen som
skal forplikte kommunene til & gi et krisesentertilbud og sa til utsatte grupper.
| Ot.prp. nr. 96 (2008-2009) blir det likevel understreket at det er kkommunen
[som] har hgve til & vurdere krava til individuell tilpasning i kvart enkelt tilfelle»
(Barne- og likestillingsdepartement, 2009). | lovforslaget blir det ogsa vektlagt
at departementet ikke skal stille krav til hvordan kommunene skal organisere
krisesentertilbudet (Barne- og likestillingsdepartement, 2009).

Samhandling

Videre palegger loven kommunene & sg¢rge for god samhandling mellom
krisesenter og andre etater «dersom det er ngdvendig for & gi brukaren eit
heilskapleg og samordna tenestetilbod» (Krisesenterlova 84 forste ledd). Dette
er avgjprende bade for a fplge opp de individuelle behovene den voldsutsatte
har, men ogsa for & kunne gi beboeren et likeverdig tilbud et annet sted i



kommunen om det ikke er et tilgjengelig krisesentertilbud.

| forarbeidene blir det presisert at «Det er opp til kommunen korleis
samordninga av tenester for brukarar av krisesentertilbodet skal organiserast»
(Barne- og likestillingsdepartement, 2009). Det betyr at en kommune og et
krisesenter kan velge alt fra samarbeid i enkeltsaker til faste samarbeids-
meoter og formelle avtaler.

Oppfplging av
Krisesenterloven

Tilgjengeligheten pa krisesentre

Av 43 krisesentre for kvinner er det bare ti som sier uforbeholdent ja til & ta
imot kvinner i aktiv rus. Bare tre sier uforbeholdent nei mens 30 vurderer i
hvert enkelt tilfelle. For menn er det langt faerre som sier ja: Bare ni tar imot
menn i aktiv rus, syv varsier nei og 25 vurderer i hvert enkelt tilfelle (Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet, u.d.)

Av alle de utsatte gruppene Bufdir ramser opp, er det personer i aktiv rus
som oftest far uforbeholdent nei. Det gjelder for begge kjpnn i hele tids-
perioden 2019. Det gjor at personer i aktiv rus er den gruppen som oftest blir
avvist fra krisesenter og som dermed oftest opplever at staten ikke oppfyller
rettighetene de har til & bli beskyttet fra vold og overgrep.

Utenom kvinner med kjent rusproblematikk er det kvinner med psykiske
lidelser som oftest far nei. Ingen krisesentre sier uforbeholdent nei til kvinner
utsatt for menneskehandel eller med ukjent oppholdstillatelse. Det er ogsa
sjelden at kvinner med ukjent oppholdsstatus eller som bor i en kommune
som ikke bidrar gkonomisk, far nei.

Graf 9: Antall krisesentre som tar imot kvinner i aktiv rus
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Graf 10 : Antall krisesentre som tar imot menn i aktiv rus
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Kilde: Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, u.d.

Blant menn er trenden enda tydeligere: Her er det jevnt over flere krise-
sentre som sier et uforbeholdent nei til personer med kjent rusproblematikk,
og antallet doblet seg nesten fra 2021 til 2022. Ogsa blant menn er personer
med kjent psykisk lidelse den gruppen som nest oftest far nei.

Det finnes ikke statistikk pa tilgjengelighet for personer med kjent ROP-
lidelse (kombinert psykisk helse- og ruslidelse), men siden personer med
kjent psykisk lidelse og kjent ruslidelse er dem som oftest far nei, er det sveert
sannsynlig at personer med ROP-lidelser har fa krisesentre & henvende seg
til.

| en Bufdir-rapport fra 2008 kom det frem at 15 prosent av alle som
oppsokte et krisesentertilbud, ble avvist. Av disse hadde 44 prosent psykiske
problemer og 28 prosent en kjent ruslidelse (NKVTS, 2008).

Hvem er naer nok relasjon?

Det har av enkelte aktgrer blitt pdpekt at definisjonen av neere relasjoner
ikke er vid nok og at personer i rusmiljpet derfor kan risikere a ikke ha rett
til et krisesentertilbud. | rusmiljpet kan man sta i et avhengighetsforhold til
noen eller mgte noen jevnlig uten at de faller innenfor lovens definisjon av
neer relasjon.

Det ble blant annet foreslatt i et dokument 8-forslag fra Ap i 2019 at
personer i aktiv rus selv skal definere hva som er en neer relasjon:

«Kvinner i aktiv rus er en gruppe som lever ukonvensjonelle liv, og som
ofte har neere avhengighetsforhold til andre enn de som tradisjonelt inngar i
definisjonen av «<naere relasjoner». Ofte er kvinnene avhengige av voldsutgver
ved at det er denne personen som ogsa er kilde til rusmidler. Det er behov
for & se pa om lovens definisjon av neere relasjoner er god nok til & favne
disse kvinnenes komplekse hverdag» (Dokument 8:99 S (2018-2019)).

Det finnes lite konkret informasjon som omhandler praksisen for definisjon



av naeer relasjon, og det er derfor vanskelig & si hvor utbredt det er at man
avvises pa bakgrunn av dette.

Gir kommunene tilstrekkelig hjelp?

Bade Norsk institusjon for menneskerettigheter og Varde og Hartmark
viser til at bestemmelsen om at kommunene skal gi hjelp «sa langt ra
er gir kommunene mulighet til & nedprioritere et krisesentertilbud til
utsatte grupper (Norges institusjon for menneskerettigheter, 2022; Varde
Hartmark, 2017). Varde og Hartmark papeker ogsa at lovforslaget fgrst og
fremst fokuserer pa menn, barn og innvandrere som kan vaere grupper
som trenger et tilbud utover det ordineere tilbudet (Varde Hartmark, 2017).
Personer i aktiv rus blir ikke nevnt pa lik linje med andre utsatte grupper i
proposisjonen.

Group on Experts on Action against Violence against women and
Domestic Violence (Grevio) publiserte i 2022 en rapport som kritiserte
Norge for tilgjengeligheten pa krisesenter, blant annet til kvinner i aktiv rus.
Grevio skriver blant annet at de anbefaler Norge & «ensure equal access
to such specialist crisis centres for all women victims of all the forms of
violence covered by the Istanbul Convention, especially women with (..
addiction issues» (Grevio, 2022).

Pa grunn av vektleggingen av kommunenes autonomi og rett til & til-
passe tilbudet til lokale forhold, er krisesentrene i dag i stor grad prisgitt
kommunenes gkonomiske handlingsrom og hvordan de prioriterer egne
ressurser. Dette betyr at tilgjengligheten p3d krisesentertilbud og kvaliteten
pa tilbudet varierer mye fra kommune til kommune, ifplge Riksrevisjonen
(Riksrevisjonen, 2022). Dette gj¢r at voldsutsatte ikke har et likeverdig tiloud
i dag og at man som voldsutsatt kan risikere & bo i «feil» kommune.

Hvordan jobber kommunale instanser
sammen?

Riksrevisjonens rapport fra 2022 om arbeidet mot vold i neere relasjoner,
viser at de fzerreste krisesentrene har skriftlige samarbeidsavtaler med
andre kommunale aktgrer, men at det har veert en gpkning siden 2015.

Antallet skriftlige samarbeidsavtaler med rusomsorgen har ¢kt fra null
i 2015 til fem i 2022, noe som er en positiv utvikling (se graf 11). Det betyr
likevel at det bare er litt over 10 prosent av krisesentrene som har en skriftlig
samarbeidsavtale med rusomsorgen. Dette pa tross av at det er langt flere
enn 10 prosent som sier nei eller vurderer i hvert enkelt tilfelle om de tar
imot personer med kjent ruslidelse (Barne-, ungdoms- og familiedirektora-
tet). Flest krisesentre oppgir & samarbeide med andre instanser om enkelt-
saker, og en del har ogsa faste kontaktpersoner i andre instanser (Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet).

| Velferdsforskningsinstituttet NOVAs evaluering av krisesentertilbudet
fra 2014, blir det ogsd oppgitt hvilke instanser krisesentrene har faste
samarbeidsmegter med fgr og etter krisesenterloven. | denne statistikken
star det ikke noe om faste samarbeidsmeter med rusomsorgen, men pa
det meste har bare rett over halvparten samarbeidsmeter med instansene
bortsett fra pd barnevern. Der hadde nesten alle faste samarbeidsmoter
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Graf 11: Antall krisesentre med skriftlige samarbeidsavtaler
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Kilde: Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet; Riksrevisjonen, 2022

etter at loven ble iverksatt i 2010 (Bakketeig, Stang, Madsen, Smette og
Stefansen, 2014).

Ifplge NOVA-rapporten har samarbeidet jevnt over blitt mer formalisert og
fast etter at Krisesenterlova trddde i kraft (Bakketeig, Stang, Madsen, Smette og
Stefansen, 2014). Dette er en positiv utvikling. Samtidig pdpeker Riksrevisjonen
at mange krisesentre opplever at det blir opp til dem & holde tak i avtaler og
planer og at det er lite kjennskap til dette blant ansatte i kommmunen (Riks-
revisjonen, 2022). Riksrevisjonen peker ogsa pa at fa instanser er vant med a
bruke skriftlige samarbeidsavtaler som verktgy, og derfor er det vanskelig &
innga skriftlige samarbeidsavtaler (Riksrevisjonen, 2022).

Det er seerlig alvorlig at det er sa fa skriftlige samarbeidsavtaler med
rusomsorgen siden dette er én av modellene som ble skissert av Varde
og Hartmark for & forbedre krisesentertilbudet til personer i aktiv rus. |
Samhandlingsmodellen foreslar Varde og Hartmark at krisesentrene brukes
av personer uten tilleggsutfordringer. Personer med tilleggsutfordringer,
som for eksempel rus, far hjelp av andre instanser, men krisesentrene bidrar
inn med sin kompetanse pa vold (Varde Hartmark, 2017). Skal dette fungere
er skriftige samarbeidsavtaler helt ngdvendig, og denne samarbeids-
modellen setter svaert hgye krav til samhandling. Samtidig skal tiloudet den
voldsutsatte far fra andre instanser etter Krisesenterlova vaere et likeverdig
tilbud til et ordineert krisesentertilbud.

Det blir ogsa pekt pa at flere krisesentre opplever liten forstdelse for opp-
gavene de utfgrer og at de ma kjempe med andre instanser om ressurser til
arbeidet (Riksrevisjonen, 2022). Hvis krisesentrene opplever ressursmangel,
men samtidig opplever & veere den ngdvendige padriveren for samarbeid
og bekjempelse av vold, vil dette gjpre samhandlingen krevende.

Bufdir forer statistikk over hvor beboerne kommer fra og hvilke tjeneste-
tilbud de har kontakt med fgr og under oppholdet. Her kommer det frem
at bare én prosent av beboerne pa krisesenter kommer fra rusomsorgen



og at 2 prosent har kontakt med rusomsorgen i lppet av oppholdet. 3
prosent har hatt kontakt med rusomsorgen fér oppholdet (Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet). Blant dem som benytter seg av dagtilbudet
og telefontilbudet, var det ingen som kom i kontakt med krisesenteret via
rusomsorgen i 2022 (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet).

At det er f& som kommer i kontakt med krisesentertiloudet fra rus-
omsorgen, er alvorlig nar vi vet at personer i aktiv rus er mer utsatte for
vold enn normalbefolkningen. Dette kan tyde bade pa tette skott og
darlig samhandling mellom krisesentre og rusomsorgen, men ogsa pa at
kompetansen pad avdekking av vold ma heves i rusomsorgen.

—Hvor star saken?

| lppet av 2024 blir en revidert krisesenterlov lagt frem. Stortinget vedtok to
anmodningsforslag i juni 2023:

1.Stortinget berregjeringen fremme forslagomendringerikrisesenterlova,
der kommunens ansvar for krisesentertilbudet til utsatte grupper tydelig-
gjores.

2. Stortinget ber regjeringen oppdatere veilederen til krisesenterlova slik
at den tydeligere omhandler krisesentertilbudet til utsatte grupper. Dette
arbeidet forutsettes igangsatt straks endringer i krisesenterlova er vedtatt
(Innst. 474 S (2022-2023).

Disse anmodningsvedtakene flytter saken i riktig retning og legger
opp til en lov som er tydeligere pa utsatte gruppers rett pa et krisesenter-
tilbud. Krisesenterloven fra 2010 og forarbeidene til loven gir kommunene
stor frihet til & organisere krisesentertilbudet etter lokale forhold. Dette er
ikke ngdvendigvis negativt hvis kommunene bruker kunnskap om lokale
forhold til & bygge opp et tverrfaglig og likeverdig tilbud, men det kan ogsa
fore til at krisesentertilbudet er prisgitt kommunens personalressurser og
pkonomi.
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Dette pnsker Actis

En oversikt over krisesentre som tar imot

Selv om vi har en god oversikt over hvor mange krisesentre som sier ja, nei
eller vurderer i hvert enkelt tilfelle, vet vi ikke hvilke krisesentre som tar imot
personer i aktiv rus. Krisesentersekretariatet har en oversikt over krisesenter
etter hvilken region de ligger i, men oppgir ikke informasjon om krise-
sentrene er tilgjengelige for utsatte grupper (Krisesentersekretariatet, u.d.).

Din Utvei har ogsa en oversikt over krisesentre, og her stdr det at Thereses
hus i Oslo og S¢rlandet krisesenter tar i mot kvinner i aktiv rus, men bortsett
fra det er det ingen informasjon om hvilke krisesentre som er tilgjengelige
for utsatte grupper. (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress, u.d.)

At det ikke finnes en oversikt over hvilke krisesentre som tar imot personer
i aktiv rus, kan skape usikkerhet for voldsutsatte i rusmiljpet. Terskelen for a
spke hjelp om man er utsatt for vold er hgy for mange, og da legger det stein
til byrden om man er usikker pd om man far den hjelpen man trenger hvis
man oppsoker krisesenter.

Mer kunnskap om antall voldsutsatte

Som beskrevet tidligere i rapporten, spriker anslagene pad hvor mange som
har blitt utsatt for vold. For & fa en oversikt over hvor stort behovet er, bgr det
bevilges midler studier som ser pa forekomsten av vold bade blant dem som
far behandling i spesialisthelsetjenesten og blant dem som benytter seg av
lavterskeltiloud i kommunene.

Formelle kompetansekrav

| dag er det ingen formelle kompetansekrav som stilles til krisesenter-
ansatte. Actis mener at seerlig i mgte med utsatte grupper er tverrfaglig
kompetanse avgjprende for a8 kunne gi dem hjelp, bade pa krisesenteret og
i reetableringsfasen. Det er likevel viktig at formelle kompetansekrav ikke
har tilbakevirkende kraft og at lang erfaring fra arbeid pa krisesenter kan
erstatte formelle kompetansekrav. Det bgr ogsa settes av midler til etter- og
videreutdanning og kurs for dem som jobber pd krisesenter, for eksempel
gjennom ¢kt stette til de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging.

Mer kjpnnsspesifikk behandling

I Kvinnehelseutvalgets rapport fra mars 2023 blir det foreslatt at kjpnns-
spesifikke behandlings- og oppfglgingsbehov ivaretas og & legge til rette for
kjipnnsdelte behandlingsaktiviteter. Ogsa Helsedirektoratet sier at kjpnns-
delte behandlingsaktiviteter og kjpnnsspesifikk behandling har effekt.
Kjpnnsdelt behandling kan for eksempel veere viktig for dem som har blitt



Actis har fem gnsker til et bedre krisesentertilbud for personer i
aktiv rus. Foto: Pexels

utsatt for vold og seerlig kvinner. Helsedirektoratet skriver at oversikts-
studier viser at «kjgnnsdelt rusmiddelbehandling [trolig] forer til et noe
bedre behandlingsresultat for enkelte grupper av rusmiddelavhengige
kvinner». (Helsedirektoratet, 2017) Actis tror mer kjgnnsspesifikk og kjgnns-
delt behandling vil veere viktig for dem som har opplevd & bli utsatt for vold
og trenger & mote personer med tverrfaglig kompetanse péd rus og vold. |
tillegg burde kjpnnsdelt behandling ha akuttplasser slik at dem som blir
avvist fra krisesentrene likevel kan fa et likeverdig og kjpnnsdelt tilbud.

Skadereduserende tiltak pa krisesenter

Pa krisesentre som tar i mot person i aktiv rus, ma det veere mulighet
for & drive med legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og dele ut rent
brukerutstyr. Det er avgjprende at krisesentre for personer i aktiv rus ikke
har nulltoleranse pa for & ruse seg pa krisesenterets eiendom. Nulltoleranse
vil vaere det samme som et krav om rusfrinet, og man skal ikke matte veere
rusfri for & ha krav pa vern fra vold. | stedet burde krisesentrene tilrettelegge
for skadereduserende tiltak i samarbeid med kommunalhelsetjensten,
og krisesenteret burde veere en inngangsport inn til videre oppfplging og
behandling for dem som ¢nsker det. Dette krever langt bedre samhandling
enn det som er tilfellet i dag.
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Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan er en paraply for organisasjoner som jobber

med rusfeltet. Vi representerer 40 organisasjoner. Vare medlemmer jobber med
ruspolitikk, forebygging, behandling og oppfglging av mennesker som har eller har hatt
avhengighetsproblemer, og flere driver med pargrendearbeid.

Actis er en padriver for en ansvarlig ruspolitikk og jobber for & redusere skadene fra
bruk av alkohol, narkotika og pengespill. Vare medlemmer er: Arbeiderbevegelsens
rus- og sosialpolitiske forbund, Atrop stgtte og- ettervernsenter, Barn av rusmisbrukere,
Basecamp, BI3 kors, Det er mitt valg, Det hjelper, Det hvite band, DNT - Edru livsstil, Ett
slag av gangen, Fondet for Forskning og Folkeopplysning om Edruskap, FMR: Felleskap
- Menneskeverd - Rusfrihet, Forening for helhetlig ruspolitikk, FORUT - Solidaritetsak-
sjon for ruspolitikk, Fossumkollektivet, Frelsesarmeens rusomsorg, Havang brukerstyrt
senter, Internasjonal helse- og sosialgruppe, IOGT i Norge, Ja, det nytter!, Juba, Juvente,
MA - Rusfti Trafikk, Minotenk - minoritetspolitisk tenketank, MIO - Minoritetenes interes-
seorganisasjon, Norsk helseog avholdsforbund, Norsk narkotikaforebyggende forening,
Norske Jernbaners Avantgard, Stiftelsen Phoenix Haga, Renavangen, Retretten, Rusfri
oppvekst, Samarbeidsforum for fellesskapsbasert rusbehandling, Skeiv verden, Stiftel-
sen Kraft, Trasoppklinikken, Ung i trafikken, Ungdom mot narkotika, Usynlige tigre og
Valdresklinikken.

Les mer pa www.actis.no



