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FORORD

Rapporten er en kunnskapsoversikt over krisesentertilbudet i Norge, utarbeidet pa oppdrag
fra Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet (Bufdir). Kunnskapsoversikten utfgres snart ti ar
etter at krisesenterloven tradte i kraft i januar 2010, og fem ar etter at det ble gjennomfgrt en
evaluering av kommunenes implementering av loven. Kunnskapsstatusen skal gi en oversikt
over ulike sider ved krisesentertilbudet per 2019 med spesiell vekt pa utviklingstrekk i tiden
etter forrige evaluering, samt peke pa utfordringer ved dagens krisesentertiloud og gi
tilradinger.

Kunnskapsoversikten bygger pa et bredt tilfang av datakilder, dokumenter, foreliggende
statistikk om krisesentrene (om brukerne og om tilbudet), kvalitative intervjuer av et utvalg
kommunale representanter, og en surveyundersgkelse til krisesentrene. Prosjektet har pagatt
i perioden fra mai til oktober 2019.

Nordlandsforskning takker Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet for oppdraget. Vi vil
spesielt takke Elin Skoggy og Line Lindsetmo i Bufdir for et godt samarbeid underveis. Vi takker
ogsa kollega Helga Eggebg for gode faglige innspill underveis, og kollega Therese Andrews for
kvalitetssikring av rapporten. Sist, men ikke minst, en stor takk til alle ved krisesentrene og i
kommunene som har svart pa vare henvendelser og deltatt som informanter.

Rapporten er et samarbeidsprodukt mellom Nordlandsforskning AS og likestillingssenteret
KUN, og skrevet av et forskerteam med medlemmer fra begge institusjonene. Trond Bliksvaer
(Nordlandsforskning) har veert prosjektleder og Lindis Sloan (KUN) har veert koordinator for
KUN sitt bidrag i prosjektet.

Bodg og Steigen, oktober 2019



1 OPPSUMMERING OG ANBEFALINGER

Rapporten er en kunnskapsoversikt over kommunenes krisesentertiloud i Norge om lag ti ar
etter at krisesenterloven tradte i kraft i januar 2010. Det ble i 2014 gjennomfgrt en evaluering
av implementeringen av loven av NOVA (Bakketeig m.fl 2014). Denne kunnskapsstatusen skal
gi en oversikt over ulike sider ved krisesentertilbudet per 2019, beskrive utviklingstrekk i tiden
etter evalueringen i 2014, og peke pa de stgrste utfordringene ved krisesentertilbudet slik de
framgar av vare funn. Kunnskapsstatusen bygger pa flere og ulike datakilder, bade kvalitative
og kvantitative, og primaer- og sekundaerdata. Evalueringen som ble ferdigstilt i 2014
understreket at tre ar var kort tid etter at loven ble innfgrt, og at det var urealistisk a forvente
at alle kommunene pa det tidspunktet skulle ha klart & etablere et tiloud som var i samsvar
med loven (op.cit.). Et sentralt spgrsmal blir dermed hva som kjennetegner
krisesentertilbudet og samarbeidet mellom krisesentrene og det gvrige tilbudet i kommunene
ytterligere fem ar etter at krisesenterloven ble innfgrt.

1.1 BRUKERE AV KRISESENTERTILBUDET

Evalueringen av implementeringen av krisesenterloven fra 2010 konkluderte i 2014 med at
krisesentrene var i ferd med a oppfylle lovens krav om et krisesentertilbud av god kvalitet til
kjernebrukerne, men at tilbudet til menn var i en oppbyggingsfase (Bakketeig m.fl 2014). Det
er bade stabilitet og endring nar det gjelder brukerne av krisesentertiloudet den siste
femarsperioden. Etter en sterk gkning i antallet mannlige beboere og dagbrukere de fgrste
arene etter at krisesenterloven ble innfgrt, har antallet stabilisert seg den siste
femarsperioden. Ferske tall viser at det mellom 2017 og 2018 ble 1400 flere overnattinger
blant kvinner og 1600 faerre overnattinger blant menn (Tgnseth 2019), det vil si 200 fzerre
overnattinger totalt. Samtidig gikk antallet dagbrukere og dagsbesgk noe opp, med
henholdsvis 200 dagbrukere og 1000 dagsbesgk (op.cit). Andelen menn er fortsatt sveert lav
sett i forhold til antallet kvinner. Andelen beboere med innvandrerbakgrunn har veert stabil.
De aller fleste er kvinner. Andelen beboere som har en funksjonsnedsettelse har veert stabil
pa omkring 30 prosent. Vi observerer at andelen unge beboere (under 30 ar) har gatt gradvis
ned, fra omkring 40 prosent i 2008 til 31 prosent i 2018.

Av de 13 arsakene til opphold pa krisesenteret som registreres i rapporteringen fra sentrene,
er psykisk vold, fysisk vold og trusler de mest vanlige. De tre typene vold som registreres
(psykisk, fysisk, materiell) har alle gkt noe over tid, mens trusler har gatt noe ned.

1.1.1 MENN

Et overordnet bilde fra var giennomgang er at menn som malgruppe fortsatt ikke har et tilbud
som kan sies a veere likeverdig tilbudet til kvinner. Fedre med barn er seerlig utsatt. Dette er
ogsa noe flere krisesentre selv fremhever i kommentarfeltet i var undersgkelse. Kravet om at
kvinner og menn skal ha fysisk adskilte lokaler gjgr at flere sentre ikke kan ta imot menn, og
et medfglgende krav til ekstra bemanning gjgr kanskje at man ikke har rad til 3 opprette et
eget, reelt likeverdig, tilbud. Noen sentre fremhever derfor at lovkravet om fysisk adskilte
tilbud kan vaere uhensiktsmessig.



1.1.2 BARN

Beboere med barn lever lenger med overgrep fgr de sgker hjelp enn beboere uten barn gjgr.
Tre av fire beboere med barn hadde levd med overgrep i mer enn ett ar, mot to av tre beboere
uten barn. Statistikken viser at omkring halvparten (52 prosent i 2018) av oppholdene til barn
som gikk i barnehage, innebar at barnet sluttet i barnehagen helt eller delvis. En tredjedel
sluttet helt. For barna i skolealder fgrte oppholdet til helt eller delvis brudd i hvert tredje
tilfelle (36 prosent). Viktige spgrsmal blir hvilke tiloud disse barna eventuelt far under
oppholdet som erstatning for barnehage/skole, og hvordan de fglges opp i reetableringsfasen.
Materialet viser at det ble opprettet et samarbeid mellom krisesenteret og skolen i 29 prosent
av tilfellene blant skolebarn, og mellom krisesenteret og barnehagen i 17 prosent av tilfellene
blant barnehagebarn. Omfanget av avbrudd ma anses som et problem for mulighetene for
god reetablering og kan saledes ikke sies a veere i samsvar med krisesenterlovens beskrivelse
av barn som selvstendig malgruppe eller barnekonvensjonen og barns rettigheter. Det har
funnet sted en endring i retning av mer systematikk i maten krisesentertilbudene hjelper
barna pa. Andelen barn som har fatt en plan for oppfglging under oppholdet er doblet mellom
2014 og 2018, fra 22 til 52 prosent, og andelen som har fatt primaerkontakt har gkt fra 54 til
81 prosent. De sma krisesentrene skarer betydelig lavere enn mellomstore og store
krisesentre pa indikatorene for systematisk arbeid. Etter oppholdet pa krisesenter drar 30
prosent av barna hjem til egen bolig (uten voldsutgver) og 28 prosent til ny/annen bolig. | 15
prosent av tilfellene drar barna tilbake til voldsutgver.

Vi har kunnskap om at en del krisesentre er lite tilpasset for store barn, f.eks. er det mangel
pa skjermet uteomrader for lek, og mangel pa rom for lek og fritid. Det er lite aktivitet for
store barn, og vi hgrer beskrivelser om det som oppleves som rigide regler for leggetid. Mgdre
flytter ut i en tidlig fase pa grunn av disse forholdene.

1.1.3 ANDRE HENSYN

De ulike malgruppene blir kartlagt gjennom registreringsskjemaene som krisesentrene
rapporterer pa fortlgpende, men denne statistikken dekker ikke andre malgrupper, som
personer med samisk bakgrunn, LHBT-personer, og brukere med tilleggsproblematikk. Disse
malgruppene registreres det ikke rutinemessig opplysninger om i registreringsskjemaene, og
vi ma til andre kilder. NOVA fant i sin evaluering av kommunenes implementering av
krisesenterloven at tilbudet til disse malgruppene var mangelfullt. Varde Hartmark
konkluderte i 2017 med at det var stor variasjon i tiloudet til brukere med alvorlig
tilleggsproblematikk knyttet til rus, psykiske lidelser og/eller funksjonsnedsettelser, og at
loven gir kommunene rom til & nedprioritere et differensiert tilbud til disse. En kartlegging
utfgrt av «Making Waves» i 2017, basert pa sluttbrukersynspunkter pa videreutvikling av
krisesentertiloudet, fant ogsa at mennesker med tilleggsproblematikk som rus ofte faller
utenfor krisesentertilbudet. Sentiodataene viser at disse malgruppene (brukere med kjent
rusproblematikk, psykiske lidelser eller psykisk utviklingshemming) er de gruppene som
sentrene — uavhengig av st@grrelse — i minst grad svarer at de kan gi tiloud om opphold til. Blant
de underrepresenterte gruppene finner vi ogsa eldre, og szerlig eldre med demens.

Eksisterende kunnskapskilder sier lite om brukere eller potensielle brukere som er i ‘doble
minoritetssituasjoner’. For disse kan det tenkes a vaere ekstra vanskelig @ be om hjelp i frykt
for a forsterke stigmaet knyttet til f.eks. skeiv kjeerlighet. Slike situasjoner synliggjgr ogsa at
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diskusjonen om likeverdige tjenester er komplisert og har mange fasetter. Hvordan kan
krisesentertiloudet ogsa veere et tilgjengelig alternativ for de som opplever fare for
stigmatisering ved 3 ta kontakt med et krisesenter? Problemet er her trolig sammensatt av
flere faktorer som fungerer i samspill med hverandre.

For brukere med prostitusjonserfaring er frykt for fordemmelse og opplevelse av mangel pa
tilgjengelig informasjon om krisesentertilbudet et problem. Begrepet «vold i nzere relasjoner»
kan virke ekskluderende pa denne gruppens erfaringer, da personer i aktiv prostitusjon kan
veere utsatt for vold fra personer som faller utenfor begrepet nzere relasjoner, men som like
fullt er i en avhengighetsrelasjon til voldsutgveren.

1.2 TILGJENGELIGHET

Overordnet sett kan det sies at krisesentertilbudet pa flere omrader er preget av stabilitet i
denne femarsperioden. Det har skjedd fa endringer nar det gjelder antallet krisesentre og
tilbudets geografiske lokalisering. Det har kommet til ett nytt senter (krisesenteret i Fjell), og
ett senter, Samisk krise- og incestsenter, har blitt vedtatt nedlagt av vertskommunen.
Krisesentertilbudet til menn har gkt, fra 39 tilbud i 2014 til 43 tilbud i 2019. Begrepet
«lavterskeltilbud» stammer fra lovens krav om at «Enkeltpersonar kan vende seg direkte til
krisesentertilbodet som nemnt i andre ledd, utan tilvising eller timeavtale» (§2, 3. ledd).
Tilbudet skal vaere tilgjengelig hele dggnet. Bare ett av krisesentrene for kvinner har ikke
dggnbemanning, mot ca % av tilbudene til menn.

Per august 2019 er det 45 krisesentertilbud for kvinner og 43 tilbud for menn, og rent statistisk
sett ligger Norge innenfor den anbefalte normen for krisesenterplasser i forhold til
befolkningsst@rrelse. Det er imidlertid sveert store forskjeller mellom sentrene hva angar
geografisk utstrekning og befolkningsgrunnlag i nedslagsomradet.

Kapasitetsproblemer oppgis som hovedarsaken til avvisning fra krisesentertiloud, men
sentrene mener at de strekker seg langt for a finne Igsninger for de som trenger et tilbud. Kun
ett av seks krisesentre (14 prosent) svarer klart ja pa spgrsmalet om de har tilstrekkelig med
beboerrom til 4 gi et botilbud til voldsutsatte som henvender seg og har behov for beskyttelse.
Fysiske forhold pa krisesenteret, som manglende tilpasning for rullestolbrukere el.l., oppgis
som arsak til avvisning. Ogsa voldsutsatte som ikke anses a kunne fungere i miljget vil i noen
tilfeller bli avvist fra krisesenter, da under henvisning til at det er kommunens oppgave a skaffe
disse et likeverdig tilbud.

De stgrste utfordringene for a ivareta andre sarbare grupper som personer i prostitusjon og
menneskehandel, er forhold som mangel pa fleksible boenheter, manglende mulighet for
skjerming, og manglende fysisk sikring. Det kan her nevnes at ofre for menneskehandel har
eget tilbud, Rosaprosjektet, et veletablert prosjekt som samarbeider med krisesentrene og
benytter seg av plasser der.



1.3 INNHOLD I TILBUDET

Ifglge krisesenterloven skal innholdet i krisesentertilbudet gi brukerne stgtte, veiledning, og
hjelp til & ta kontakt med andre deler av tjenesteapparatet. Loven presiserer ogsa ulike
elementer tilbudet skal omfatte.

Ser vi pa tilbudets innhold har det vaert en positiv utvikling pa flere omrader den siste fire-
femarsperioden. Det har vaert en gkning i antall sentre som har brukerrettede stillinger med
spesiell kompetanse pa alle omrader som er dekket av rapporteringen fra sentrene til Bufdir.
Andelen personer i heltidsstillinger har gkt og deltidsstillinger har gatt ned (selv om antallet
deltidsstillinger fremdeles er stgrre enn heltidsstillinger). Antallet tilbud med dggnbemanning
har utviklet seg positivt for tilbudene til menn, men det er fortsatt ett tilbud for kvinner og 10
tilbud for menn som ikke har dggnbemanning.

Vi ser tegn til at krisesentertilbudene er mer systematiske nar det gjelder sin brukerrettede
virksomhet (systematisk kartlegging knyttet til brukeres behov, og planer for oppfglging etter
opphold). Vi kan observere noen interessante forskjeller etter organisering av
krisesentertilbudet. Sentre som er organisert som interkommunale selskap skarer hgyest nar
det gjelder systematisk kartlegging av hjelpebehov og av trusler/beskyttelsesbehov hos
beboerne, plan for oppfalging etter oppholdet, samt av tilbud om primaerkontakt til beboerne.
Sentre som er frivillige eller private skarer klart lavest pa disse omradene. Beboerne pa
frivillige/private sentre far dessuten sjeldnere enn beboere pa sentre med annen organisering
tilbud om plan for oppfelging under oppholdet, hjelp til a ta kontakt med andre tjenester, eller
deltakelse fra krisesenteret i mgte med andre tjenester.

Noen av kommentarene i surveyen til krisesentrene tyder ogsa pa at krisesentrene blir brukt
som kompetanseressurs av andre tjenester i kommunen. | gkende grad har brukerne av
tilbudet fatt hjelp av krisesenteret til a ta kontakt med andre tjenester eller bistand i mgte
med andre tjenester (et unntak er her brukere av sentre som er organisert privat/frivillig).
Omfanget av sikkerhetstiltak har ogsa gkt, og de aller fleste tilbudene hadde skriftlig rutine for
handtering av trusselsituasjoner. Her er samtidig situasjonen gjennomgaende bedre for
kvinnetilbudene enn for tilbudene til menn, noe som nok delvis ma sees i sammenheng med
at tilbudene til menn i noen tilfeller er basert pa hotellgsninger.

Tross variasjon er hovedbildet nar det gjelder utviklingen i tilbudets innhold, altsa en dreining
i retning av stgrre grad av systemrettede tiltak, planlegging for reetableringsfasen, mer
utadrettet virksomhet mot andre tjenester, og @kt grad av formalisert samarbeid.
Krisesentertilbudet blir i gkende grad av aktgrene selv oppfattet som en del av en stgrre
helhet. Dette er i trad med bestemmelsene i krisesenterloven, og kan trolig ogsa delvis sees
som et resultat av en gkende grad av implementering av krisesenterloven (hjulpet av
stgttedokumenter, som veilederen som kom i 2015 og forskriften om fysisk sikkerhet). Det er
imidlertid noen tilbud som henger etter.

Graden av systematisk oppfglging varierer samtidig etter senterstgrrelse. Sma sentre gir
sjeldnere enn stgrre sentre inntakssamtale, primaerkontakt, systematisk kartlegging av
hjelpebehov eller av trusler/beskyttelsesbehov, samt plan for oppfglging av innholdet eller



plan for oppfelging etter oppholdet. Sma sentre gir oftere praktisk hjelp, deltakelse i mgte
med andre tjenester, barnepass, hjelp til a finne bolig/boligvisning, eller hjelp til flytting.

Interkommunale og kommunale sentre og sentre organisert som stiftelse skarer hgyt nar det
gjelder systematisk kartlegging av hjelpebehov og av trusler/beskyttelsesbehov. Beboere pa
sentre med frivillig eller privat eierskap far sjeldnest tilbud om systematisk kartlegging eller
plan for oppholdet, eller plan for oppfelging etter oppholdet.

| krisesenterloven blir individuell plan (§4) nevnt som et virkemiddel for a sikre helhetlig
oppfelging og et tilbud som er samordnet med andre deler av tjenesteapparatet. Statistikken
viser at det kun er 2,6 prosent av beboerne som har fatt utarbeidet individuell plan med
hjemmel i helse- eller NAV-lovgivingen. Det er grunn til 3 tro at det reelle tallet er lavere. Kun
1 prosent av beboerne har fatt bistand fra krisesenteret til deltakelse i samarbeid basert pa
lovhjemlet individuell plan. Bufdir (2019) sin egen gjennomgang av bruk av individuell plan for
voldsutsatte tyder pa at det er mange som har rett til og behov for individuell plan, men som
ikke far tilbud om det. Brukerregistreringene fra sentrene viser at det bade er en liten grad av
bruk av individuell plan blant disse malgruppene, og at krisesentrene i liten grad deltar i
samarbeid basert pa individuell plan i de tilfellene de finnes. Det er beboerne pa de minste
krisesentrene som oftest har fatt utarbeidet individuell plan. Det er usikkert hvordan dette
kan forklares, men vi kan ikke se bort fra metodologiske svakheter ved spgrsmalet. En mulig
feilkilde i spgrsmalet kan veere at spgrsmalsstillingen avgrenses kun til & gjelde IP etter
helselovgivningen og NAV-lovgivningen, mens IP ogsa kan hjemles i andre lover, som
pasientrettighetsloven, barnevernloven, og lov om psykisk helsevern.

Omfanget av sikkerhetstiltak har gkt over tid, og graden av oppfyllelse av forskriften varierer
for de ulike tiltakene og mellom tilbudet for menn og kvinner. Kvinnetilbudet har kommet
betydelig lengre enn tilbudet til menn per 2018. Hgyest grad av oppfyllelse er det for
porttelefon og kameraovervakning av inngangsparti. For enkelte av tiltakene for skallsikring
(f.eks. innbruddsalarm) er det bare halvparten av tilbudene som fyller kravene i
sikkerhetsforskriften.

Det eksisterer lite kunnskap om krisesentertilbudet sett fra brukernes stasted. Det er derfor
behov for kunnskap fra et brukerperspektiv blant ulike malgrupper, ikke minst fra brukere
med tilleggsproblematikk.

1.4 TILRETTELEGGING FOR ALLE MALGRUPPER

Et av spgrsmalene vi ble bedt om & besvare var Hvilke hindringer er det som kan forklare at
noen grupper ikke oppsagker krisesentrene? Vi finner at selv om det er bevissthet om behov
om tilrettelegging for ulike grupper, sa er det ikke grunnlag for a si at det er et likeverdig tilbud
til ulike grupper.

Vi kan ikke, med utgangspunkt i denne gjennomgangen, si at tiloudet er tilrettelagt for alle
grupper. Krisesentertilbudet er mangelfullt for voldsutsatte menn, fedre med barn, og grupper
med tilleggsproblematikk. Det synes imidlertid @ ha veaert en positiv utvikling nar det gjelder
tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne. Antallet krisesentre med universell
utforming har gkt betydelig, men fortsatt er det under halvparten som svarer at tilbudet er
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universelt utformet. Igjen er det tilbudet til menn som kommer darligst ut; disse er universelt
utformet kun halvparten sa ofte som kvinnetilbudet, og har sjeldnere rutiner for tolk enn det
kvinnetilbudet har.

Over en fjerdedel (28 %) av krisesentrene oppgir at de mangler skjermede boenheter med
mulighet for fleksibel bruk.

Krisesentrene har generelt lite fokus pa seerskilte utfordringer i forhold til den samiske
befolkningen. | rapporteringen fra RVTSene om kompetansetiltak fant vi ikke noe fokus pa
urfolk og utfordringer knyttet til den samiske befolkningen. Dette samsvarer med funn fra
surveyen, der det er svaert fa av de ansatte som har refleksjoner rundt samiske forhold. Det
er ingen som nevner kompleksiteten knyttet til de ulike samiske sprakomradene. Samtidig er
det som nevnt over klare indikasjoner pa at den samiske befolkningen har hgyere utsatthet
for vold og lavere tillit til hjelpeapparat og fgrstelinjetjenesten enn majoritetsbefolkningen.

Informasjonen som presenteres pa nettsider, og det at brosjyrer kun er pa norsk, signaliserer
lav grad av fokus om de eksisterende barrierene for a ta kontakt blant voldsutsatte med samisk
bakgrunn. Det dreier seg ikke bare om hvorvidt man faktisk forstar norsk, men ogsa om at
storsamfunnet, kommuner og krisesenteret signaliserer at brukerne vil kunne bli mgtt med
forstaelse for sin samiske bakgrunn og rgtter.

1.5 KOMPETANSE

Det har den siste firearsperioden veert en gkning i antallet tiloud som oppgir at de har
brukerrettede stillinger med spesiell kompetanse. @kningen gjelder alle omrader som er
dekket av kartleggingsskjemaet til Sentio.

Sma sentre har gjennomgdende sjeldnere spesialisert kompetanse enn stgrre sentre.
Forskjellene er seerlig store nar det gjelder eeresrelatert vold/tvangsekteskap,
menneskehandel, og vold i naere relasjoner blant personer med minoritetsbakgrunn.

To av tre krisesentre har en kompetanseplan for krisesentertilbudet. Andelen er hgyest blant
de kommunale og interkommunale krisesentrene. Videre har sma sentre sjeldnere enn
gjennomsnittet en kompetanseplan (halvparten av sentrene med fem arsverk eller mindre har
kompetanseplan).

Tallene fra var surveyundersgkelse til krisesentrene tyder pa at det er noen krisesenter som
ikke har plan for verken oppleaering eller veiledning. Dette kan trolig ses i sammenheng med
om krisesentrene har ressurser til arbeidet. Det er seks krisesenter som oppgir at de ikke har
ressurser til opplaering av de ansatte (4 Nord, 2 @st) og atte krisesenter som ikke har ressurser
til & gi regelmessig veiledning (4 Nord, 1 @st, 2 Midt, 1 Sgr), og fem krisesenter som ikke har
ressurser til utvikling av gode samarbeidsrutiner (3 Nord, 1 @st, 1 Midt). Atte krisesenter
oppgir at de ikke har nok stillinger/ kapasitet til a lede arbeidet (4 Nord, 2 fra @st, 2 Midt), og
tolv krisesenter oppgir at de ikke har tilstrekkelig med brukerrettede stillinger/ bemanning (5
i Nord, 4 @st, 3 Midt). Krisesenter med manglende ressurser vil i mindre grad ha mulighet til a
oppfylle krisesenterloven og gi et godt kvalitativt tilbud. | region Vest er det ingen krisesenter



i den mest utsatte gruppen som sier at de mangler ressurser pa en rekke omrader, mens
utfordringene er stgrst i region Nord.

1.6 RAMMER, FINANSIERING OG ORGANISERING

Det har vert en dreining i retning av mer interkommunale samarbeid (IKS) i kommunenes
krisesentertilbud. Det er en forholdsvis klar sammenheng mellom kostnader per innbygger og
antall innbyggere per krisesenter. Krisesentre som betjener et lavt antall innbyggere, har i
gjennomsnitt ogsa hgye kostnader per innbygger. Fordi sma krisesentertilbud oftere er i tynt
befolkede omrader, er det ogsa en tydelig sammenheng mellom stgrrelsen pa
krisesentertilbudet og kostnader per innbygger. Krisesentertilbud som er organisert som IKS
utmerker seg med en forholdsvis hgy ressursbruk og en forholdsvis lav andel dagbrukere og
beboere — men sentrene som har denne organiseringsformen har ogsa forholdsvis lange
reiseavstander.

Flere funn surveyen til krisesentrene peker pa manglende ressurser ved noen krisesenter, og
flere informanter gnsker en gremerking av tilskudd til krisesentrene. Sandmoe og Nymoen
(2019) peker pa at det kan vaere grunn til undersgke om det er gkonomiske, administrative
eller faglig grunner til at mindre kommuner oftere mangler handlingsplaner mot vold i naere
relasjoner, og at det kan vaere grunn til 3 diskutere om staten bgr bruke en sterkere styring i
form av juridiske og gkonomiske virkemidler.

1.7 SAMARBEID OG SAMORDNING

Det er klart mest vanlig for krisesentrene a samarbeide med andre instanser om enkeltsaker.
De aller fleste tilbudene oppgir at de har et samarbeid med andre om enkeltsaker. Det er langt
mindre vanlig at samarbeidet er formalisert. Antallet krisesentertiloud som har et formalisert
samarbeid med ulike instanser (barnevern, familievernet, Nav) har samtidig gkt markant over
tid, vi ser en tilneermet dobling de siste fire arene.

Formalisert samarbeid med NAV eller barnevernstjenesten er klart mindre vanlig blant de
minste krisesentrene enn det er blant de st@rre sentrene. Det er mindre forskjell mellom
sentre av ulik stgrrelse nar det gjelder omfanget av samarbeid i enkeltsaker.

Andelen beboere som drar tilbake til voldsutgver har veaert stabil over tid, men er klart hgyere
for beboere i sma krisesentre (5 eller faerre arsverk) enn blant beboere i stgrre krisesentre.
Andelen hvor man ikke vet hvor beboeren drar etterpa er hgyest i de mellomstore og store
krisesentrene, noe som kan ha sammenheng med at de store krisesentrene er lokalisert i mer
urbane strgk med flere innbyggere.

Andelen som drar tilbake til voldsutgver har veert stabil over tid, men er klart hgyere for

beboere i krisesentre med 5 eller mindre arsverk (21 prosent) enn blant beboere i stgrre
krisesentre (15-16 prosent).
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1.8 REETABLERINGSFASEN

Krisesentertilbudet skal vaere et midlertidig tilbud, der hensikten er at beboere etter endt
opphold skal kunne vende tilbake til samfunnet. Krisesenterloven palegger kommunene og
krisesentertilbudet et ansvar ogsa i denne fasen, omtalt som reetableringsfasen.

Det vil veere ngdvendig for kommunene a bruke andre deler av det ordinzere tiltaksapparatet
dersom de skal klare a fylle sine forpliktelser etter krisesenterloven, szrlig nar det gjelder
kravet om oppfelging i reetableringsfasen. Et viktig spgrsmal i forlengelsen av dette, og som
vi bare i begrenset grad har hatt mulighet til 3 belyse i denne rapporten, er i hvilken grad og
pa hvilken mate kommunene lykkes a knytte krisesentrene til et samarbeid med andre
kommunale, frivillige eller private tjenestetilbud i sin egen kommune eller kommuner man
samarbeider med om krisesentertilbudet.

Det er ikke naermere definert i loven hvor lenge reetableringsfasen varer, men veilederen til
loven fremhever at tilbudet skal omfatte a) mulighet for fortsatt hjelp fra krisesenteret (f.eks.
til @ ringe, delta i grupper osv. i ettertid), og b) tiltak i regi av andre offentlige tjenester (som
NAV, politi, barnevern, helsetjenesten etc.). Det betyr at et godt tilbud i reetableringsfasen vil
vere avhengig av et godt samarbeid mellom krisesentertilbudet og andre deler av
tilbudsapparatet. Fordi reetableringsfasen kan strekke seg ut i tid, omfatte mange ulike
aktgrer, og variere mye fra person til person, vil en kartlegging av reetableringsfasen kreve et
mer omfattende metodisk opplegg enn det er rom for innenfor denne kunnskapsstatusen. Det
eksisterer imidlertid en del relevant informasjon gjennom rapporteringene fra sentrene til
Bufdir. Disse dataene viser en svak gkning over tid i andelen som returnerer til en bolig uten
voldsutgver. Samtidig er det forskjeller etter senterstgrrelse, der andelen som drar tilbake til
voldsutgver er klart hgyere blant sma sentre med lav bemanning enn blant sentre med hgyere
bemanning.

1.9 IMPLEMENTERING AV KRISESENTERLOVEN

Samlet skarer krisesentrene bra pa systematisk arbeid med implementering av
krisesenterloven. De skarer hgyest pa at de har fatt pa plass sentrale implementeringsdrivere
som rekruttering/ bemanning og administrativ stgtte, etterfulgt av systemrettet arbeid,
veiledning og resultatevaluering. De har noe lavere skare pa ressurser, opplaering og
datasystemer. De skarer lavest pa engasjement fra kommunenes ledelse.

Det er ingen signifikante forskjeller i implementeringsdriverne ved krisesentrene fordelt pa
stgrrelse, type organisering eller regionene. Det er likevel store forskjeller mellom
krisesentre, der noen har kommet langt i 38 arbeide systematisk med & implementere
krisesenterloven, mens andre fortsatt har store utfordringer. Disse forskjellene kan like gjerne
veere innad i regionene, og innad i gruppene sma og middels store krisesenter.

Det ser likevel ut til at det er stgrre utfordringer ved noen av krisesenter i region nord, med
manglende ressurser pa flere omrader. Store krisesenter skarer generelt bedre pa de fleste
implementeringsdriverne. Krisesentrene i region Vest skarer bedre pa engasjement fra
kommunal ledelse enn i de andre regionene.
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Det var ingen signifikante forskjeller pa hvor tilfreds krisesentrene var med implementeringen
av krisesenterloven fordelt pa region, krisesenterstgrrelse eller fordelt pa type organisering
av krisesentrene. Det er likevel betydelige forskjeller innad i de ulike gruppene, der sma
krisesenter er minst forngyd med gjennomfgringen av implementeringen i kommunene.

Vare funn peker i samme retning som funn fra Sandmoe og Nymoens (2019) undersgkelse av
handlingsplaner mot vold i nzere relasjoner, der man fant at flertallet av kommuner med lav
sentralitet og fa innbyggere ikke hadde slike handlingsplaner. Av 24 kommuner som ble
undersgkt fant man ogsa at utkantkommuner med lavt innbyggertall i mindre grad hadde SLT
koordinatorer.

e Faktorer som fremmer arbeidet med a implementere krisesenterloven er; Kommunen
tar eierskap i krisesenterloven og er sitt ansvar bevisst; God kompetanse og godt
kvalitetsarbeid pa krisesenteret; Informasjon, kommunikasjon og samarbeid

e Faktorer som hemmer arbeidet med & implementere krisesenterloven er;
Krisesenterloven er ikke klar nok; Kommunenes kunnskap og engasjement i forhold til
krisesenterloven er for darlig; Manglende interesse, utdaterte holdninger og
manglende kompetanse; For lite ressurser

Krisesentrene er mest forngyd med; Loven er et viktig fremskritt; Krisesenteret arbeider mer
faglig og systematisk; Krisesenteret har utviklet seg til a bli et kompetansesenter pa vold i naere
relasjoner; Bedre samarbeid med andre instanser; Bedre tilbud til brukerne

Andre kommentarer/ utfordringer; @nske om en grundig evaluering og revisjon av loven;
Awvik i forhold til lovkravene; Endring i voldsproblematikken; Finansieringen av krisesentrene
ber styrkes; Samarbeid om bedre tilbud nar avstandene er store; Tilbudet bgr innbefatte en
bemanningsnorm; Det bgr dpnes for @ samlokalisere krisesentertilbud til kvinner og menn;
Krisesentersekretariatets rolle som paraplyorganisasjon bgr sikres; Kort botid trenger ikke a
veere et hinder, fokus pa reetablering under hele oppholdet

1.10 ANBEFALINGER

Kommunenes krisesentertilbud har i stor grad veert bygget pa det tilbudet som krisesentrene
gir. Med krisesenterloven i 2010 ble kommunenes ansvar for tilbudet tydeliggjort. Flere ting
tyder pa at ansvaret for tiloudet i stor grad fortsatt hviler tungt pa krisesentrene. En
overordnet anbefaling er at loven gis en ordlyd som i tydeligere grad uttrykker kommunens
helhetlige ansvar for arbeidet mot vold i nzere relasjoner. En del av dette kunne vaere a endre
lovens tittel.

1.10.1 BRUKERE

Krisesentertilbudet til menn bestar fortsatt i stor grad av et alternativt botilbud, fordi
primeertilbudet (som er utformet seerlig for kvinner) ikke har de fysiske og materielle
forutsetningene for 3 ogsa romme menn. Samtidig vil det vaere behov for at kvinnetilbudet og
mannstilbudet deler kompetanse/personale. Dette medfgrer sannsynligvis ogsa ofte at
tjenestene og oppfalgingen kan bli mindre god for menn enn situasjonen er for kvinner.
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Vi anbefaler en naermere vurdering av hvorvidt kravet om fysisk adskilte tilbud hever
terskelen urimelig for at menn skal fa et likeverdig tilbud.

Surveyen til krisesentrene tyder pa at tilbudet til barn er blitt bedre, men det er fortsatt mange
krisesenter som har utfordringer knyttet til fysisk tilrettelegging for barn, spesielt i forhold til
barn som kommer sammen med menn. Det er fortsatt grunn til bekymring for at barns
rettigheter blir ivaretatt, saerlig gjelder dette barn med gjentatte opphold i krisesenter.

Vi anbefaler en utredning av hvordan tilbudet til barn kan forbedres slik at man i stgrst mulig
grad unngdr brudd i barnehage og skole.

Det mad ogsa vurderes om man ved @ tilpasse tilbudet til ulike aldersgrupper bedre kan oppnd
bedre tilbud til denne gruppen og slik ivareta krisesenterlovens beskrivelse av barn som
selvstendig mdlgruppe.

Det er ogsa en del grupper som ikke far et likeverdig tilbud i krisesenter. Her har det veert
utfgrt en del prosjektarbeid som kan fglges opp videre. Man savner imidlertid informasjon fra
brukere selv. Var samlede vurdering er at brukere med tilleggsproblematikk (som rus og
psykiske lidelser) i stor grad synliggjgr utfordringene i at kommunenes krisesentertilbud og
krisesentrenes tilbud ikke alltid er ssmmenfallende, og at kommunene har en klar utfordring
i & finne de samarbeidslgsningene som kan sikre at voldsutsatte med tilleggsutfordringer
innen rus og psykisk helse far et tilbud som ivaretar ogsa deres seerbehov som voldsutsatte.

Vi anbefaler tiltak som kan bidra til mer kunnskap om behov og Igsninger for brukere med
tilleggsproblematikk i krisesentertilbudet.

Eksisterende kunnskapskilder sier lite om brukere eller potensielle brukere som er i ‘doble
minoritetssituasjoner’. Hvordan kan krisesentertilbudet ogsa veere et tilgjengelig alternativ for
de som opplever fare for stigmatisering ved a ta kontakt med et krisesenter? Problemet er her
trolig sammensatt av flere faktorer som fungerer i samspill med hverandre.

Vi anbefaler tiltak som kan gi mer kompetanse om hvordan ulike diskrimineringsgrunnlag
samvirker, slik at krisesentertilbudet vil kunne mgte og veere en samtalepart ved
henvendelser fra disse mdlgruppene.
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1.10.2 REETABLERINGSFASEN

Det finnes lite kunnskap om krisesentrenes praksis og rolle i brukernes reetableringsfase ut
over de opplysningene som samles inn gjennom kartleggingsskjemaene til Sentio. | hvor lang
tid etter oppholdet pa et krisesenter har krisesentertilbudet et ansvar for a fglge opp
brukeren, og nar overtar eventuelt andre offentlige instanser? Pa hvilke livsomrader og
sektorer gjelder ansvaret? Vi har sett at mange barn opplever skolebrudd i forbindelse med
opphold pa krisesenter, og oppfglging av barns tilknytning/retilknyting til et skoletilboud ma
regnes som et seerlig viktig tema innen samordning av tjenester.

Det er behov for forskning som undersgker hva tilbudet i reetableringsfasen bestdar av, og
hvilken rolle krisesentrene og andre aktgrer har i reetableringsfasen.

1.10.3 INNHOLD

Tross variasjon er hovedbildet nar det gjelder utviklingen i tilbudets innhold, en dreining i
retning av st@rre grad av systemrettede tiltak, planlegging for reetableringsfasen, mer
utadrettet virksomhet mot andre tjenester, og gkt grad av formalisert samarbeid. Det er
imidlertid noen tilbud som henger etter.

Vi anbefaler at det fremover fokuseres pa de krisesentertilbudene som ligger etter de andre
ndr det gjelder implementering av loven, der man ser naermere pd hva som eventuelt bgr
eller kan gjgres for at tilbudet i sterkere grad skal utvikle seg i trad med loven.

Det er behov for G utrede naermere hvorfor individuell plan ikke brukes i stgrre grad enn det
gj@r, og hva barrierene eventuelt er.

1.10.4 STYRKE IMPLEMENTERINGST@TTEN TIL KRISESENTER OG KOMMUNER MED S/ZRLIGE
UTFORDRINGER

Mangelfull ledelse er en kjent utfordring knyttet til implementering av ulike typer av tiltak.
Ledelsen i en organisasjon kan ha liten oppmerksomhet og forstaelse for viktigheten av tiltaket
(Weiner, 2009), eller man kan ha lite generell kunnskap om implementeringsledelse (G. A.
Aarons & Sommerfeld, 2012). LOCI (leadership and organizational change for implementation)
er en modell som har vist seg a kunne styrke implementeringsledelsen av nye evidensbaserte
modeller (G. Aarons, Ehrhart, Farahnak, & Hurlburt, 2015). Funn fra surveyen viste at en
tredjedel av krisesentrene opplever at det er lite engasjement fra ledelsen i kommunen(e), at
det ikke er team/ arbeidsgrupper som arbeider systematisk med implementering av
krisesenterloven, og at ledelsen ikke regelmessig etterspgr tilbakemeldinger fra krisesenteret
om hva som skal til for a sikre gjennomfgring av loven.
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Styrke implementeringstgtten gjennom RVTS -ene

De regionale kunnskapssentrene om vold og traumatisk stress (RVTS) arbeider med
implementering av en rekke evidensbasert modeller. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS) tok i 2018 et initiativ for oppretting av et nasjonalt nettverk for
implementering, med sikte pa a styrke kunnskap og erfaringsutveksling pa gode modeller og
strategier for implementering. NKVTS arbeider med ulike utviklings- og forskningsprosjekter,
og tilbyr blant annet LOCI (Leadership and Organizational Change for Implementation), et
program for opplaering og oppfelging til ledere i tilknytning til stegvis implementering av ulike
behandlingsmetoder?.

Et tiltak vil kunne veere a opprette egne implementeringsteam ved RVTSene. Slike team vil
kunne bygge opp og arbeide systematisk med a stgtte implementeringen av ulike tiltak som
skal spres pa nasjonalt niva (Bumbarger & Campbell, 2012).

Tilby seerlig stgtte og veiledning til utvalgte krisesenter i utvalgte regioner
| forste omgang kunne en vurdere a opprette et prosjekt rettet mot oppfelging av krisesenter
og kommuner i noen av regionene, med sikte pa a utvikle en sterkere ledelsesforankring,
utvikling av samarbeidsavtaler og samhandlingsmodeller som bidra til a utvikle krisesenter og
kommuner som i dag har svake ressurser til a fglge opp krisesenterloven.

Her vil en kanskje kunne se pa om en kan dra nytte av erfaringer fra utvikling av samarbeid i
andre omrader og regioner, ved at man identifiserer og lgfter frem de gode eksemplene der
krisesentrene har lyktes med a etablere formelle samarbeidsmodeller med kommunal ledelse
og andre kommunale aktgrer. Det er ogsa viktig at kommuner som inkluderer krisesentrene,
som ofte vil vaere et kommunalt kompetansesenter i spgrsmal om vold i naere relasjoner, i
planarbeid som omhandler dette temaet.

Vi anbefaler a styrke implementeringstgtten gjennom RVTS-ene, og tilby seerlige tiltak til
kommuner og krisesenter i utvalgte regioner der det er stgrre utfordringer med a falge opp
krisesenterloven.

1.10.5 STYRKE FOKUS PA FYSISK TILRETTELEGGING AV KRISESENTRENE

Det er et behov for a styrke fokuset pa den fysiske tilretteleggingen av krisesentrene. To
innspill til mulige tiltak gjelder tilsynene og st@tteordninger:

Tilsynene bgr fortsette @ fokusere pad fysisk tilrettelegging

Kan det gjgres mer via Fylkesmannens tilsynsordning? Krisesenteret gjgres til tilsynsobjekt
(evt. felles med kommunen), det vil si slik at alle kommunene gjgres felles ansvarlig for
mangler i tilbudet?

1 https://www.nkvts.no/
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Mulighet for bedre stgtteordninger/ ressurser?

Lgfte frem kommuner/krisentre som har lyktes med a fa lokale politikere til 3 bevilge penger?
Hva skal til for a lykkes med a fa bedre lokaler? Kan det opprettes noen former for statlige
stimuleringstiltak/gkte ressurser?

Vi anbefaler en egen undersgkelse av implementeringen av forskriften om fysisk sikkerhet i
krisesentertilbudet.

1.10.6 STYRKE FOKUSET KNYTTET TIL URFOLK / SAMISK BEFOLKNING

Vi etterlyser en bevissthet om at den samiske befolkningen i kraft av sin urfolksstatus har et
seerlig krav pa beskyttelse. Myndighetene har en menneskerettslig plikt til & forebygge,
avverge og etterforske vold og overgrep for en seaerlig utsatt gruppe (NIM 2017).

Krisesentrene og kommunene bgr tilby informasjon pad samiske sprdk, gjerne utover
standardbrosjyrene. Dette gjelder saerlig i samisk sprakomrdde samt de stgrre byene.

I tillegg anbefaler vi at det tilrettelegges for kompetanseutvikling om hvordan kommunenes
krisesentertilbud kan mgte voldsutsatte med samisk bakgrunn, tilsvarende arbeidet som er
gjort innenfor helsetjenestene.

1.10.7 INTERNKONTROLL OG TILSYN

Antallet krisesentertiloud hvor det har veert utfgrt internkontroll fra kommunen det siste aret
har gatt betydelig ned over firearsperioden, fra 25 sentre i 2015 til 20 tiloud i 2018. Det er
altsa under halvparten av krisesentertiloudene som har utfgrt internkontroll det siste aret.
Dette samsvarer med surveyen, der 29,5% av krisesentrene oppgir at kommunen ikke har
gjennomfgrt internkontroll for @ undersgke i hvilken grad krisesenterloven er fulgt opp, noe
som er et brudd pa krisesenterloven. En tredjedel av krisesentrene svarer at det ikke er
etablert en klar ledelse i kommunen som arbeider systematisk med implementering av
krisesenterloven eller regelmessig etterspegr tilbakemeldinger fra krisesentert om hva som skal
til for a sikre gjennomfgring av loven.

Pé bakgrunn av et lavt, og synkende, omfang av internkontroll av krisesentertilbudene,
anbefaler vi at tilsynsarbeidet bgr sette et sterkere sgkelys pd kommunenes internkontroll
av tilbudet.

Det er ogsa behov for @ vurdere tydeliggj@ringer i regelverket samt i rutinene for tilsyn og
internkontroll. Dette kan inngd som del av kompetanseutvikling for kommuner og
fvlkesmennsembeter.
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1.10.8 LOV OM KRISESENTER - ANBEFALING

Kommunenes krisesentertilbud har historisk sett i stor grad veaert bygget pa det tilbudet som
krisesentrene gir. Overordnet sett viser flere av funnene og anbefalingene vi har beskrevet
foran, tilbake til et innebygd spenningsforhold i dagens krisesentertiloud: mellom pa den ene
siden formelt & vaere et kommunalt ansvarsomrade, og pa den andre siden 3 veere et
praksisfelt som i stor grad driftes av krisesentrene, i et varierende samarbeid med andre
kommunale tjenester.

Med krisesenterloven i 2010 ble kommunenes ansvar for tilbudet tydeliggjort. Flere forhold
tyder imidlertid pa at ansvaret for a utforme tilbudet i trad med lovens krav i praksis i stor grad
fortsatt hviler tungt pa krisesentrene, og at det er behov for grep som kan tydeliggjgre lovens
intensjon om at saksfeltet er kommunalt. Denne uavklarte situasjonen kommer ogsa til uttrykk
i var undersgkelse blant krisesentrene, som vi ser i kapittel 12 i rapporten. Det er flere som gir
uttrykk for at de opplever krisesenterloven som for vag pa viktige punkter, og de gnsker en
grundig evaluering av loven, inkludert en vurdering av om kommunal handlingsplan mot vold
i nere relasjoner bgr bli lovpalagt.

Vivil her igjen vise til Sandmoe og Nymoen (2019) sin rapport om kommunale handlingsplaner
mot vold i neere relasjoner. Deres anbefaling er at krisesenterloven utvides med en lovparagraf
som palegger kommunene 3 ha en politisk vedtatt plan for arbeidet mot vold i nzere
relasjoner. De anbefaler videre at planen skal beskrive kommunens tiltak for a oppfylle lovens
§3 om individuell tilrettelegging og § 4 om samordning av tjenester.

Var gjennomgang bekrefter at det er behov for en slik konkretisering av lovverket. Vi vil i
tillegg anbefale at loven gis en tittel som tydelig underbygger kommunens helhetlige
ansvar for arbeidet mot vold i nzere relasjoner.

17



2 BAKGRUNN OG FORMAL

2.1 INNLEDNING

Det er snart ti ar siden lov om krisesenter tradte i kraft i januar 2010. Mens de fg@rste
krisesentrene ble etablert av frivillige pa 1980-tallet, fastslo krisesenterloven tretti ar senere
at det var et offentlig ansvar a sgrge for et krisesentertiloud til befolkningen. Med
krisesenterloven fikk kommunene ansvaret for a sgrge for et helhetlig krisesentertilbud.
Samtidig som loven tydeliggjorde kommunenes ansvar, har kommunene ogsa hatt stor frihet
til 3 bestemme hvordan de i praksis ville organisere krisesentertiloudet — og om de ville gi de
eksisterende krisesentrene en stor eller liten rolle. Det har imidlertid vist seg at krisesentrene
har fortsatt a veaere en kjerne i krisesentertilbudet, og at kommunene har sgkt a oppfylle
kravene i krisesenterloven gjennom 3 overta eller knytte til seg et eksisterende krisesenter.
Implementeringen av loven har derfor de fgrste arene i stor grad skjedd i et samarbeid mellom
kommunene og krisesentrene (Bakketeig m.fl 2014). Det har ogsa veert en stor variasjon
mellom kommuner og regioner i hvordan krisesentertilbudet og samarbeidet med
kommunene i praksis har blitt utformet. Evalueringen som ble utfgrt i 2014 understreket at
tre ar var kort tid etter at loven ble innfgrt, og at det var urealistisk a forvente at alle
kommunene pa det tidspunktet skulle ha klart & etablere et tilbud som var i samsvar med
loven (op.cit.). Et viktig spgrsmal blir dermed hva som kjennetegner krisesentertiloudet og
samarbeidet mellom krisesentrene og det gvrige tilbudet i kommunene ytterligere fem ar
etter at krisesenterloven ble innfgrt. | 2015 utgav Bufdir en veileder til loven, i 2017 kom det
en forskrift om fysisk sikkerhet i krisesentertilbudene, RVTSene har i hele perioden
gjennomfgrt ulike kompetansehevingstiltak rettet mot krisesentertilbudet, og Bufdir har utgitt
(2018) en faglig veileder for krisesentertilbudet pa sine internettsider?. P4 denne bakgrunn er
det interessant 3 stille spgrsmalet om kommunene har fortsatt utviklingen mot gkende grad
av oppfylling av kravene i loven? Har flere av krisesentrene blitt overtatt av kommunene?
Hvilke andre utviklingstendenser ser vi? Kan vi f.eks. se en gkt grad av ensretting av drifts- og
organiseringsformer i tilbudet?

Kunnskapsoversikten bygger pa et bredt tilfang av datakilder, bade allerede eksisterende data
og ny empiri. Kunnskapsoversikten skal si noe om status og utfordringer ved dagens ordning
for krisesentre, og peke pa omrader hvor det er behov for a utvikle tilbudet videre for a
realisere lovens krav om et helhetlig krisesentertiloud i kommunene. Kunnskapsoversikten
skal ogsa si noe om forslag til mulige endringer i lov- og regelverk.

2.1.1 KRISESENTRENE - FRA BEVEGELSE TIL LOVFESTET TILBUD

Krisesenterbevegelsen har vaert sentral i utviklingen av voldsforstaelse, rettsikkerhet og tilbud
til voldsutsatte i Norge. | 1977 apnet den fgrste krisetelefonen i Oslo, for a bekrefte behovet
for et krisesenter. Dette dpnet aret etter, i 1978. Krisesenterbevegelsen i Norge var del av en
internasjonal bevisstgjgring med feministisk vinkling, hvor menns vold mot kvinner var
hovedfokus. Voldsutsatte kvinner skulle sikres et frirom hvor de kunne finne stgtte og hjelp ut
av volden. Initiativene oppsto pa grasrotniva og ble finansiert dels privat og idealistisk, dels

2 https://bufdir.no/vold/Krisesenterveileder/ (per 1.10.2019)
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gjennom politisk og administrativ stgtte der man hadde de rette kontaktene («Kvinnerommet
— gratulasjonsskrift til Krisesentersekretariatet», 2008).

| 1982 kom den f@rste offentlige finansieringen av krisesentrene pa plass, og innen 1987 var
det etablert et krisesentertiibud de fleste steder i landet. Samtidig hadde
krisesenterbevegelsen «delt seg» i Norsk Krisesenterforbund og Krisesentersekretariatet, som
dekket ca 1/3 og 2/3 av landets sentre. Noen sentre sto ogsa utenfor disse organiseringene.
Norsk Krisesenterforbund avviklet sin virksomhet i 2015, mens Krisesentersekretariatet
fortsatt er en sterk stemme for brukerne og i utviklingen av et best mulig tilbud til voldsutsatte
i landet.

Krisesentrene i Norge er som nevnt et hjelpetiltak som har sitt utspring i en sosial bevegelse
og har blitt inkorporert over tid og blitt del av den offentlige politikken (Stefansen 2006,
referert i NOVA 2014: 18). De er bade direkte hjelper og siden 2010 del av det kommunale
tilbudet til voldsutsatte, samtidig som de har en rolle som padriver i kraft av sin rolle som
talergr for brukere og hjelpere.

Enkeltsentre og Krisesentersekretariatet arbeider ogsa internasjonalt med kompetanseheving
og nettverksarbeid.

Krisesenterloven

Lov om kommunale krisesentertilbud kom i 2010, og fulgte opp anbefalinger fra
kvinnevoldsutvalget noen ar tidligere (NOU 2003:31). Utvalget hadde som mandat a utrede
og vurdere lovfesting av krisesentrene i forbindelse med en omlegging av den offentlige
finansieringen av krisesentrene. Utvalget var szerlig bedt om a vurdere hvordan krisesentrenes
kvalitet kunne styrkes med tanke pa barn som brukere. Utvalget fremhevet blant annet at
krisesentrene star overfor utfordringer fordi de befinner seg i grensesnittet mellom et
offentlig og privat tilbud: Det er viktig G definere og formalisere krisesentrenes plass i den
samlede tiltakskjeden som skal utgjgre fremtidens tjenestetilbud i Norge for kvinner og barn
utsatt for vold i neere relasjoner (NOU 2003:31 s79). Utvalget trakk ogsa frem ulike
administrative og faglige utfordringer ved krisesentertilbudet, geografiske ulikheter i tilgang
til og kvalitet i tilbudet, uformell organisering med krevende personalforhold og gkonomi, lav
grad av profesjonalisering og formell kompetanse, og hgy grad av frivillig arbeid forankret i en
likemanns/-kvinne-tanke. Forvaltningsmodell og spgrsmalet om sentrene bgr veere et
kommunalt ansvar, var blant temaene som ble drgftet av utvalget. Utvalget pekte pa
krisesentertilbudets fellestrekk med barnevern og familievern, og @nskelighet av samordning
mellom disse tjenestene. Mens krisesentertilbudet i utgangspunktet fgrst og fremst har veert
rettet mot kvinners behov for beskyttelse, ble det med krisesenterloven klargjort at menn og
barn (i fglge med voksne) ogsa skulle vaere prioriterte malgrupper for tilbudet. | 2015 gav
Bufdir ut en veileder til loven. Veilederen inneholder kommentarer og praktiske eksempler,
for a vise hvordan lovens forpliktelser kan realiseres. Veilederen presenterer ogsa ulike
alternativer for organisering av krisesentertilbudet, og for samarbeid mellom kommuner.

Fra 2011, samtidig med innfgringen av krisesenterloven, ble det statlige tilskuddet til
krisesentertilbudene innlemmet i rammetilskuddet til kommunene. En begrunnelse for dette
var at det ville gi et samsvar mellom det faglige og finansielle ansvaret for krisesentrene
(Bakketeig m.fl 2014).
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Annet lovverk
| 2017 ratifiserte Norge Europaradets konvensjon av 11. mai 2011 om forebygging og
bekjempelse av vold mot kvinner og vold i nzere relasjoner (Istanbulkonvensjonen). Denne er
pa mange mater en implementeringskonvensjon, og hovedtemaene er forebygging,
beskyttelse, straffeforfplgelse og overvakning. Den gir fgringer for kommunenes
forebyggende arbeid, herunder kommunale handlingsplaner mot vold i neaere relasjoner
(Sandmoe og Nymoen, 2019) og krisesentertilbud, her i konvensjonens artikkel 23:
Partane skal ved lovgiving eller pGd annan mdte treffe dei tiltaka som er ngdvendige for
d opprette eit tilstrekkeleg tal med fgremdlstenlege og lett tilgjengelege krisesenter
som kan gi trygge husrom til offera, og seerleg kvinner og barna deira, og for a hjelpe
dei pd ein proaktiv mdte.

2.1.2 TILNARMING OG DEFINISJONER

Kunnskapsstatusen handler i fgrste rekke om krisesentertilbudet, som er et kommunalt
ansvar. Et hovedfokus i rapporten er derfor kommunenes ivaretakelse av sitt ansvar gjennom
kjernetilbudet — krisesentrene — belyst gjiennom data fra krisesentrene og data fra et utvalg
kommunale representanter som har et ansvar for kommunens virksomhet pa omradet. Vi vil
dels legge til grunn et implementeringsperspektiv pa tiloudet. Dette kan hjelpe oss til a forsta
noen sider av hvorfor tilbudet fungerer slik det gj@r i dag, og det gir oss begreper for a peke
pa mulige forslag til endringer. | tillegg kan implementeringsperspektivet gjgre det mulig for
oss a sammenligne med enkelte andre tjenester, og gjgre en vurdering av hvorvidt
implementeringen av krisesenterloven skiller seg fra implementeringen av andre
sammenlignbare tiltak. Samtidig er ikke denne rapporten noen evaluering avimplementering
av krisesenterloven.

Det er i lovverket lagt stor vekt pa samarbeid mellom krisesentrene og andre tjenester i
utformingen av krisesentertilbudet, ikke minst for a kunne sikre et helhetlig tiloud og god
reetablering i samfunnet av brukere av krisesentertilbudet. Slik sett fgyer krisesentertilbudet
seg inn i en mer generell trend de senere arene, hvor det har blitt lagt gkende vekt pa at
tjenester til brukere med behov for sammensatte tjenester best dekkes gjennom koordinerte
tilbud basert pa tverrprofesjonelt samarbeid (Willumsen og @degard 2016). En begrensning
ved kunnskapsstatusen er at den sier lite eller ingenting om krisesentertilbudet sett fra
samarbeidspartnernes stasted, f.eks. barnevernet, politiet, eller helsetjenestene.

En begrensning ved kunnskapen er at vi ikke har opplysninger om tilbudet basert pa brukernes
erfaringer.
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| giennomgangen har vi lagt til grunn fglgende definisjoner?:

Krisesenter eller krisesentertiloud: Loven om kommunale krisesentertilbud tradte i kraft 1.
januar 2010 og ligger til grunn for en begrepsendring fra krisesenter til krisesentertilbud.
For enkelhets og variasjonens skyld omtales likevel krisesentertilbud som «krisesenter»
ved enkelte tilfeller i rapporten.

Beboere og opphold: Personer som overnatter ved et krisesenter, omtales som beboere.
Noen beboere har flere opphold ved et krisesentertilbud i Igpet av et ar. | statistikken vil
opplysninger om vedkommende veere basert pa det f@rste oppholdet i rapporteringsaret
(2018). Opphold vil veere de gangene beboerne overnattet pa et krisesenter i Igpet av
aret.

Dagbrukere og dagsbesgk: Personer som henvender seg til krisesentertilbudene pa dagtid
for a fa rad og veiledning, omtales som dagbrukere. Dagbrukere kan bade veere personer
som tidligere har vaert beboere ved et krisesenter, og personer som ikke har vaert i kontakt
med et krisesentertilbud tidligere. Med dagsbesgk menes oppmgte pa krisesenteret for a
fa rad eller motta ulike former for oppfeglging og/eller bistand. Det regnes ogsa som et
dagsbesgk nar ansatte mgter brukere og yter bistand utenfor senteret, f.eks. i forbindelse
med hjemmebesgk.

Personer med og uten innvandrerbakgrunn: Med innvandrerbakgrunn menes at
vedkommende enten er fgdt i utlandet eller er fgdt i Norge av to utenlandsfgdte foreldre
(jf. SSBs definisjon av innvandrerbefolkningen). Personer med innvandrerbakgrunn kan
vaere norske statsborgere, og derfor brukes ikke begrepet «norsk» nar vi skiller mellom de
som har begge foreldre fgdt i utlandet, kontra de som har norskfgdte foreldre. Brukerne
vil heller omtales som «beboere/dagbrukere med innvandrerbakgrunn» og
«beboere/dagbrukere uten innvandrerbakgrunn».

Sma sentre: Sma sentre er definert som sentre med 5 eller faerre arsverk med ansatte i
ordinzere brukerrettede stillinger (heltid + deltid), noe som gir 12 sentre som blir
kategorisert som sma (Sentio har 13 sm3, ett av de sma sentrene er lagt ned). 17 sentre
kategoriseres som middels, sentre som har mellom 6 og 9 arsverk, og 15 sentre
kategoriseres som store, sentre med 10 arsverk eller mer.

Voldsutgver: Begrepet voldsutgver brukes i omtalen av de personene som har utfgrt
krenkelser som har fgrt til at vedkommende sgker hjelp pa et krisesentertilbud.

3https://bufdir.no/Statistikk og analyse/Vold og overgrep tall og statistikk/Krisesentertilbudet i norske ko
mmuner/Om _krisesenterstatistikken1/
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2.2 PROBLEMSTILLING

Oppdraget gar ut pa a utarbeide en kunnskapsstatus om kommunenes krisesentertilbud.
Forskning kan ifglge Blaikie (2010) ha tre formal: & beskrive et fenomen («hva»), a forklare
eller forsta («hvorfor»), og a skape endring («hvordan»). Blaikie sier videre at det er et logisk
sekvensielt forhold mellom disse, der det a beskrive gar forut for det a forklare og a forsta, og
det a forklare og forsta gar forut for det a endre eller a forbedre. Dette kunnskapsgrunnlaget
vil forspke a dekke alle tre formal. Vi skal beskrive status pa viktige omrader, men vi skal ogsa
peke mot eventuelle forbedringer (anbefalinger). Fremtidige anbefalinger om
krisesentertilbudet forutsetter igjen en forstaelse av hva som kan forklare dagens situasjon.

Problemstillingen for oppdraget kan formuleres slik: Hva kjennetegner krisesentertilbudet i
dag pa sentrale omrader? Hvilke utfordringer eksisterer? Hvordan kan vi forsta eller forklare
utfordringene, og hvordan kan tilbudet videreutvikles for a realisere lovens krav om et
helhetlig og likeverdig krisesentertilbud i kommunene?

Kunnskapsoversikten omfatter seks temaomrader: brukerne av krisesenter, krisesenteret som
lavterskeltilbud, innholdet i krisesentertilbudet, krisesentrenes finansiering og organisering,
krisesentrenes samarbeid med andre tjenester, og tilsyn og internkontroll av krisesentrene.
Disse temaomradene svarer delvis til ulike bestemmelser i krisesenterloven.

I studiet av disse temaomradene har vi lagt vekt pa noen tilleggstemaer: situasjonen til de sma
krisesentrene, og pa kommunenes rolle som ansvarlig for tjenesten etter loven og hvordan de
ivaretar dette ansvaret som vertskommune eller som samarbeidskommune. Vi har ogsa bergrt
noen smalere emner: sarlig sarbare grupper (funksjonsnedsettelser, eldre, personer i aktiv
rus, personer i prostitusjon og ofre for menneskehandel), og hvilke behov lhbt-personer, har
med tanke pa dagens krisesentertilbud.

2.2.1 AVGRENSING

Kunnskapsoversikten baserer seg pa data innhentet fra ulike kilder. Vi har brukt to kilder for
statistiske sekundaerdata, naermere bestemt opplysninger om tjenestene samlet inn av Sentio
Research fra hvert krisesenter, og opplysninger fra Kostra. Vi har lest og brukt ulike relevante
rapporter som er publisert, primaert fra 2014-2019. | tillegg ble det sendt ut spgrreskjema til
landets krisesentre, og det er gjennomfgrt intervju med ti personer fra stgrre og mindre
kommuner, bade pa politisk og administrativt niva. Dette gir kunnskap om rammene for
kommunenes krisesentertilbud, om hvordan det er bygd opp, hva kommunale fgringer er, og
hvordan kvalitets- og lovlighetskontroll gjennomfgres. Malet har ikke veert 3@ evaluere
krisesentertilbudet, men a skaffe en kunnskapsoversikt over tilbudets omfang, avgrensinger,
brukere og en del svakheter som oppleves pa kommune- og krisesenterniva. Vi har ikke
innhentet informasjon fra brukere, eller om hvordan andre deler av kommunenes
tjenesteapparat arbeider for a forebygge, avdekke og avverge vold og overgrep.

2.3 TIDLIGERE FORSKNING

Vi refererer til aktuell tidligere forskning om krisesentrene fortlgpende i de tematiske

kapitlene i rapporten. Det mest sentrale forskningsbidraget er evalueringen av

implementeringen av krisesenterloven, utfgrt av NOVA (Bakketeig m.fl 2014). Vi viser ogsa til
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to prosjektrapporter fra Varde Hartmark basert pa et forsknings- og utviklingsprosjekt de
gjennomfgrte i 2017, og en rapport av Proba Samfunnsanalyse som tar opp vold mot menn i
nere relasjoner (Lien m.fl 2017). To andre relevante rapporter av. NOVA omhandler
henholdsvis lesbiske, homofile, bifile og transpersoner utsatthet for vold i naere relasjoner
(Fjeer m.fl 2013) og tjenestetilbudet til voldsutsatte personer med nedsatt funksjonsevne
(Gundersen m.fl 2014). Vi viser ogsa til en nylig utgitt rapport om bruk av individuell plan for
voldsutsatte, med Barne-, ungdoms og familiedirektoratet som utgiver (Bufdir 2019).

2.4 RAPPORTENS OPPBYGNING

| rapporten videre fglger fgrst et metodekapittel (kapittel 3), for ti tematiske kapitler, om
brukerne (kapittel 4), om krisesentertilbudet som et lavterskeltilbud (kapittel 5), om innholdet
i krisesentertilbudet (kapittel 6), om krisesentertilbudenes tilrettelegging for ulike malgrupper
(kapittel 7), kompetanse og kompetanseheving (kapittel 8), rammer, finansiering og
organisering (kapittel 9), om samordning og samarbeid (kapittel 10), tilsyn og internkontroll
(kapittel 11), og om implementering av krisesenterloven (kapittel 12).
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3 METODE

Rapporten bygger pa ulike typer data, bade allerede foreliggende datakilder, og primaerdata
innsamlet som en del av arbeidet med kunnskapsoversikten.

3.1 DOKUMENTANALYSE

Rapporten bygger blant annet pa en gjennomgang av ulike typer dokumenter:
forskningsrapporter, og arlige rapporter fra RKVTS og tilsynsrapporter fra fylkesmenn. |
gjennomgangen av dokumentene brukte vi analyseverktgyet Nvivo, der vi har analysert de
ulike dokumentene ved hjelp av et kodeskjema som tar utgangspunkt i temaomradene for
kunnskapsgjennomgangen.

3.2 STATISTIKK BASERT PA BRUKERREGISTRERINGER OG RAPPORTERING FRA
KRISESENTRENE

Statistikken som presenteres i rapporten er (med mindre annet er nevnt) basert pa datafiler
med opplysninger fra registreringsskjemaer utviklet av Sentio Research og Bufdir. Flertallet av
fordelinger baserer seg pa vare egne statistiske kjgringer, mens noen fordelinger og
kommenteringer er basert pa tabeller og figurer presentert pa Bufdirs nettside. Statistikken
har de siste ti darene blitt administrert av Sentio Research og det legges ut kommenterte
fordelinger pa Bufdir sin nettside. Tidligere har SSB utarbeidet tre statistikker, mens Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) utarbeidet statistikkrapporter for
arene 2003 og 2004.

Statistikken blirinnsamlet gjennom bruk av fem ulike registreringsskjemaer som krisesentrene
fyller ut selv:

e Registreringsskjema for voksne beboere ved krisesentertilbud
e Registreringsskjema for dagbrukere ved krisesentertilbud

e Registreringsskjema for barn ved krisesentertilbud

e Samleskjema for krisesentertilbudet for kvinner

e Samleskjema for krisesentertilbudet for menn

De tre f@grstnevnte registreringsskjemaene gjelder brukerne (voksne beboere, for dagbrukere
og for barn) og fylles ut fortlgpende for hvert besgk/henvendelse til krisesenteret. Utfyllingen
skjer av en ansatt ved hvert krisesenter. De to samleskjemaene gjelder krisesentertilbudet for
henholdsvis kvinner og menn, og fylles ut en gang arlig. Innsamlingsmetoden innebarer at vi
har opplysninger om hele populasjonen.

Gjennomgangen baserer seg i stor grad pa vare egne kjgringer av materialet (som regel brutt

ned pa krisesenterstgrrelse og organiseringsmodell (eierskap) av krisesenteret), pa noen tall
fra Bakketeig m.fl (2014), og tall som er presentert pa Bufdir sin nettside.
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3.2.1 ST@RRELSE OG ORGANISASJONSFORM

| oppdraget er vi bedt om a skille mellom krisesentre etter stgrrelse og etter
organisasjonsform, og a ha et szerlig fokus pa de sma krisesentrene. Det er ulike relevante
mater @ avgrense krisesentrenes stgrrelse pa; omfanget av deres ressurser, stgrrelsen pa
bemanning, lokalene, omfanget av brukere, stgrrelsen pa befolkningen de skal betjene, om
de har heldggns bemanning osv. Vi har valgt a ta utgangspunkt i stgrrelsen pa bemanningen
pa krisesenteret, da dette er et forhold som har vaert oppe i diskusjoner av hva som skal til for
at et senter kan oppfylle kravet om heldggnsbemanning i trad med krisesenterloven.
Organisasjonsform er relevant fordi kommunene er pliktsubjekt etter krisesenterloven og det
kan veaere interessant a se om det er forskjeller mellom krisesentre som kommune eier selv
(eventuelt i samarbeid med andre kommuner) og krisesentre som er privateid, er stiftelser
eller annet.

Vi har i rapporten valgt a definere som «sma sentre» de sentrene som har 5 eller faerre arsverk
ansatte i ordinaere brukerrettede stillinger (heltid + deltid). Dette fgrer til at 13 krisesentre
blir kategorisert som «sma sentre». Videre har vi skilt mellom sentre som har mellom 6 og 10
arsverk (17 sentre), og sentre som har 10 arsverk eller mer (15 sentre). Det er en relativt
tydelig sammenheng mellom arsverk og antall innbyggere krisesenteret betjener (r=.84)
(vedlegget, figur 1).

Ser vi pa krisesentertilbudene etter stgrrelse og organisasjonsform (tabell 1, kvinner gverst,
menn nederst) ser vi at de de sma krisesentrene fordeler seg relativt jevnt over ulike
organisasjonsformer, mens de mellomstore og store fordeler seg noe hyppigere pa kommunal
og interkommunal organisering, og sentre organisert som stiftelser.

Tabell 1 Krisesentrene etter organisasjonsform og stgrrelse

Kommunal Inter- Frivillig/ Stiftelse Annet, Totalt
virksomhet kommunal privat spesifiser
tselskap  virksomhet
IKS

Kvinnetilbudet:
5 arsverk el mindre 3 3 3 2 3 14
6-9,9 arsverk 5 8 0 3 1 17
10 arsverk eller mer 5 4 1 4 1 15
Totalt 13 15 4 9 5 46
Mannstilbudet:
5 arsverk el mindre 3 3 2 2 4 14
6-9,9 arsverk 5 6 0 3 0 14
10 arsverk eller mer 5 4 1 4 1 15
Totalt 13 13 3 9 5 43

3.3 KVALITATIVE INTERVJUER

| tillegg har det blitt giennomfgrt 10 kvalitative intervjuer. Disse ble gjort som et supplement
til undersgkelsene, og det er ikke gjort noe forsgk pa a fa et representativt utvalg eller intervju
som skulle kunne si noe allmenngyldig, men vi har forsgkt a fa klarhet i saerlige punkt som har
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utpekt seg i Igpet av innsamlingen. Det er gjort intervju med personer i kommunal
administrasjon og politisk ledelse, samt krisesenterledere, og spgrsmalene har handlet om
kommunen(e)s krisesentertilbud, denne personens erfaringer og tanker rundt dette og om
utviklingen i feltet. Personene som har blitt kontaktet har blitt oppringt eller har svart pa en
epost-henvendelse, og har blitt stilt spgrsmal direkte. Vi har ikke gjort lydopptak, men svarene
er skrevet ned fortlgpende. Ingen enkeltpersoner vil bli identifisert direkte i dette materialet.

Jevnt over er det ikke gjort viktige «funn» i disse intervjuene, og de kan pa ingen mate tas til
inntekt for noe allmenngyldig, men vi har snakket med personer som representerer sma og
store kommuner, verts- og samarbeidskommuner, og personer fra bade politisk og
administrativ side. | intervjuene har vi ogsa sett seerlig pa tiloudet til den samiske
befolkningen.

3.4 SURVEY TIL KRISESENTRENE

Vi har gjennomfgrt en egen survey, der i alt 46 krisesenter ble invitert til 3 delta i
spgrreundersgkelsen. Spgrreskjemaet ble sendt ut i juni 2019, med elektronisk purring og
svarfrist 1. august. Fra 5-19. august ble det gjennomfgrt en oppringing/purring per telefon for
a fange opp krisesentra som ikke hatt rukket a svare i ferietiden, noe som gkte svarprosenten
fra 70% (32 krisesentra) til 98% (44/45) krisesentra). Krisesenter IKS Vest var registrert som
to krisesenter (Haugesund og Stord), men svarte samlet for begge sentrene. Det var bare ett
av krisesentrene som takket nei til a delta i studien, pa grunn av en krevende arbeidssituasjon.
Senteret som ikke deltok, var et av de st@rre krisesentrene. Ved to krisesentre ble skjemaet
fylt ut av to ulike personer, og siden vi hadde bedt om bare ett skiema fra hvert av sentrene
ble to skjema tatt ut, og kun svaret fra lederen ved senteret ble tatt med i analysen.

Svarene fra krisesentrene (N=44) er noksa jevnt fordelt pa stgrrelse; Sma krisesentra med 5
arsverk eller mindre (n = 12), middels krisesentra med 6 til 9 arsverk (n= 17), store krisesentra
med 10 arsverk eller mer (n =15). Den samlede svarprosenten er svaert god (98%), og surveyen
anses derfor a gi et representativt bilde av situasjonen ved krisesentrene.

Tabell 2. Demografiske variabler; kjgnn, alder, utdanning, N = 44

Hvem har besvart spgrreskjemaet Prosent (absolutte tall)

Informant

Leder pa krisesenteret 75,0 (33)
Annen stilling 18,2 (8)

Ikke oppgitt 6,8 (3)

Kjonn

Kvinner 90,9 (40)

Menn 6,8 (3)

Ikke oppgitt 2,3 (1)
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Yrkesgrupper/ utdanningsniva

Hegskoleutdanning 18,2 (8)
Barnevernspedagog 15,9 (7)
@konom 15,9 (7)
Master 13,6 (6)
Sosionom 11,4 (5)

Pedagog 6,8(3)
Videregaende skole 9,1 (4)

Annet (sykepleier, teolog) 6,8 (3)
Ikke oppgitt 2,3 (1)

Alder, gjennomsnitt (aldersspenn) 54 ar (37-68 ar)

3.4.1 SP@RRESKIEMAET

Skjemaet som ble brukt i undersgkelsene er en modifisert form av spgrreskjemaet
"Implementation Component Questionnaire” (ICQ), basert pa Measures of Implementation
Components utviklet ved National Implementation Research Network (NIRN) (Fixsen & Blasé,
2008). Dette spgrreskjemaet har tidligere har vaert brukt i Norge for @ male 10 ars
implementering av Parent Management Training (PMTQO) og Multisystemisk Terapi (MST)
(Ogden et al., 2012) og implementering av lovendringen om barn som pargrende (Skoggy et
al. 2018).

Reliabiliteten pa ICQ- 86 (lang scala) er svaert gode, med Cronbach’s Alhpa mellom a = 0.74 -
0.90 pa de ni subskalaene (Skoggy et al. 2018). Spgrsmalene ble besvart med nei =0, i noen
grad = 1, og ja = 2. Spgrsmalene er justert for bruk i krisesenter-studien, og det brukes en
forkortet versjon av spgrreskjemaet. Reliabiliteten pa ICQ-40 (kort scala) er som forventet noe
lavere, mellom a =0.67 - 0.83, med 8 av 9 skalaer over 0.7, noe som er svaert bra. Fordelene
ved bruk av et kortere sp@rreskjema er at det tar mindre tid for informantene a fylle ut, noe
som kan bidra til bedre svarprosent.

Vi har ogsa brukt en skala som maler implementeringstilfredshet (Skoggy et al 2018). Skalaen
bestar av 4 spgrsmal, og har god reliabilitet, med Cronbach’s Alpha = 0.84 (op.cit).
Krisesentrene svarer pa hvordan de er forngyd med implementeringen av krisesenterloven og
om hvordan de alt i alt synes arbeidet med lovendringen har vaert gjennomfgrt. De svarte pa
en 5 pkt. likert skala, der 1 = helt uenig, 2 = noe uenig, 3 = bade og, 4 = noe enig, og 5 = helt
enig.

| tillegg har vi inkludert fire apne spgrsmal/kommentarfelt; Dette mener jeg er de viktigste
faktorene som fremmer/ hemmer arbeidet med G folge opp krisesenterloven, Dette er jeg mest
forngyd med i mitt arbeid med G sette lovendringen i system, Har du andre kommentarer eller
innspill gnsker vi at du noterer dem her.

| tillegg spurte vi endel andre spgrsmal for a belyse utfordringer for szerlige sarbare grupper,

og der vi ogsa ga anledning for informantene til 3 gi mer utdypende svar. En hgy andel av
krisesentrene svarte pa de apne spgrsmalene.
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3.5 ETIKK

Prosjektet er godkjent av NSD, Norsk senter for forskningsdata. Sammen med spgrreskjemaet
gikk det ut et informasjonsskriv som ga opplysninger om prosjektet, om personvern og om at
data skal slettes ved prosjektets slutt. | intervjuene ble informasjonen gitt via e-post ved fgrste
kontakt, eller muntlig pr telefon. Det ble ikke gjort lydopptak, og alle notater er anonymisert
ved fgrste gangs lagring.
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4 BRUKEN AV KRISESENTRENE

Statistikken viser bade stabilitet og endring de siste arene. Antallet beboere pa krisesentrene
har pa det meste har veert oppe i 2000 personer og var pa sitt hgyeste det aret loven ble
innfgrt (2010). Antallet har siden sunket litt, saerlig den siste 5-6 ars perioden og ser etter det
ut til 3 ha stabilisert seg pa omkring 1700 personer. Menn utgjgr bare omkring syv prosent av
kjsnnene, en andel som har vaert stabil den siste femarsperioden, etter en periode med sterk
gkning frem til 2014 (vedlegg figur 2). Antallet overnattingsdggn (vedlegg figur 3) har ogsa
veert stabilt i perioden, og ogsa her har andelen menn gkt frem til 2014. Dette skyldes bade
en svak nedgang for kvinner fra et niva pa omkring 70000 dggn frem til 2012 og til 63-65000
dggn i arene etter, og en gkning blant menn. Antallet overnattingsdggn per beboer har holdt
seg stabilt over tid. Gjennomsnittlig antall overnattingsdggn er 28 (median 12) for kvinner og
23 (median 14) for menn. Menn har altsa vel sa lange opphold som det kvinner har. Samtidig
er det noen beboere som bor der svaert lenge. Ser vi pa dagbrukere (vedlegg figur 4), har det
veert en jevn gkning hele siste tiarsperioden, fra omkring 7000 besgk i 2008 til i underkant av
12000 i 2018. Forholdet mellom kjgnnene er omtrent det samme her — menns besgk utgjgr
omkring en tiendedel av besgkene, men andelen har gatt noe ned de siste arene.

De siste tallene viser at antall overnattingsdggn ved krisesentrene var uendret fra 2016 til
2017, men gikk noe ned, med 200 dggn, fra 2017 til 2018. Tallet pa dagbrukere og dagbesgk
gikk ned fra 2016 til 2017, og noe opp fra 2017 til 2018 (med henholdsvis 200 dagbrukere og
1000 dagsbesgk), slik at dggnoppholdene for voksne har blitt en noe mindre dominerende
tjeneste totalt sett (Tgnseth 2019).

Det er noen forskjeller i botid etter st@grrelse pa krisesentrene. Brukere av sentre med mellom
6-10 arsverk har noe lengre botid (33 dggn i snitt, median 12,5) enn sma sentre (25 dggn i
snitt, median 11) og store sentre (25 dggn i snitt, median 12).

4.1 BRUKERGRUPPER

Krisesenterloven slar fast at krisesentertilbudet skal vaere et tilbud til alle som er utsatt for
vold i naere relasjoner. Lovteksten omtaler kvinner, menn og barn, mens veilederen til loven
(som kom noen ar senere) i tillegg nevner eldre, unge, personer med funksjonsnedsettelser,
Ihbt-personer (lesbiske, homofile, bifile, transpersoner), og personer i samkjgnna relasjoner.

Menn utgjer fortsatt en relativt liten andel av brukerne av krisesenter, omkring syv prosent
om vi ser pa beboere og omkring 9-10 prosent av dagbrukerne. Andelen mannlige beboere
har vaert stabil den siste femarsperioden, etter a ha gkt jevnt og trutt frem til 2014. @kningen
skyldtes ikke bare at det ble flere menn i perioden, men ogsa at antallet kvinner sank noe. Nar
det gjelder dagbrukere har andelen menn gatt noe ned igjen de siste arene, noe som skyldes
at antallet menn har gatt noe ned samtidig som antallet kvinner har gkt sterkt, seerlig de siste
par arene. Det ligger nok flere og sammensatte forklaringer bak disse utviklingstrekkene, men
det kan se ut til at krisesenterloven de fgrste arene etter innfgringen hadde en viss effekt pa
omfanget av mannlige brukere, en effekt som i sa fall har avtatt i drene etter. Det er ogsa ting
som tyder pa at menns problemer knyttet til vold i naere relasjoner er av en litt annen karakter
enn tilfellet er for kvinner. Proba (Lien m.fl 2017) finner pa bakgrunn av en kvalitativ
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intervjuundersgkelse at det er den psykiske volden som er mest dyptgripende og omfattende
i de intervjuede mennenes historier. De observerer en interessant form for vold som de
knytter til kijgnnsdiskursen som problematikken vold i naere relasjoner er omgitt av, nemlig
det de omtaler som «omsnuing av voldsforholdet». Den samfunnsmessige diskursen om vold
og kjgnn er slik at kvinner har lettere for a bli trodd i situasjoner der ord star mot ord, og
dermed kan menn som er utsatt for partnervold, i tillegg oppleve at den kvinnelige partneren
lykkes i & snu om pa virkeligheten og bli trodd pa at det er de som er utsatt for vold.

Beboere med innvandrerbakgrunn

Andelen beboere med innvandrerbakgrunn har vaert stabil over tid, og ligger pa omkring 64
prosent av alle beboerne og 45 prosent av dagbrukerne. Personer med innvandrerbakgrunn
er med andre ord sterkt overrepresentert som brukere av krisesentrene, og er i majoritet som
brukere av botilbudene. De aller fleste med innvandrerbakgrunn som er registrert pa
krisesentrene er kvinner. Mannlige beboere som har innvandrerbakgrunn (68 personer) utgjgr
bare 6,0 prosent av begge kignnene (1138), altsa er kjipnnsfordelingen noe mer skjev enn blant
brukerne generelt.

Det er grunn til 3 veere oppmerksom pa at kategorien slik det er registrert her er grovkornet
og ikke gjor det mulig 3@ skille mellom f.eks. norskfgdte med innvandrerbakgrunn og
nyankomne innvandrere. Dette er to grupper som ofte vil ha ulike behov for hjelp og som
krever ulik kompetanse pa et krisesenter.

Barn

Antallet barn som bor pa krisesenter har vist en liten nedgang de siste arene (1452 barn i
2018), mens antallet opphold har gkt noe (1958 i 2018), noe som trolig skyldes at en gkende
andel barn har mer enn ett opphold. Hvert sjette barn (14 prosent, 192 barn) hadde oppholdt
seg pa krisesenter tidligere, og 40 prosent av disse igjen hadde to eller flere tidligere opphold
mens 60 prosent hadde ett tidligere opphold. Fortsatt utgjgr barn grovt regnet nzer halvparten
av beboerne. Omkring halvparten av barna er under 6 ar (47 prosent i 2018), 30 prosent 6-10
ar og 18 prosent 11-15 ar. Aldersfordelingen til barna har veert noenlunde jevn over tid.

Andre registreringer

Andelen unge beboere (under 30 ar) har gatt gradvis ned, fra omkring 40 prosent i 2008 til 31
prosent i 2018 (vedlegg tabell 1), mens andelen beboere som har en funksjonsnedsettelse har
veert stabil pa omkring 30 prosent (28 prosent i 2018). Registreringene viste her en kraftig
gkning mellom 2014 og 2015, men dette skyldes i hovedsak en utvidelse av kategoriene, ved
at man har inkludert psykiske lidelser i kartleggingsskjemaet. Beboere med psykiske lidelser
utgjgr omkring 19 prosent av beboerne. 10,4 prosent av disse har en diagnose, mens 8,2
prosent ikke har en diagnose (vedlegg tabell 2 og figur 5). Det betyr at det er krisesenterets
subjektive vurdering som ligger til grunn for anslaget av antall brukere i sistnevnte kategori.
Under ‘annen funksjonsnedsettelse’ er det registrert ulike medisinske og sosiale tilstander. |
en tredjedel av tilfellene (42 av 124) oppgis problemer relatert til rus.

Ogsa blant dagbrukere utgjgr psykiske lidelser den stgrste kategorien funksjonsnedsettelser.
En av tre har diagnostisert lidelse og vel en av fire oppgis & ha en udiagnostisert psykisk lidelse.
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4.2 ARSAKER TIL KRISESENTEROPPHOLD

Av de 13 arsakene til opphold pa krisesenteret som registreres i rapporteringen fra sentrene,
er psykisk vold, fysisk vold og trusler de mest vanlige. De tre typene vold som registreres
(psykisk, fysisk, materiell) har alle gkt noe over tid, mens trusler har gatt noe ned. | 2018
oppgav 86 prosent psykisk vold som arsak til at man sgkte hjelp pa krisesenteret, og 64 prosent
oppgav fysisk vold. 61 prosent oppgav trusler som arsak. Psykisk vold og fysisk vold har gkt
over tid som oppgitt arsak.

Samtidig viser statistikken at det for en god del er flere samtidige arsaker til at man oppsgker
krisesenter. 68 prosent og 65 prosent av de som hadde opplevd psykisk vold hadde ogsa veert
utsatt for henholdsvis fysisk vold og trusler.

Tabell 3 Arsak til krisesenteropphold. Prosent.

2014 2015 2016 2017 2018

Psykisk vold 81 84 83 84 86
Fysisk vold 61 62 61 62 64
Trusler 64 63 63 63 61
Materiell vold 20 21 22 23 22
@Pkonomisk vold - - - 19 21
Digital/elektronisk vold 5 5 5 6 6
Tvangsekteskap 3 2 2 1 2
Kresrelatert vold 6 5 5 5 7
Seksuell vold mot bruker - - - 12 13
Fysisk vold mot brukerens barn - - - 5 6
Psykisk vold mot brukerens barn - - - 9 10
Seksuell vold mot brukerens barn | - - - 1 2
Menneskehandel 4 4 3 3 2
Annet 7 6 7 6 6

Tallene viser ogsa at beboere med barn levde lenger med overgrep enn beboere uten barn,
fer de spkte hjelp. Tre av fire beboere med barn hadde levd med overgrep i mer enn ett ar,
mot to av tre beboere uten barn (vedlegg tabell 3).

4.3 KONTAKT MED ANDRE INSTANSER FOR OPPHOLDET

Mange som kommer til krisesenter har hatt kontakt med andre instanser fgrst, og antallet har
gkt over tid. Politiet er den vanligste instansen a ha kontakt med f@r oppholdet. Fire av ti har
veert i kontakt med politiet fgr oppholdet pa krisesenter. Det er ogsa mange som har vaert i
kontakt med fastlege/legevakt (30 prosent), NAV (29 prosent), barnevern (26 prosent), og
psykisk helsevern (18 prosent. @kningen har veaert saerlig sterk for politiet, fastlege/legevakt,
og NAV.
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Figur 1 Kontakt med andre instanser fgr opphold pa krisesenter. Prosent

4.4 OPPSUMMERING

Kapittelet har vist at det er bade stabilitet og endring nar det gjelder brukerne av
krisesentertilbudet den siste femarsperioden.
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Etter en sterk gkning i antallet mannlige beboere og dagbrukere de fgrste arene etter at
krisesenterloven ble innfgrt, har antallet stabilisert seg den siste femarsperioden.
Andelen menn er fortsatt sveert lav sett i forhold til antallet kvinner.

Andelen beboere med innvandrerbakgrunn har vaert stabil. De aller fleste er kvinner.
Andelen beboere som har en funksjonsnedsettelse har veert stabil pa omkring 30
prosent.

Vi observerer at andelen unge beboere (under 30 ar) har gatt gradvis ned, fra omkring 40
prosent i 2008 til 31 prosent i 2018.

Av de 13 arsakene til opphold pa krisesenteret som registreres, er psykisk vold, fysisk
vold og trusler de mest vanlige. Vold som arsak har gkt noe over tid, mens trusler har
gatt noe ned.

Mange som kommer til krisesentre har hatt kontakt med andre instanser fgrst, og
antallet har gkt over tid. Politiet er den vanligste instansen a ha kontakt med fgr
oppholdet. Fire av ti har vaert i kontakt med politiet fgr oppholdet pa krisesenter.
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5 LAVTERSKELTILBUD

| dette kapittelet vil vi se pa hva som kjennetegner sentrenes lokale tilgjengelighet og
geografiske dekning. Hvor stor kapasitet har de, og hvilken informasjon er tilgjengelig om
tilbudet?

Vi har ogsa blitt bedt om a se pa hva som er arsakene til at noen utsatte som henvender seg
til et krisesenter ikke far et tilboud, og hvilket omfang slik avvisning har. Szerlig ble vi bedt om
a finne kjennetegn pa situasjoner der utsatte blir avvist fordi de ikke er bosatt i vertskommune
eller samarbeidende kommune.

5.1 HVAERET LAVTERSKELTILBUD?

Begrepet «lavterskeltilbud» stammer fra lovens krav om at «Enkeltpersonar kan vende seg
direkte til krisesentertilbodet som nemnt i andre ledd, utan tilvising eller timeavtale» (§2, 3.
ledd) og veilederen til krisesenterloven.

Bakketeig m.fl sin evaluering fra 2014 understreker lovens krav til et «helhetlig, trygt, av god
kvalitet og individuelt tilrettelagt [tilbud] for alle brukergrupper», og viser at
krisesentertilbudet til kjernebrukerne er pa vei til @ oppfylle lovens krav, med ulike
utfordringer f.eks. nar det gjelder tilbudet til menn, og barn som kommer med fedre. De
papekte variasjoner i tilbudet, og at det manglet et tilbud til menn utsatt for menneskehandel,
tvangsekteskap og eeresrelatert vold. Vi gnsket a fa et inntrykk av hvordan denne utviklingen
har fortsatt.

5.2 TILBUDETS OPPBYGNING, KAPASITET OG TILGJENGELIGHET

Perioden omkring og etter at krisesenterloven ble innfgrt (2008 - 2014) var preget av
nedleggelser av i alt seks krisesentre. | Igpet av den siste femarsperioden (2014-2019) har vi
fatt ett nytt krisesenter (Krisesenteret i Fjell kommune), og ett krisesenter har blitt nedlagt
(Samisk krise- og incestsenter). Antallet krisesentre har dermed veert stabilt, pr august 2019
er det 45 krisesentertilbud for kvinner (vedlegg tabell 4) og 43 tilbud for menn. Samtidig har
profilen pa det samlede tilbudet endret seg.

Det er pr 2018 totalt 1146 sengeplasser for kvinner og menn i landets krisesentertilbud
(vedlegg tabell 5). | var undersgkelse finner vi at gjennomsnittlig antall sengeplasser per
krisesentertiloud er 21 for kvinner og 4,5 for menn. Det har veaert en kapasitetsgkning pa 2
sengeplasser i snitt siden 2012 totalt sett, da snittet var 18 sengeplasser (Bakketeig m.fl 2014).
Totalt antall sengeplasser har gkt med ca 100 siden 2012.

Samtidig er det en forskjell i hvordan tilbudet har utviklet seg for kvinner og menn. Antallet
faste sengeplasser for menn har gatt ned, fra 219 plasser i 2015 til 194 plasser i 2018, mens
det for kvinner har gkt fra 932 plasser i 2015 til 952 plasser i 2018.

Hva angar kapasitet, ligger krisesentertilbudet i Norge stabilt, og innenfor Europaradets
standard for dekningsgrad.
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5.2.1 KAPASITET - TILSTREKKELIG MED BEBOERROM?

| surveyen til krisesentrene stilte vi spgrsmal om hvorvidt sentrene har tilstrekkelig med
beboerrom til 3 a) & gi et botilbud til voldsutsatte som henvender seg og har behov for
beskyttelse, og b) til at beboerne kan bli vaerende pa krisesenter inntil varig bolig og ngdvendig
videre oppfelging fra andre tjenester er pa plass. Pa det fgrste spgrsmalet er det kun 14 % som
svarer et ubetinget ja, og omtrent like mange svarer ja pa det andre spgrsmalet (16 %). Et
flertall svarte «i noen grad», mens noen fa svarte «nei». Vi stilte ogsa spgrsmal om
krisesentertilbudet har skjerma boenheter med muligheter for fleksibel bruk (menn/kvinner,
utsatte med tjenestedyr, utsatte med alvorlige utfordringer knyttet til psykisk helse/
rusmisbruk). Det var totalt ett av fire (26 %) av krisesentrene som svarte ja pa dette
spgrsmalet, mens en like stor andel (28 %) svarte at de ikke har dette. (De gvrige svarte ‘i noen
grad’.)

Det er totalt kun 13,6 % som svarer ja pa at de har tilstrekkelig med beboerrom til 3 gi et
botilbud til voldsutsatte som henvender seg og har behov for beskyttelse, mens 84,1 % svarer
at de i noen grad har beboerrom, og 2,3 % sier at de ikke har tilstrekkelige beboerrom

Flere av krisesentrene beskriver at de har etablert en egen enhet for menn, og at denne kan
benyttes til andre grupper ved behov, spesielt familier/ kvinner, men noen oppgir ogsa at de
kortsiktig kan ta inn andre saerlig risikoutsatte. Noen har sluser med apne/ lukke muligheter
som bidrar til fleksibel bruk?

5.3 GEOGRAFI

Loven stiller krav til at krisesentertilbudet skal ha god tilgjengelighet. NOVA-evalueringen
(Bakketeig m.fl 2014) papeker at lengre reisevei strider mot intensjonen om at
krisesentertilbudet skal vaere et lavterskeltilbud. De papeker videre at nedleggelsen av enkelte
krisesentre skaper problemer knyttet til lang reisevei for voldsutsatte. Vi ser av oversikten
under, som viser lengste reiseavstand innad i regionen for hvert senter, at det er sveert store
forskjeller mellom sentrene.

4 Ett senter beskriver at de disponerer en hybelleilighet og en leilighet med 2 soverom i samme bolig som
senteret, i tillegg en bolig i annen kommune. | forhold til alvorlige utfordringer knyttet til rus/psykiatri henvises
det oftest til andre tjenester, mens noen ogsa har inngatt samarbeid med andre krisesenter om a gi et slikt tilbud.
Et krisesenter har skjermet avdeling for rus/psykiatri pa krisesenter for kvinner, men ikke i samme grad pa
senteret for menn. Ett krisesenter oppgir at de har et tilbud til voldsutsatte med kjaledyr, med kennelanlegg pa
eiendommen.
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Tabell 4 Lengste reiseavstand i km. til krisesentertilbudet i kommunene som tilbudet dekker. Krisesentertilbud for kvinner.
Selvoppgitte tall for 2018

Krisesentertilbud Lengste
reiseavstand, i km.

Oslo krisesenter 15
Sarpsborg krisesenter 20
Asker og Baerum krisesenter 25
Krisesenteret i Moss IKS 28
Krise- og incestsenteret i Fredrikstad 30
Krisesenteret i Fjell kommune 30
Krise- og incestsenteret i Follo 36
Stiftelsen Eva krisesenter 40
Drammensregionen interkommunale krisesenter 46
Hallingdal krisesenter 55
Stiftelsen krisesenteret i Vestfold 55
Indre @stfold krisesenter 56
Harstad krisesenter 57
@stre Agder krisesenter 63
Narvik og omegn krisesenter 80
Krisesenteret for Molde og omegn IKS 88
Romerike krisesenter IKS 88
Nordmgre krisesenter IKS 91
Krisesenter for Sunnmgre, avd. kvinner og barn 100
Krisesenteret i Midt-Troms 100
Krisesenteret i Stavanger 110
Alta krisesenter 120
Gjovik krisesenter IKS 120
Kongsberg 120
Trondheim krisesenter 120
Samisk krise- og incestsenter 130
Krisesenter vest IKS avd. Stord 137
Krisesenteret for Bergen og omland 149
Glamdal krisesenter 150
Hamar interkommunale krisesenter 150
Helgeland krisesenter 150
Krisesenteret i Rana 150
Sgr-Helgeland krisesenter 150
Krisesenter vest IKS avd. Haugesund 163
Krisesenteret for Orkdal og omegn 178
Krisesenteret i Telemark 200
Ringerike krise- og kompetansesenter for vold i nzere relasjoner 200
Krisesenteret i Salten 202
Krisesenteret i Sogn og Fjordane 224
Stiftelsen Vest-Agder krisesenter 230
Gudbrandsdal krisesenter IKS 250
Krisesenteret Vesteralen 250
Krisesenteret for Tromsg og omegn 300
Nord-Trgndelag krisesenter IKS 300
Norasenteret IKS 350
Vest-Finnmark krisesenter 380
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5.4 DOGNBEMANNING

Det er spesifisert i loven at tilbudet skal vaere et heldggns tilbud. Det er klare forskjeller
mellom krisesentertiloudene til kvinner og menn nar det gjelder dggnbemanning. |
kvinnetilbudet har 45 av 46 sentre dggnbemanning, i mannstilbudet har bare 33 av 43 sentre
dggnbemanning i tillegg til at bakvakt brukes oftere (vedlegg figur 6). Interkommunalt eide
sentre har oftest dggnbemanning, frivillig/private sjeldnest.

Fem av krisesentrene har tidvis bakvakt. Tiloudene som har dggnbemanning med tidvis
bakvakt, og tilbudet som har svart at det ikke har dggnbemanning, er alle sma sentre med 5
arsverk eller mindre. Med andre ord har alle kvinnetiloudene med 6 eller flere arsverk
dggnbemanning uten bakvakt. Senterstgrrelse har mindre a si for degnbemanning i tilbudet
til menn — her er om lag hvert fjerde senter uten dggnbemanning uavhengig av stgrrelse.

5.5 INFORMASJONSARBEID

Kommuneloven (§4) palegger kommunene a aktivt informere om sine tjenestetilbud. Denne
informasjonsplikten gjelder ogsa krisesentertilbudet, selv om informasjon ikke er omtalt i
selve krisesenterloven. Bufdir understreker i fagveileder fro krisesentertilbud® at informasjon
om krisesentertilbudet bgr veere lett tilgjengelig pa kommunenes nettsider og at det ellers bgr
veere lett a finne fram til krisesentrenes kontaktinformasjon.

Rapporteringen fra krisesentrene viser at de mest brukte informasjonskanalene i 2018 var
bespk/informasjon i hjelpeapparatet (42 tilbud), brosjyrer/plakater pa venterom hos andre
tjenester (41 tilbud), besgk/informasjon pa skoler/utdanninginstitusjoner (38 tilbud), og egen
profil/konto pa Facebook (36 tilbud). Annonser i lokalpressen (18 tilbud) og Twitter/andre
sosiale medier (2 tilbud) er mindre vanlig.

Ser vi pa utviklingen fra 2015, har besgk/informasjon pa skoler/utdanningsinstitusjoner gkt
sterkest (fra 33 til 38), mens annonser i lokalpressen har gatt mest ned (fra 24 til 18 tilbud)
(figur 2).

Kommunale krisesentertilboud driver i noen mindre grad systematisk utadrettet
informasjonsarbeid enn det frivillig/private og stiftelser gjgr. Dette kan ha a gjgre med at de
allerede i utgangspunktet har et samarbeid med andre instanser i kommunen. Kun hvert
tredje kommunale krisesentertilbud har tekst pa internettsiden pa andre sprak enn norsk,
mens det gjelder for tre av fire interkommunale tilbud, og ellers omkring to av tre av de gvrige
krisesentertilbudene. Stgrrelsen pa krisesenteret har noe, men ikke mye a si, der de store
krisesentertiloudene noe oftere enn de sma har informasjon pa internettsiden pa andre sprak
enn norsk (vedlegg tabell 8).

5 https://bufdir.no/vold/Et helhetlig krisesentertilbud/Informasjon om krisesentertilbudet/
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Figur 2 Utadrettet informasjonsarbeid i krisesentertilbudene 2015-2018

5.6 AVVISNING

| dette avsnittet skal vi se pa mulige arsaker til at personer som henvender seg til et krisesenter
ikke far et tilbud, og hvilket omfang slik avvisning har.

Pa spgrsmal oppgir krisesentrene at den primaere arsaken til avvisning, i den grad dette
forekommer, er at tilbudet er fullt. Bakketeig et al (2014) beskriver at sett i forhold til formell
kapasitet strekker krisesentrene seg langt. Selv om kapasiteten er sprengt, fortelles det her,
bruker de fellesarealer til de finner en Igsning. Botilbudet til menn er ogsa en annen mulighet
som blir brukt for kvinner, forutsatt at det ikke er menn som bor pa det tidspunktet. Det
Bakketeig et al (2014) finner tyder pa at sentrene som har full kapasitet begrenser botiden og
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gar mot kortere opphold. Her er det et viktig spgrsmal som stilles i denne evalueringen:
pavirker kortere botid kvaliteten pa tilbudet og den individuelle tilpasningen? Samtidig ser de
at botiden varierer mellom ulike grupper, seerlig voldutsatte med innvandrerbakgrunn har
lengre botid grunnet av vansker med a finne bolig. Dette forklares med manglende ressurser
og nettverk utenfor familien.

| var gjennomgang av statistikken fra krisesentrenes registreringer ser vi at andelen sentre
som har opplevd fullt tilbud for kvinner har gatt ned, mens andelen som har opplevd fullt
tilbud for menn har gatt opp.

Det er forskjeller mellom krisesentertilbudet for henholdsvis kvinner og menn i hva
krisesenteret foretar seg nar botilbudet er fullt. Blant de 28 krisesentertilbudene for kvinner
som har opplevd fullt botilbud, tok 82 prosent av sentrene i bruk en ekstra seng, mot 68
prosent av de 19 tilbudene til menn som hadde opplevd fullt botilbud. Tilbudene til kvinner
som har opplevd a veere fulle svarer ogsa oftere enn tilbudene til menn at de hjelper brukerne
til 3 komme seg til annet krisesentertilbud (75 mot 53 prosent).

Sentrenes rapportering viser at tilbudet til kvinner har vaert oftere fullt enn tilbudet til menn.
Det er videre klare forskjeller etter st@grrelse pa krisesenteret, der de store sentrene i stgrst
grad har opplevd at boligtilbudet har vaert fullt, mens de sma sentrene i minst grad har opplevd
dette:

Tabell 5 Har boligtilbudet vaert fullt en eller flere ganger i Igpet av aret? (tilbudet til kvinner, 2018)

5 arsverk el 6-9,9 10 arsverk Total
mindre arsverk eller mer
Ja, en gang 29 % 12% 20 % 20 %
Ja, flere ganger 7 % 65 % 47 % 41 %
Nei 64 % 24 % 33% 39%
Total 100 % 100 % 100 % 100 %
14 17 15 46

Tabell 6 Har boligtilbudet veert fullt en eller flere ganger i Igpet av aret? (tilbudet til mennr, 2018)

5 arsverk el 6-9,9 10 arsverk Total
mindre arsverk eller mer
Ja, en gang 14 % 14 % 27 % 19%
Ja, flere ganger 14% 29 % 33% 26 %
Nei 71 % 57 % 40 % 56 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 %
14 14 15 43
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Tabell 7 Har boligtilbudet veert fullt en eller flere ganger i Igpet av aret? (Andel som har svart ja, en eller flere ganger)

Kommunal Interkommunalt  Frivillig/privat Stiftelse Annet, Totalt
virksomhet selskap IKS virksomhet spesifiser
Kvinner 54 % 67 % 25% 78 % 60 % 61 %
N=100% 13 15 4 9 5 46
Menn 31% 62 % 0% 67 % 20% 44 %
N=100% 13 13 3 9 5 43

| surveyen til krisesentrene spurte vi om hva som ble gjort nar det var brukere med behov for
botilbud som ikke kunne fa plass pga kapasitetsproblemer, og hvilke Igsninger man da valgte.
Det vanligste er at ansatte tar kontakt med andre krisesentertiloud. Det er ogsa mange som
svarer at de tar i bruk ekstra seng/plass, eller at bruker far hjelp til 8 komme seg til et annet
krisesentertilbud.

Hva gjgres nar botilbudet er fullt?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ansatte tar kontakt med andre _ 86%
krisesentertilbud 84%
Bruker far hjelp til 8 komme seg til — 75%
annet krisesentertilbud 53%
Bruker tar kontakt med annet - 25%
krisesentertilbud 26%

Senteret tar i bruk ekstra [ 52%
seng/plass A 68%

Andre ting ﬂ 2996
0

B Kvinner ® Menn

Figur 3 Hva gjgres nar botilbudet er fullt? (2018)

5.6.1 ANDRE ARSAKER TIL AVVISNING: SARLIG UTSATTE GRUPPER

Ser vi pa hvilke utsatte grupper krisesentrene kan gi et botilbud til, er det et flertall av sentrene
for kvinner som gir tiloud om opphold til kvinner utsatt for menneskehandel (40 sentre), og
kvinner med uklar oppholdsstatus (38). Mange sentre (37) gir ogsa tilbud til kvinner som bor i
en kommune som ikke deltar i krisesentertilbudet. Et tilsvarende mgnster finner vi for
krisesentertilbudene til menn, men andelen som ikke gir et tilbud i de ulike behovskategoriene
er generelt noe hgyere blant krisesentertilbudene for menn.

40



Tilgjengelighet for utsatte grupper (antall sentre)

Kvinner som er avhengig av hjelp fra
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Figur 4. Krisesentertilbudenes tilgjengelighet for utsatte grupper. 2018.

Vi finner ikke i vart materiale, inkludert intervju og spgrreskjema, opplysninger om at brukere
har blitt avvist pga bostedskommune. Vi viser imidlertid til tilsynssak opprettet 14.03.19 av
Fylkesmannen i Oslo og Viken mot Krise-
pa bekymringsmeldinger fra Indre @stfold Krisesenter IKS og Krisesentersekretariatet.
Bekymringene gjaldt dekning av kostutgifter under opphold pa krisesenteret med krav om
garanti fra NAV, en standard botid pa fire uker samt avvisning av voldsutsatte ikke

og incestsenteret i Follo IKS og As kommune, basert
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hjemhgrende i samarbeidskommunene til senteret. Fylkesmannen konkluderte i juni 2019
med at deler av klagen bergrer definisjonen av krisesenteret som lavterskeltilbud, og henviser
giennomgaende til veilederen til krisesenterloven (Bufdir 01/2015) i sine avklaringer. Utover
samarbeidsavtalene som er etablert kommunene imellom i et slikt IKS, er det ikke anledning
til 8 kreve refusjon fra NAV i saker hvor man har beboere fra andre kommuner enn de som
inngar i samarbeidet. Fylkesmannen finner videre at det ikke er anledning til 3 tidsavgrense et
opphold pa krisesenteret uten videre, det ma tas individuelle hensyn siden brukere har rett til
a vaere den tiden det tar a fa til en «reetablering». Med henvisning til krisesenterloven mener
de ogsa at et senter som har ledig kapasitet ikke har anledning til @ prioritere «egne»
kommuners beboere framfor eventuelle andre.

5.6.2 FYSISKE FORHOLD

En del voldsutsatte far ikke botilboud pa krisesenter av andre arsaker, da formuleres dette
gierne  som at det skyldes enten fysiske forhold (manglende universell
utforming/tilrettelegging) eller manglende evne til & fungere i miljget, herunder hensynet til
andre beboere. Se avsnittet over om brukere som far/ikke far tilbud.

Et tema som krisesentre selv har viet oppmerksomhet i var undersgkelse er utfordringen som
ligger i universell utforming og tilgjengelighet. Krisesentre skal veere i stand til a8 ta imot
personer med funksjonsnedsettelser, og tilby likeverdige tjeneste til alle deres brukere.

Pa sitt arsmgte i slutten av april 2019 vedtok Krisesentersekretariatets medlemmer en
resolusjon (tilgjengelig pa deres hjemmeside og publisert som pressemelding 29.4.19) hvor de
uttrykte sine bekymringer rundt utviklingen av krisesentrene som et lavterskeltilbud «i hele
landet» (side 2). De fortsetter, med mer eller mindre samme ord som NOVA-utredningen fra
2014:
| dette ligger blant annet at voldsutsatte ikke skal trenge henvisning for G kunne oppsgke
tilbudet, at tilbudet skal vaere gratis og dggndpent, og at tilbudet ikke ma ligge sé langt unna
at avstanden i seqg selv utgjgr et hinder for G bruke det. Alle voldsutsatte som trenger et
krisesentertilbud, skal fa det, uavhengig av kommunetilhgrighet eller oppholdsstatus etter
utlendingsloven. Det innebaerer ogsd at voldsutsatte med tilleggsproblematikk har rett til et
krisesentertilbud eller tilsvarende tilbud. (ibid, se ogsd NOVA 2014:12)

Resolusjonen er detaljert og gar blant annet inn i utviklingen etter 2014, hvor en del sentre er
nedlagt og det ikke er opprettet nye sentre, men kommunene i stedet velger a kjgpe tjenester
fra eksisterende sentre. Dette frykter de vil fgre til et ikke geografisk likeverdig tilbud. Videre
uttrykker de szerlig bekymring for seerlig utsatte grupper (de nevner personer i rus og personer
med alvorlige psykiske problemer), og situasjonen for den samiske befolkningen etter at krise-
og incestsenteret i Karasjok ble vedtatt nedlagt.

5.7 OPPSUMMERING

Antallet krisesentre har veert stabilt 2014-2019, pr august 2019 er det 45 krisesentertilbud for
kvinner og 43 tilbud for menn.
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Det er svaert store forskjeller mellom sentrene hva angar geografisk utstrekning og
befolkningsgrunnlag i nedslagsomradet.

Bare ett av krisesentrene for kvinner har ikke dggnbemanning, mot ca % av tilbudene til
menn.

Kun ett av seks krisesentre (14 prosent) svarer klart ja pa spgrsmalet om de har
tilstrekkelig med beboerrom til 4 gi et botilbud til voldsutsatte som henvender seg og har
behov for beskyttelse.

Kapasitetsproblemer oppgis som hovedarsaken til avvisning fra krisesentertiloud, men
sentrene strekker seg langt for a finne Igsninger for de som trenger et tilbud.

Ogsa fysiske forhold pa krisesenteret, som manglende tilpasning for rullestolbrukere el.l.,
oppgis som arsak til avvisning.

Ogsa voldsutsatte som ikke anses a kunne fungere i miljget vil i noen tilfeller bli avvist fra

krisesenter, da under henvisning til at det er kommunens oppgave a skaffe disse et
likeverdig tilbud.
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6 INNHOLDET I TILBUDET

| dette kapittelet skal vi — med utgangspunkt i de datakilder vi har tilgang til - fokusere pa
felgende spgrsmal: Hva kjennetegner utviklingen av innholdet og kvaliteten i
krisesentertilbudet? Hvordan er sikkerheten ved krisesentrene? Er tilbudet i ferd med a
implementere forskrift om fysisk sikkerhet i krisesentertilbudet av 7. mars 20177

6.1 TYPER BISTAND TIL BEBOERE OG DAGBRUKERE

Viskalidet videre ta utgangspunkt registrering av bistand som er mottatt av beboere (vedlegg,
figur 7). De alternativene som kommer hgyest er inntakssamtale (98 prosent), enesamtaler
(87 prosent), primaerkontakt (81 prosent), systematisk kartlegging av hjelpebehov (77
prosent) og trussel/beskyttelsesbehov (71 prosent). Det er nok ikke overraskende at
inntakssamtale og enesamtale far en hgy score, da det i alle tilfeller vil veere naturlig & ha en
samtale med nye som kommer til et krisesenter. De tre sistnevnte kategoriene har vist en sterk
gkning over tid, mens inntakssamtale ikke uventet har veert hgy alle disse arene. Den
markante gkningen i andelen beboere som far systematisk kartlegging eller plan for
oppfelging tyder pa at krisesentrene er blitt betydelig mer systematisk i sin oppfglging den
siste femarsperioden.

Vi ser noen forskjeller etter senterstgrrelse (vedlegg, figur 8). Sma sentre gir sjeldnere enn
stgrre sentre inntakssamtale, primaerkontakt, systematisk kartlegging av hjelpebehov eller av
trusler/beskyttelsesbehov, samt plan for oppfglging av innholdet eller plan for oppfglging
etter oppholdet. Sma sentre gir derimot oftere praktisk hjelp, deltakelse i mgte med andre
tjenester, barnepass, hjelp til a finne bolig/boligvisning, eller hjelp til flytting.

Ser vi pa tilbud til beboere etter type organisering av senteret, kommer interkommunale
sentre hgyt nar det gjelder systematisk kartlegging av hjelpebehov og av
trusler/beskyttelsesbehov (vedlegg, tabell 9). Beboere pa sentre med frivillig eller privat
eierskap far sjeldnest tilbud om systematisk kartlegging eller plan for oppholdet, eller plan for
oppfelging etter oppholdet. De far ogsa sjeldnere enn andre hjelp til a ta kontakt med andre
tjenester eller hjelp til deltakelse i mgte med andre tjenester.

Blant dagbrukere er enesamtale den desidert mest vanlige bistanden som mottas, omkring tre
av fire (73 prosent) mottar enesamtale (vedlegg, figur 10). Andre typer bistand er langt mindre
vanlig a fa. 26 prosent blir systematisk kartlagt for hjelpebehov, og noe faerre (20 prosent) far
kartlagt trusler/beskyttelsesbehov. Det er klare forskjeller etter senterstgrrelse. De store
krisesentrene gjennomfgrer langt oftere enn mindre sentre systematiske kartlegginger, noe
som bare gjelder et fatall blant de minste sentrene. Pa de sma sentrene deltar derimot ansatte
fra senteret i m@gte med andre tjenester oftere enn tilfellet er i stgrre sentre.

Blant dagbrukerne er det de som er pa et kommunalt krisesenter som klart oftest mottar
tilbud om systematisk kartlegging (vedlegg, tabell 10). De som er brukere av krisesentre i
frivillig eller privat regi far sjeldnest tilbud om systematisk oppfglging. Brukerne av sentre som
drives frivillig eller privat mottar derimot oftere enn brukere av andre sentre tilbud om
fritidsaktiviteter og sosiale aktiviteter.
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6.2 INDIVIDUELL PLAN

Ifglge krisesenterloven (§2) skal kommunenes tilbud blant annet omfatte oppfglging i
reetableringsfasen, og individuell plan blir nevnt (§4) som et virkemiddel for a sikre helhetlig
oppfelging og et tilbud som er samordnet med andre deler av tjenesteapparatet. Det er
kommunen som skal ha et koordinerende ansvar for arbeidet med individuell plan. Dette
forutsetter et etablert, forutsigbart og formalisert samarbeid mellom hjelpeapparatet og
kommunens koordinerende enhet.

Tiltak 40 i Handlingsplanen mot vold i nzere relasjoner (2014-2017), presiserer behovet for en

individuell plan for voldutsatte i naere relasjoner:
Voldens omfattende konsekvenser innebzerer at en del voldsutsatte trenger hjelp fra
flere tjenester. Individuell plan kan veaere et virkemiddel for G sikre at voldsutsatte fdr et
helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset hjelpetilbud. Det vises til regelverk om
individuell plan og koordinator som er omtalt i Meld. St. 15 (2012-2013) om vold i naere
relasjoner, kapittel 10.5. Tilbud om tjenester etter Krisesenterlova kan inngd som ledd
i samordning av individuell plan etter annen lovgivning. Erfaringer med bruk av
individuell plan for personer utsatt for vold i naere relasjoner skal kartlegges, blant
annet gjennom evalueringen av kommunenes implementering av krisesenterlova.

Det finnes lite forskning nar det gjelder individuell plan knyttet til voldutsatte i nzere relasjoner
(Bufdir 2019). Bufdir sin giennomgang (2019) av bruk av individuell plan for voldsutsatte tyder
samtidig pa at det er mange som har rett til og behov for individuell plan, men som ikke far
tilbud om det. Gjennomgangen viser at utprgving av bruk av individuell plan for voldsutsatte
i nere relasjoner kan vaere utfordrende - maler for individuell plan oppleves som kompliserte,
og for personer som er i krise kan det @ delta pa mgter med andre instanser oppleves
krevende.

| rapporten gir Bufdir tre anbefalinger 1) vurdere videre utprgvings- og utviklingsarbeid, 2)
utvikling av enkel elektronisk lgsning for a koordinere egen kontakt med tjenester, og 3)
integrering av voldutsatte som en brukergruppe, og individuell plan i kommunenes arbeid. |
punkt 3 ligger to konkrete tiltak om hvordan voldutsatte som en brukergruppe integreres i
kommunenes arbeid med individuell plan. Rapporten gir ogsa forslag til revidering av
krisesenterloven, der det en revidert lov bgr vektlegge kommunens ansvar for helhetlig arbeid
mot vold i nzere relasjoner (forebygging, avdekking og samordnet oppfglging), tydelig krav til
tilbud i innholdet, samt stille krav for samordning gjennom bruk av individuell plan for brukere
med behov for langvarige og koordinerte tjenester.

Kun 2,6 prosent av beboerne som har fatt utarbeidet individuell plan (vedlegg, tabell 11), og
det er grunn til a tro at det reelle tallet er lavere enn denne statistikken viser (Bufdir 2019). Vi
merker oss videre at andelen som har fatt utarbeidet individuell plan er klart hgyest blant
beboere i sma krisesentre. Organisasjonsform skiller ikke like mye, men andelen er lavest i
krisesenter organisert som IKS og «annet». En mulig feilkilde for dette spgrsmalet kan veere at
spgrsmalsstillingen avgrenses kun til a gjelde IP etter helselovgivningen og NAV-lovgivningen,
mens IP ogsa kan hjemles i pasientrettighetsloven, barnevernloven, og lov om psykisk
helsevern.
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6.3 LOKALER SOM ER EGNET TIL FORMALET?

Krisesenterlovens krav til kvalitet omfatter lokaler som er egnet til formalet, det vil blant annet
si at de er fysisk sikret og at lokalene er tilgjengelige etter kravene til universell utforming i
diskriminerings- og tilgjengelighetsloven. Vi skal komme naermere tilbake til universell
utforming i avsnittet om tilrettelegging.

To av tre krisesentertilbud svarer at de har lokaler som er egnet til formalet. Frivillige og
kommunalt eide krisesentre svarer oftest bekreftende pa spgrsmalet. Krisesentertilbudene til
kvinner svarer positivt pa spgrsmalet noe oftere enn krisesentertilbudene til menn (69 mot 61
prosent). Det er ikke nevneverdige forskjeller etter stgrrelse pa krisesenteret.

Tabell 8 Vurderer dere at krisesenteret har lokaler som er egnet til formalet? Etter organisering. Tiloudene til kvinner og
menn samlet (N=89) Prosent (2018)

Kommunal virk- IKS Frivillig/ Stiftelse Annet Total
somhet privat
Ja 69% 68% 71% 61% 50% 65%

Tabell 9 Vurderer dere at krisesenteret har lokaler som er egnet til formalet? Etter stgrrelse. Prosent (2018)

Storrelse
5 arsverk el 6-9,9 10 arsverk Total
mindre arsverk eller mer
Ja (tilbudet til kvinner) (N=46) 71 % 71 % 67 % 69 %
Ja (tilbudet til menn) (N=43) 64 % 50 % 67 % 61%

6.4 SIKKERHET

Ifglge krisesenterloven (§ 2) skal krisesentrene gi brukerne et trygt botilbud. Fysisk sikkerhet
er derfor avgjgrende. Det foreligger en egen supplerende forskrift (2017) om den fysiske
sikkerheten i krisesentertilbudet:
Formdlet med forskrifta er G konkretisere krava til fysisk sikkerheit i krisesentertilbodet
og tilsvarande butilbod. Bdde tilsette og brukarar skal sikrast gjennom forskrifta. Med
fysisk sikkerheit i krisesentertilbodet meinast tiltak som forhindrar eller forseinkar
uvedkommande d ta seqg inn i lokalet. Det omfattar og tiltak innandgrs pa krisesenteret
for @ trygge brukarar og tilsette som oppheld seq i krisesenterlokalet, seerleg med tanke
pG brukarar som kan utgjere ein risiko. (Forskrift om fysisk sikkerhet i
krisesentertilbudet (2017)§1)
Kommunene er, ifglge forskriftens §3, ansvarlig for & pase at krisesentrene har en
minstestandard for skallsikring, med fglgende elementer: porttelefon og overvakningskamera
ved dgr, sikre dgrer med sikkerhetslas, sikra vinduer som bare kan apnes og lases innenfra,
innbruddsalarm, og skjerma innsyn til krisesenteret fra gateplan og naeromrade. Standarden
pa de fysiske sikkerhetstiltakene skal velges ut fra bade en risikovurdering og en vurdering av
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hva som er mulig a3 gjennomfgre av tiltak i den bygningsmassen krisesenteret har (jf.
kommentarene til forskriften).

Rapporteringen fra sentrene (vedlegg, tabell 12) viser at omfanget av sikkerhetstiltak har gkt
over tid, og at graden av oppfyllelse av forskriften varierer for de ulike tiltakene og mellom
tilbudet for menn og kvinner. Kvinnetilbudet har kommet betydelig lengre enn tilbudet til
menn per 2018. 40 av 46 tilbud for kvinner hadde i 2018 porttelefon ved inngangsdgr, og 43
hadde kameraovervakning av inngangsparti. De tilsvarende tallene for tilbudet til menn var 24
og 26 (av 43 tilbud). Videre er tallene er langt lavere for de gvrige elementene som forskriften
krever, for bade kvinnetilbudet og mannstilbudet. Henholdsvis 27 (kvinnetilbudene) og 14
(mannstilbudene) hadde sikret/forsterket dgr med sikkerhetslas, 24 og 15 hadde sikra vinduer
som er lasbare, 22 og 15 hadde innbruddsalarm, og 29 og 19 hadde skjerma innsyn til
krisesenteret. Et flertall av kvinnetiloudene (43 av 45) hadde skriftlig rutine for handtering av
trusselsituasjoner, noe som gjaldt 31 av de 43 tilbudene for menn.

Sikkerheten er altsd gjennomgaende lavere for tilbudene til menn enn tilbudene til kvinner.
Darligere sikkerhet i tilbudet til menn rammer ogsa barn som bor med fedre. Noe av
forklaringen kan her vaere at tilbudene til menn i noen tilfeller er basert pa hotellgsninger. Det
er ogsa mulig at noe av forklaringen kan ligge i tradisjonelle forstaelser av kjgnnsroller og
voldsmgnstre, der kvinner typisk er utsatt for fysisk vold og trusler (fra menn), mens menn
typisk er rammet av psykisk vold og trusler (fra kvinner). Samtidig er trusselnivaet hos kvinner
er noe hgyere enn menn, og opplevelsen av trygghet er noe det mest sentrale som framheves
av brukerne, dette gjelder bade bade fysisk sikring og andre sikkerhetstiltak.

6.5 OPPSUMMERING

Ser vi pa ulike sider ved tilbudet som gis, har det den siste femarsperioden funnet sted en
markant gkning i andelen beboere som far systematisk kartlegging eller plan for oppfglging.
Krisesentrene har altsa lagt betydelig mer vekt pa systematisk oppfglging de siste arene.

e Graden av systematisk oppfglging varierer samtidig etter senterstgrrelse. Sma sentre gir
sjeldnere enn stgrre sentre inntakssamtale, primaerkontakt, systematisk kartlegging av
hjelpebehov eller av trusler/beskyttelsesbehov, samt plan for oppfglging av innholdet
eller plan for oppfalging etter oppholdet.

e Sma sentre gir oftere praktisk hjelp, deltakelse i mgte med andre tjenester, barnepass,
hjelp til a finne bolig/boligvisning, eller hjelp til flytting.

e Interkommunale og kommunale sentre og sentre organisert som stiftelse skarer hgyt nar
det gjelder systematisk kartlegging av hjelpebehov og av trusler/beskyttelsesbehov.
Beboere pa sentre med frivillig eller privat eierskap far sjeldnest tilboud om systematisk
kartlegging eller plan for oppholdet, eller plan for oppfglging etter oppholdet.

e Statistikken viser at det kun er 2,6 prosent av beboerne som har fatt utarbeidet
individuell plan med hjemmel i helse- eller NAV-lovgivingen. Det er grunn til & tro at det
reelle tallet er lavere. Tallene viser videre at det er beboerne pa de minste krisesentrene
som oftest har fatt utarbeidet individuell plan.

e Omfanget av sikkerhetstiltak har gkt over tid, og graden av oppfyllelse av forskriften
varierer for de ulike tiltakene og mellom tilbudet for menn og kvinner. Kvinnetilbudet har
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kommet betydelig lengre enn tilbudet til menn per 2018. Hgyest grad av oppfyllelse er
det for porttelefon og kameraovervakning av inngangsparti. For enkelte av tiltakene for
skallsikring (f.eks. innbruddsalarm) er det bare halvparten av tilbudene som fyller
kravene i sikkerhetsforskriften.

Det eksisterer lite kunnskap om krisesentertilbudet sett fra brukernes stasted. Det er
derfor behov for kunnskap fra et brukerperspektiv blant ulike malgrupper, ikke minst fra
brukere med tilleggsproblematikk.
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7 TILRETTELEGGING FOR ULIKE MALGRUPPER

En del av oppdraget er a gi en oversikt over i hvilken grad krisesentertilbudet er tilrettelagt for
alle malgrupper (bl.a. barn, menn, szrlig sarbare grupper, den samiske befolkningen).
Spersmalet er delvis bergrt tidligere i rapporten, men vi vil her ga inn pa tilbudet til ulike
grupper slik det framkommer i de ulike kildene vi har hatt tilgang til. | spgrreundersgkelsen
ba vi om informasjon om i hvilken grad krisesenteret hadde ansatte med szerlig kompetanse
pa a jobbe med ulike grupper:

Har tilbudet ansatte i brukerrettede stillinger
med spesiell kompetanse innen...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Personer med funksjonsnedsettelser som 43%

opplever vold i naere relasjoner

N
$
X

40%

Personer som er psykisk
utviklingshemmet som opplever vold i
nzere relasjoner

Personer med minoritetsbakgrunn som
opplever vold i naere relasjoner

80%
Aresrelatert vold/tvangsekteskap
80%
Menneskehandel 47%
80%
Menn som opplever vold i neere Mo 43%
relasjoner 2 80%
71%
73%
Sertifisering som veileder i 14% 65%

ICDP/foreldreveiledning 2 80%

21%

Nei 18%

7%

B 5 arsverk el mindre (N=14) m6-9,9 arsverk (N=17) ® 10 arsverk eller mer (N=15)

Figur 5 Tiloud med ansatte med saerlig kompetanse pa ulike omrader, etter stgrrelse. 2018.
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7.1 BARN PA KRISESENTER

Loven beskriver barn som bor pa krisesenter som brukere med selvstendige rettigheter, bade
under oppholdet pa krisesentret og i reetableringsfasen.
7.1.1 HVEM ER BARNA SOM BRUKER KRISESENTERET?

1452 barn hadde opphold pa krisesentertilbudene i 2018. Tallene viser en svak nedgang i
antall barn som oppholdt seg pa krisesenter, fra 1570 i 2015 og til 1452 i 2018. Samtidig har
antallet opphold veert relativt stabilt pa i overkant av 1900 opphold. Tallene indikerer altsa det
er noe faerre barn som har opphold pa krisesentrene, men at hvert barn i gjennomsnitt
samtidig har noe flere opphold enn tidligere. Et giennomsnittlig opphold for barn varte i 31
d@gn. Hvert sjette barn (14 prosent, 192 barn) hadde oppholdt seg pa krisesenter tidligere, og
40 prosent av disse igjen hadde to eller flere tidligere opphold mens 60 prosent hadde ett
tidligere opphold. 47 % av barna var i alderen 0-5 ar, 30 % var fra 6-10 ar, mens 22 % var eldre
enn 10 ar. Gjennomsnittsalderen var 7 ar, og det var omtrent like mange jenter som gutter.

Antall barn pa krisesentre

2500
2000
1500
1000

500

2014 2015 2016 2017 2018

Antall opphold Antall barn

Figur 6 Antall barn og opphold pa krisesentrene, 2014-2018.

Forto avtre (62 prosent) av barneoppholdene er begge foreldrene fgdt i utlandet, i 17 prosent
av tilfellene er én av foreldrene det, mens begge foreldrene er norskfgdte i hvert femte tilfelle
(19 prosent).
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Er en av eller begge av barnets foreldre fgdt i utlandet?
(2018, prosent, N=1726)

Vet ikke
1%

Ja, en av dem

17% Ja, begge

62%

m Ja, begge = Ja, enavdem Nei Vet ikke

Figur 7 Er en eller begge av barnets foreldre fgdt i utlandet? 2018.

| 2018 hadde 110 barn (atte prosent) én eller flere funksjonsnedsettelser av varig karakter
som medfgrte begrensinger i barnets daglige liv. Andelen er med andre ord betydelig lavere
enn blant de voksne beboerne (28 %). Kategorien ‘Annen funksjonsnedsettelse’ er en relativt
stor kategori i barneskjemaet. Ser vi pa tekstforklaringene, brukes begreper som
ADHD/autisme (10 tilfeller), downs/psykisk utviklingshemming (7 tilfeller), sprakvansker (7
tilfeller), og ellers enkelttilfeller av tilstander som ‘epilepsi’, ‘hjertelidelse’, ‘et syndrom’,
‘leukemi’, ‘prematur’, ‘sengevaeting’, ‘omsorgssvikt’, ‘darlig syn’.

Tabell 10 Type funksjonsnedsettelse. Barn med funksjonsnedsettelser. 2018.

N Prosent

Nedsatt bevegelsesevne 12 0,7
Nedsatt synsevne 9 0,5
Nedsatt hgrselsevne 5 0,3
Kognitive vansker (f.eks. problemer med konsentrasjon eller hukommelse 0.l.) 38 2,3
Psykiske lidelser (med diagnose) 11 0,7
Psykiske lidelser (uten diagnose) 22 1,3
Kronisk(e) sykdom(mer) 28 1,7
Annen funksjonsnedsettelse, spesifiser: 52 3,1
N=100% 1685

7.1.2 TYPER BISTAND TIL BARNA

Tallene for femarsperioden 2014-2018 viser en endring i retning av mer systematikk i maten
tilbudene hjelper barna pa. Andelen barn som har fatt en plan for oppfglging under oppholdet
har gkt fra 22 til 52 prosent, og andelen som har fatt primaerkontakt har gkt fra 54 til 81
prosent. Andelen som har fatt systematisk kartlegging av hjelpebehov og av
trusler/beskyttelsesbehov (kun malt siden 2016) har gkt fra henholdsvis 45 og 47 til 58 og 59
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prosent. Andelen som ikke mottar noen av disse typene bistand/aktiviteter har blitt redusert
fra 14 til 4 prosent.

Det er videre en klar sammenheng mellom st@rrelse pa krisesentertilbudet og hvilke typer
bistand/tilbud som gis til barna (vedlegg, figur 14). De sma krisesentrene skarer betydelig
lavere enn mellomstore og store krisesentre pa indikatorene for systematisk arbeid.

Barn pa krisesentertilbud som er organisert som frivillig/privat virksomhet far sjeldnere
systematisk oppfglging enn barn i tilbud med annen organisering (vedlegg, tabell 13). Kun 15
prosent har fatt systematisk kartlegging av hjelpebehov, og 8 prosent har fatt plan for
oppfelging under oppholdet. Barna i disse sentrene har derimot oftest mottatt tilbud om
fritidsaktiviteter i regi av krisesentertilbudet eller andre.

Tabell 11 Bistand som barnet har fatt under opphold pa krisesenter. Flere kryss mulig. 2014-2018. Prosent.

2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018
Velkomstsamtale/Informasjon om krisesentertilbudet - - 68 65 70
Systematisk kartlegging av hjelpebehov - - 45 52 58
Systematisk kartlegging av trusler/beskyttelsesbehov B B 47 54 59
Plan for oppfglging under oppholdet 22 32 37 43 52
Primaerkontakt 54 69 76 77 81
Samtale uten mor/far til stede 34 37 39 38 44
Samtale med mor/far til stede 32 37 37 38 38
Barnehage i regi av krisesentertilbudet eller etter avtale med andre 3 3 4 5 5
Skoletilbud pa krisesenteret B B 6 3 5
Hjelp for & fa i stand skyss til barnehage/skole 10 12 12 12 15
Samarbeid med barnets skole/barnehage 14 17 19 17 20
Grupper for barn 9 11 17 16 16
Fritidsaktiviteter i regi av krisesentertilbudet B B B B 48
Fritidsaktiviteter i regi av andre B - - - 17
Deltakelse i ansvarsgrupper rundt barnet 2 1 1 3
Andre typer bistand 7 9 8 10
Ingen bistand 14 9 5 5

Materialet viser at ett av seks barn (15 prosent) drar tilbake til voldsutgver etter oppholdet.
Det vanligste er a dra hjem til egen bolig (uten voldsutgver) (30 prosent) eller til ny/annen
bolig (28 prosent). Det er relativt sma forskjeller etter senterstgrrelse (vedlegg, figur 14). Barn
i store krisesentre drar noe oftere enn andre barn til slektninger/venner, mens barn i sma
tilbud oftere blir tatt hand om av et barnevernstiltak.
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Figur 8 Hvor drar barnet etter oppholdet i krisesentertilbudet? 2018.

7.1.3 BARNEFAGLIG KOMPETANSE

40 av de 46 krisesentertilbudene for kvinner (spgrsmalet er ikke stilt nar det gjelder tilbudet
til menn) opplyser at de har egne ansatte med et seerskilt ansvar for & jobbe med barn.
Kommunale krisesenter og IKS har slike ansatte noe oftere enn andre sentre, og store og
mellomstore sentre har det oftere enn sma sentre (vedlegg, tabell 15). Fem av de i alt seks
sentrene uten barnefaglig kompetanse er sma sentre (fem arsverk eller mindre). Blant sma
sentre er hvert tredje senter uten barnefaglig kompetanse.

Tabell 12 Har krisesentertilbudet egne ansatte med et szerskilt ansvar for a jobbe med barn? Etter stgrrelse. 2018.

5 arsverk el 6-9,9 10 arsverk eller Totalt
mindre arsverk mer
Ja 64 % 100 % 93 % 87 %
Nei 36 % 0% 7% 13%
Sum 100 % 100 % 100 % 100 %
N 14 17 15 46

7.1.4 TILRETTELEGGING OG TILBUD FOR BARN

Ifglge loven skal krisesentertilbudet kunne ivareta barn, og veere tilpasset barns saerlige behov.
NOVA-evalueringen fra 2014 viste en forbedring i tilrettelegging av tilbudet til barn, i form av
fysisk tilrettelegging, f.eks. lekerom, lekserom, individuelle samtaler, sosiale aktiviteter.
Andelen av krisesentrene som kartlegger barnas hjelpebehov, og utarbeider en plan bade
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under oppholdet og i reetableringsfasen, viste en betraktelig gkning. Men samtidig var det
mindre enn halvparten av mannstilbudene som hadde et tilrettelagt tiloud for barn eller
ungdom. Dette handler om bade fysisk tilrettelegging for barn, faerre tilboud og darligere tilbud
nar det gjelder sosiale aktiviteter. Det forslas i denne utredningen at barn som kommer med
fedre far muligheten a benytte samme lokaler som barn som kommer med mgdre.

Rapporteringene fra krisesentrenes tilbud til barn (vedlegg, tabell 16) viser at alle eller nesten
alle gir velkomstsamtale/informasjon om tilbudet, driver systematisk kartlegging av
hjelpebehov og trusler/beskyttelsesbehov, og utformer en plan for oppfglging under
oppholdet, tilbyr primaerkontakt, samtaler bade med og uten mor/far til stede, ordner skyss
til barnehage/skole og fritidsaktiviteter i regi av krisesentertiloudet, eller deltar i
ansvarsgrupper rundt barnet. Skoletilbud er det derimot et mindretall (26 prosent) som tilbyr
pa krisesenteret. 41 prosent tilbyr barnehage i regi av krisesentertilbudet eller etter avtale
med andre. Det er ingen nevneverdige forskjeller etter organisasjonsform. Det er derimot noe
forskjell mellom krisesentre etter stgrrelse pa noen omrdder: nar det gjelder a tilby
primaerkontakt, skoletiloud pa senteret, grupper for barn, fritidsaktiviteter for barn, og
deltakelse i ansvarsgrupper. Disse tiloudene tilbys oftere blant store enn blant sma
krisesentre. Barnehagetilbud tilbys derimot sjeldnest av de stgrre sentrene.
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Figur 9 Hva slags hjelp far barn tilbud om? (etter stgrrelse). 2018.
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Figur 10 Prosentandel krisesenter med rom tilrettelagt for barn og unges behov (lekerom, rom for a treffe venner,
lekserom, trygge utearealer for lek).

Det er totalt 2, 3 % av krisesentrene som ikke har til rettelagte rom for barn, 34,1 % som svarer
ja pa at de slike rom, mens 63,6 % i noen grad har tilrettelagt for barnas behov. Det er flest
sma krisesenter som oppgir at de ikke har noen tilrettelagte rom for barn. Det oppgis
manglende lekserom, mangel pa trygge utearealer for lek og egnet rom for a ta imot venner.
Det er ogsa en del utfordringer i forhold til utearealer, bade i forhold til fysisk skjerming og
skjerming i forhold til trafikk. Det er st@rst utfordringer knyttet til lekerom og utearealer for
menn og deres barn.

| var spgrreunderspkelse beskrives det at andre utfordringer er knyttet til & ha tilstrekkelig
bemanning for a fglge opp barna, selv om mange mener at de har fatt pa plass god oppfalging
med ansatte med barnefaglige kompetanse. Der det er lange reiseavstander kan det ogsa
veere store utfordringer med at barna kan fortsette i dagtilbud i barnehage og skole, eller at
barna ikke har rett til a fa dekket taxi til barnehage. Noen har etablert samarbeid med frivillige
organisasjoner for & kunne tilby et fritidstiloud, mens i andre tilfeller er beskyttelsesbehovet
og avstander til venner og fritidsaktiviteter en utfordring. Bruk av tolk som er god pa samtaler
med barn nevnes ogsa.

Den stgrste utfordringen ligger i at det er sveert lange reiseavstander til mange av
kommunene senteret betjener. Dvs. at mange av barna ikke kan fortsette pd sitt dagtilbud.
Skolebarn kan begynne pé lokal skole, men det er ofte lite hensiktsmessig da det kun er for
en kort periode. Senteret har ikke tilgang pd barnehageplass, slik at barnehagebarna ofte
blir uten dagtilbud under oppholdet.

Det er utfordringer knyttet til fritidsaktiviteter pd ettermiddagstid. Pga. lange avstander er
det noen barn som ikke fdr fglge opp sin kontakt med venner og fritidsaktiviteter. Vanskelig
d hjelpe barn til G opprettholde en "normal" hverdag. Det kan skyldes beskyttelsesbehovet
og det kan skyldes at avstanden til venner, skole, fritidsaktiviteter blir for stor. Vi har ogsa
en uhensiktsmessig boligmasse som gjgr at det i perioder ikke lar seg gj@re d ta imot besgk
utenfra.
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Arbeidet med barn som kommer sammen med foreldrene gir ogsa andre strukturelle
utfordringer, som uklarhet knyttet til dokumentasjon og journalplikt. Noen tar ogsa opp at
barnevernet ikke makter a gi den oppfglging barna og foreldre er i behov av etter utflytting,
og henleggelse av undersgkelsessaker uten tiltak, da tiltakene ikke er egnet og frivillige.

Krisesentrene generelt, og ogsa vi, har jobbet mye med tilrettelegging for barn, og barn er
jo en stor brukergruppe. lkke minst gjennom at vi har ganske mange ansatte (bdde heltid-
og deltidsansatte) med barnefaglig kompetanse, jobber vi hele tiden med tilrettelegging
for barn. En strukturell utfordring er knyttet til dokumentasjon. Slik vi ser, er det ikke avklart
hvordan man skal forholde seg til problemstillingen at 1. Krisesentrene ikke har
journalplikt, 2. At barn skal behandles som selvstendige brukere og 3. Foresatt md
samtykke for at det skal kunne oppbevares personopplysninger. | praksis er det jo stort sett
sdnn at vi fa samtykke til G oppbevare personopplysninger om barna, men dette er likevel
et uavklart omrade.

Bekymringene som beskrives her speiler Sabreen Selviks phd-avhandling “A childhood at
refuges — children with multiple relocations at refuges for abused women” (2018). Selvik
papeker at manglende samordning og helhetlig oppfglging av barn med flere opphold pa
krisesentre bak seg bryter med barnekonvensjonen, og etterlyser en gjennomgang av
systemet som kan ivareta disse barnas behov og rettigheter (ibid: 6 og fgrste artikkel som
helhet). Hennes fokus er pa barn som brukere av krisesentertiloud, og hvordan de handterer
sin hverdag og virkelighet med seerlig blikk pa strategier og stgtte. Det er seerlig barn med
gjentatte opphold som beskrives i hennes undersgkelse. | tillegg til langvarig utsatthet for vold
i nzere relasjoner opplever de brudd i viktige relasjoner og brudd i skolegang og
barnehagehverdag.

7.2 TILBUDET TIL MENN

NOVAs evaluering fra 2014 papeker at menn — og sarlig barn som kommer med fedre (se
over) — ikke far et like tilrettelagt tiloud som det kvinner far. Menn blir «forskjellsbehandlet»
av ulike arsaker, noe som kommer til utrykk bl.a. giennom fysisk atskillelse av kvinner og menn.
Tilbudet til menn blir, finner de, typisk ikke gitt pa krisesentrene, men i form av leiligheter,
hotell og hybler. Dette medfgrer at den fysiske standarden og innholdet i tiloudet er darligere
enn kvinnetilbudet. De beskriver lavere bemanning, lavere kapasitet, lavere aktivitetstilbud,
ingen besgk, netter og helger er ubemannet. Noen sentre har kun samtaletilbud og tilbyr
hotellovernatting ved behov. Som motsetning opplever de som blir lokalisert pa selve
krisesentret, sammen med kvinner, tilbudet mer positivt. De far tilboud om fellesaktiviteter, og
far veere en del av et sosialt felleskap som bestar av bade kvinner og menn. For a sikre et
tilgjengelig helhetlig krisesentertilbud for utsatte menn, forslas det tre alternative modeller:
1) Et tilsvarende tilbud, samme «kvalitative standard» som kvinnetilbudet, 2) Et sentralisert
krisesentertilbud til menn, 3) Fjerning av lovens krav om fysisk atskillelse av kvinner og menn.

Studien til Lien m.fl (2017) stgtter en av de alternative modellene som er forslatt i NOVAs

rapport (Bakketeig et al., 2014), nemlig endring av lovens krav om fysisk atskillelse av kvinner

og menn. Det omtales i rapporten at en slik adskillelse ikke er gnsket av mennene som bruker

tilbudene, derimot gnsker de a ha mer kontakt og mer sosialt liv. Det gis uttrykk for at «a dele
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erfaringer med kvinner i samme situasjon kunne vaere godt for begge parter» (Lien m.fl 2017:
122). Noen av mennene pa krisesentret er sveert bekymret for situasjonen til barna som bor
hos mor. Mennene visste ikke at tilbudet til dem ogsa gjelder barna deres, og at de kunne tatt
barna med seg. Kontakten med andre instanser som NAV, politiet og barnevernet oppleves av
menn som utfordrende, der de mgter lite forstaelse for den volden de blir utsatt for. Blant
forslagene til tiltak i rapporten, er bedre informasjonsformidling nar det gjelder kommunen
sitt ansvar for krisesentertilbudet til menn, og bedre tilgjengelig og tydelig informasjon om
tilbudet til menn (op.cit.). Det er behov for gkt kunnskapsniva blant fagfolk i ulike etater, mer
smidige Igsninger nar det gjelder fysisk adskillelse av kvinner og menn, og gkt kunnskap om
innvandrermenns erfaringer med vold i naere relasjoner.

Rapporteringen fra sentrene kartlegger lokalisering av krisesentertilbudet til menn. Tilbudet
er lagt til egne lokaler i tre av ti tilfeller (14 sentre), i samme bygning som kvinnetilbudet i fire
av ti tilfeller (18 sentre) og som midlertidig Igsning i ett av fire tilfeller (11 sentre). A ha egne
lokaler for krisesentertilbudet til menn er minst vanlig blant de sma sentrene og mest vanlig
blant de store.

Hvor er tilbudet til menn lokalisert? Etter
senterstgrrelse.

13%

Midlertidig Igsning, spesifiser:
36%

Samme bygning som tilbudet for kvinner,
fysisk atskilte lokaler (separate rom og
inngang)

50%

53%
| egne lokaler (i annen bygning enn for
tilbudet til kvinner)

14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

M 10 arsverk eller mer (N=15) ®6-9,9 arsverk (N=14) ®5 arsverk el mindre (N=14)

Figur 11 Hvor er tilbudet til menn lokalisert? Etter senterstgrrelse. 2018.

Krisesentre som er organisert som interkommunale selskap har noe oftere tilbudet til menn
samlokalisert med, men fysisk adskilt fra, tilbudet til kvinner (vedlegget, tabell 17).
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Flere peker pa at de ikke har mulighet for a ta imot menn, da utformingen av senteret gjgr at
de ikke kan ha menn og kvinner separat. Noen oppgir at de har avtale med andre krisesentre
ved behov. Andre peker pa at de har leiligheter og at de ikke synes det er et problem, men at
det er uhensiktsmessig med en lov om fullstendig delte omrader. Selv om de fysiske
forholdene er lagt til rette med egen boenhet, far ikke menn det samme felleskapet som
kvinner, og barn sammen med menn blir isolert. Flere peker ogsa pa at det er store mgrketall
vedrgrende menn som er utsatt for vold, at det mangler kompetanse i det ordinzre
hjelpeapparatet til 3 oppdage volden og fglge opp etter avsluttet opphold. Selv om krisesenter
har en egen egnet enhet for menn, kan det likevel veere et gkonomisk spgrsmal om man har
rad til 3 opprette et eget tilbud, da det krever gkt bemanning. Noen nevner ogsa at de ikke
har mannlige ansatte.

Krisesenteret har egen skjermet boenhet til menn. Utfordringen er at det sjelden bor mer
enn en mann av gangen, og at den ikke er inne i hovedbygget, slik at mannlige beboere
lett blir mer isolert fra bade andre beboere og ansatte enn kvinnelige beboere gjgr.

Vi har nettopp flyttet inn i nytt bygg. Fram til ng har vi ikke hatt bygningsmessig mulighet
til @ ta imot menn som beboere. Utfordringen vdr nd, er at vi ikke har blitt tilfgrt noen
personalmessige ressurser, noe vi mener er en forutsetning for G kunne ta i bruk botilbudet
for menn. Vi har hatt noen menn som dagbrukere. Vi ser fram til G kunne komme i gang
med botilbud for menn. Ut fra erfaring med enkelte dagbrukere som har tatt kontakt med
krisesenteret, har vi hatt flere eksempler pG menn med ganske hgyt niva av aggresjon.
Dette er et tema vi tenker at vi ma sette oss mer inn i og lage planer for handtering ndr vi
kommer i gang med botilbud til menn.

Oppsummert finner vi at tilbudet til voldsutsatte menn, og seerlig menn med barn, ikke er fullt
ut likeverdig med tilbudet til kvinner. Bade i dokumentstudien og i
sporreskjemaundersgkelsen framkommer det bekymring for om menn far det tilbudet de
burde 3, at de ikke far del i fellesskapet i krisesenterets fellesarealer og at seerlig barna som
kommer med en mannlig omsorgsperson ikke far et godt nok tilbud.

7.3 PERSONER MED NEDSATT FUNKSJONSEVNE

Det har over tid veert en gkning i antall krisesentertiloud med universell utforming, fra 11
sentre for kvinner og 6 sentre for menn i 2015, til 20 sentre for kvinner og 17 sentre for menn
i 2018 (vedlegg, figur 16 og 17). Handicaptoaletter er den vanligste formen for tilrettelegging,
i tillegg til trinnfri adkomst. De minst vanlige formene for tilrettelegging av de som er oppgitt
i kartleggingsskjemaet, er innendgrs skilting med blindeskrift, hgrselsslynge og trappeheis.

Tolketjeneste kan vaere en viktig del av krisesentrenes tilgjengelighet, og er ogsa en tjeneste
som er palagt av loven. Krisesenterloven §3 palegger kommuner a sgrge for at
krisesenterbrukere far tilgang til kvalifisert tolk, og det framgar tydelig av registreringene fra
krisesentrene at dette forstas som fremmedsprak (vedlegget, figur 15). Her er det imidlertid
stor forskjell i hva som oppfattes som n@dvendige tolkerutiner. En majoritet av
krisesentertilbudene (41 av tilbudene til kvinner og 36 av tilbudene til menn) hadde utarbeidet
skriftlige rutiner for bestilling og bruk av tolk for personer med innvandrerbakgrunn, og bade
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sma og store krisesentre har slike rutiner. Dgvblindetolk og tegnspraktolk er derimot langt
mindre vanlig. Bare ni krisesentre for kvinner og seks for menn skriftlige rutiner for bruk og
bestilling av tegnspraktolk. Seks av krisesentertilbudene for menn og fem av tilbudene for
kvinner har skriftlige rutiner for bruk og bestilling av dgveblindtolk. Blant de 14 minste
sentrene er det kun ett senter som har rutiner for tegnspraktolk, mens ingen har rutiner for
dgvblindtolk.

Tilbudene til menn har gjennomgaende darligere tilrettelegging for personer med nedsatt
funksjonsevne enn tilbudene til kvinner. 14 av krisesentertilbudene til menn svarer at de har
ingen tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne, mot bare tre av
krisesentertilbudene til kvinner (vedlegg, figur 16/17).

Det er flere forskjeller etter senterstgrrelse. Den stg@rste forskjellen gjelder tolketjeneste. De
store sentrene har langt oftere enn mellomstore og sma sentre tilbud om tegnspraktolk eller
dgvblindtolk. 67 prosent av de store sentrene tilbyr tegnspraktolk mot 29 prosent av de
mellomstore sentrene og 14 prosent av de sma sentrene. Tilsvarende prosentandeler for
dgvblindtolk er 60, 18 og 7 prosent. Sma sentre har imidlertid oftere rullestolrampe enn stgrre
sentre. Sentre organisert som IKS skiller seg ut med stgrst grad av tilrettelegging; hele 9 av 15
sentre organisert som IKS svarer at de er universelt utformet (ikke vist i figur/tabell).
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Tilrettelegging for personer med nedsatt f.evne
(kvinnetilbudet, 2018)
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Figur 12 Tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne. Etter stgrrelse pa tilbudet. 2018.

7.4 SAMISKE VOLDSUTSATTE

7.4.1 KUNNSKAP OM VOLD OG OVERGREP | SAMISKE SAMFUNN

| 2014 tok Samediggi (Sametinget) initiativ til et forskningsprosjekt om vold i nzere relasjoner
i samiske samfunn, dette ble igangsatt og finansiert sammen med Justis- og
beredskapsdepartementet og gjennomfgrt av Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress, NKVTS (@verli m.fl 2017). Prosjektet fokuserte pa ulike typer barrierer som

hindret voldsutsatte i a sgke hjelp eller anmelde vold, med seerlig fokus pa kulturelle
utfordringer og spraklige barrierer.
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Forskningen viser hgyere forekomst av emosjonell, fysisk og seksuell vold mot samiske
kvinner, sammenlignet med den g@vrige befolkningen. Ifglge undersgkelsen SAMINOR 2 fra
2015 rapporterte nesten halvparten av de samiske kvinnene at de var blitt utsatt for vold, mot
35 prosent andre kvinner. Undersgkelsen viste ogsa at det var mer vanlig med seksuell vold
overfor samiske kvinner (22 prosent) enn ikke-samiske kvinner (16 prosent).

Rapporten fra NKVTS (@verli m.fl. 2017) framhevet viktigheten av kunnskap om samisk
kommunikasjon og samisk kultur hos hjelpeapparatet. Ikke bare direkte sprakkunnskap ble
framhevet som viktig, men forstdelsen av at taushet, kroppssprak og metaforer har seerlig
betydning for skam- og tabubelagte tema. Man har sett pa hva som kjennetegner godt arbeid
med vold i nzere relasjoner, og bedt fokusgruppene reflektere over hva som er allmenne
utfordringer, og hva som er barrierer som szaerskilt kan relateres til samiske samfunnsforhold.
Ogsa spgrsmalet om tillit til storsamfunnet i et samfunn som er preget av etterdgnningene av
fornorskningspolitikk og assimilering kommer opp, sarlig aktualisert av avslgringene om
omfattende overgrep i tette samfunn.

Politiets rapport om «Overgrepene i Tysfjord — erfaringer og funn fra politiets etterforskning»
[Nordland politidistrikt, november 2017° er klar pa at kulturforstaelse og tillitsbygging er
sentrale elementer i forebyggende arbeid framover.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) viser i sin rapport at politiet
og hjelpeapparatet ikke har tilstrekkelig kompetanse pa samisk sprak og kultur. Dette er store
utfordringer som griper rett inn i statens menneskerettslige ansvar. Dette er tema for Norges
institusjon for menneskerettigheter (NIM)s rapport «Vold og overgrep i samiske samfunn»
(2018) siterer innledningsvis Sametingspresident Aili Keskitalo:

Sd lenge vold mot samiske kvinner skjer, er det et brudd pd enkeltmenneskets
rettigheter og muligheter for utvikling. Sa lenge vold forekommer mot menn eller
kvinner, bremser det utviklingen av det samiske samfunn og levesett. Vi kan rett og
slett ikke godta det.

Rapporten beskriver hvordan vold og overgrep der den voldsutsatte er samisk er et
samfunnsproblem og en alvorlig menneskerettsutfordring i Norge, og analyserer statens
menneskerettslige forpliktelser til 3 forebygge, avverge og etterforske vold og overgrep
overfor samer. Hvilke faktiske utfordringer hindrer den samiske voldsutsatte i & fa hjelp, og
hvilke tiltak har myndighetene iverksatt for a avbgte de problemer som finnes?

Volden er saerlig usynlig i samiske miljger, men det betyr ikke at den er akseptert. |....]
Myndighetene har sviktet den samiske befolkningen og ma styrke sin innsats for d
forebygge, avverge og etterforske vold og overgrep mot samiske voldsutsatte. Dette
bar inkludere utarbeidelse og iverksette [sic] en handlingsplan mot vold og overgrep i
samiske samfunn, i samarbeid med samiske organisasjoner. (Fra sluttdokument for
Taushet tar liv-mgtet i Karasjok mandag 26. november 2018, side 2.)

6 http://kriminalitetsforebygging.no/wp-content/uploads/2017/12/sluttrapport-tysfiord endelig.pdf
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7.4.2 SURVEYEN TIL KRISESENTRENE

| var survey-undersgkelse finner vi at krisesentrene i liten grad beskriver utfordringer knyttet
til ivaretakelsen av den samiske befolkningen. Mange krisesentrene vurderer dette som «ikke
aktuelt», «ingen utfordringer», «et problem de ikke har mgtt», «har ikke hatt henvendelser
fra den samiske befolkningen», «ingen andre enn for resten av befolkningen», eller sier at
«tilbudet er tilrettelagt for alle kulturer».

Noen krisesenter peker pa at terskelen for a ta kontakt med krisesenteret er for hgyt, og /eller
de ikke har noen som kan snakke samisk:

Krisesenteret har ikke personal som snakker samisk. Vi kan i liten grad tilby materiale vi
deler ut og kartleggingsskjema pG samisk.

Vi har ingen samisk sprdklige som jobber ved senteret. Lite fokus til tross for at i alle fall 3
av vdare samarbeidskommuner har samisk sprdklige innbyggere. 1 kommune er ansett som
samisk.

Vi registrerte overraskende fa kommentarer fra krisesentrene knyttet til utfordringer med a
gi et krisesentertilbud til den samiske befolkningen. Bare ett av krisesentrene beskriver mer
utfgrlige refleksjoner om utfordringer for a ivareta denne gruppen:

Slik vi ser det, er den stgrste utfordringen nar det gjelder den samiske befolkingen, at det
ikke lenger finnes et samisk krisesenter. A tilrettelegge for den samiske befolkningen i vért
omrdde er pd en mdte bdde lett og vanskelig. Det hadde veert en fordel G ha en ansatt med
samisk kultur- og sprdkkunnskap. Samtidig er det mange som tilhgrer den samiske
befolkninga, som [her i ...] ikke har behov for spesiell tilrettelegging i st@rre grad enn andre
brukere. Jeg tenker at det er et komplekst spgrsmal hvordan vi bedre kunne tilrettelagt for
den samiske befolkningen, som ikke har enkle svar knyttet til selve krisesenterdrifta — og
at noe av det som har kommet fram gjennom de siste drs fokus pd vold i naere relasjoner i
samiske samfunn, krever lokalsamfunnsorientert tenkning og jobbing.

Samlet fremstar det som om krisesentrene anser voldserfaringer som spraklig og kulturelt
likestilt for norsk og samisk befolkning. Det eksisterer imidlertid kunnskap om voldsutsatte
med samisk bakgrunn som understreker betydningen av a anerkjenne de saerskilte behovene
den samiske befolkningen kan ha, og de rettighetene de har.

7.5 VOLDSUTSATTE MED UTFORDRINGER KNYTTET TIL RUS OG PSYKISKE
LIDELSER

Tilleggsproblematikk defineres av Bufdir som alvorlig problematikk knyttet til rus, psykiske
lidelser og funksjonsnedsettelse. Funksjonsnedsettelse beskrives som en uavhengig kategori,
som inkluderer fysisk og kognitiv funksjonsnedsettelse, mens rusproblematikk og psykiske
lidelser er blitt sidestilt. | sin arlige rapportering definerer krisesentrene psykiske lidelser under
funksjonsnedsettelsesbegrepet, og rusavhengighet rapporteres ikke spesifikt.
Alvorlighetsgraden pa tilleggsproblematikken knyttet til rus og psykiske lidelser har betydning
for vurderingen av boevne. Det som avgjgr om brukere med tilleggsproblematikk kan benytte
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krisesentertilboud er tilleggsproblematikkens alvorlighetsgrad: Jo mer alvorlig
tilleggsproblematikken er, desto mer tilrettelegging kreves.

NOVAs evaluering (2014) viste at voldsutsatte med rusproblematikk og psykiske lidelser er en
gruppe som ikke alltid far anledning til & benytte tilbudet pa eksisterende krisesentrene. Det
varierer i praksis hvordan krisesentrene forholder seg til den gruppen, og om det eksisterer et
avklart forhold knyttet til ansvarsomradene. Kommunene har plikt til a tilby et tilrettelagt
tilbud til disse gruppene, og krisesentrene kan henvise voldutsatte som det ikke kan gis et
tilbud, videre til andre instanser. Vi ser at dette fortsatt kan vaere tilfelle. Seerlig nar det gjelder
grupper med tilleggsproblematikk som rus og psykiske lidelser, eller personer med
funksjonsnedsettelser, er det store variasjoner i tilgjengeligheten av tilbudet.

Fra 2017 ble det gjennomfgrt et st@grre utviklingsprosjekt for a styrke krisesentertilbudet i
kommunene til voldsutsatte med alvorlig problematikk knyttet til rus, psykiske lidelser og
funksjonsnedsettelser (Mgller 2017, Varde Hartmark 2017, Ekhaugen 2017). Knyttet til
utviklingsprosjektet har det blitt utarbeidet en kunnskapsoppsummering, modellutvikling og
modellutprgving, som har som formal a styrke kommunens krisesentertilbud for voldutsatte
grupper med tilleggsproblematikk. Kunnskapsoppsummeringen her viser ogsa at dagens
krisesentertilbud til denne gruppen er sveert variert, og kommunene har ulikt handlingsrom
og forskjellig tilboud nar det gjelder tilpasning og tilrettelegging. Gruppen med
tilleggsproblematikk blir tatt imot av enkelte krisesentre, mens andre krisesentre avviser dem.
Arsaken til avvisningen begrunnes i hovedsak i atferden til personer med rus og psykiske
lidelser, nemlig mangel pa personers «boevne» pa krisesentret, og at sentrene er lite fysisk
tilrettelagt for personer med funksjonsnedsettelser.

Sammenhengen mellom vold og psykiske lidelser trekkes frem i rapporten, og at det er
viktigere a se vold og tilleggsproblematikk i sammenheng, enn a skille hovedproblematikk og
tilleggsproblematikk. Er det volden som er arsaken til psykiske plager, eller handler det om de
psykiske plagene som er en risikofaktor for a bli utsatt for vold? Det er hgyere forekomst av
vold i nezere relasjoner blant personer med tilleggsproblematikk knyttet til rus, alvorlige
psykiske lidelser og funksjonsnedsettelser enn i befolkningen generelt. Disse personene har
dermed et szerlig behov for et krisesentertilbud.

Rapporten understreker mangelen pa veletablerte rutiner for personer som vurderes som a
ikke ha boevne pa grunn av tilleggsproblematikken. Siden de ikke kan bo pa krisesenteret
sluses de videre til andre instanser, uten a sikre at vedkommende far tilbud om a bearbeide
volden utenfor krisesentret. Tilsvarende, nar en bruker henvises fra en annen del av
hjelpeapparatet, har krisesentret lite kapasitet for a bearbeide tilleggsproblematikken i tillegg
til volden. Dette peker pa behovet for en systematisert koordinering som skal sikre
samhandling for brukere med tilleggsproblematikk. Dette forutsetter
samarbeidsformalisering: Formalisering av samarbeidsrelasjoner, & finne en veletablert
struktur, sikrer samarbeidet med det @vrige tjenesteapparatet. Det er ngdvendig a sikre at
tilretteleggingen for brukere skjer pa tvers av ulike instanser i hjelpeapparatet, med seerlig
blikk for brukervennlighet. | tillegg ma man etablere faste kontaktpersoner mellom krisesenter
og andre instanser i hjelpeapparatet, og faste mgtepunkter, samt skriftlige
samarbeidsavtaler/-rutiner.
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To viktige punkter trekkes frem det gjelder sikkerhetstiltak for gruppen med
tilleggsproblematikk: | hvilken grad sikkerheten er god nok for de som plasseres utenfor
krisesentre grunnet av tilleggsproblematikk? Hvordan fungerer opprigging av sikkerhetstiltak
nar det gjelder fysiske og individuelle sikkerhetstiltak, ogsa i det gvrige hjelpeapparatet?

Rapporten understreker at tilgjengeligheten av tilbudet til denne gruppen har store
variasjoner, det prgves ulike lokale Igsninger. Gjennomgangen viser at for a8 oppfylle lovens
krav og sikre at voldutsatte far et helhetlig tilrettelagt tilbud, kreves tre ulike tilpasninger: 1)
Samarbeidsrelasjoner (system og rutiner for a samordne tjenester), 2) Fasiliteter
(bygningsmessig  tilpasninger, 3) Kompetanse om rus og psykiske lidelser,
funksjonsnedsettelser. Her papekes viktigheten av samordning av tjenester, szerlig
samhandlingen mellom krisesentret og den spesialiserte helsetjenesten, nar det gjelder
tilgjengeligheten av krisesentertiloudet for denne gruppen. Basert pa oppsummeringen
kommer det tydelig frem at det er utfordringer med & fa samordnet tjenester pa tvers, som
skal sikre at gruppen far et helhetlig krissentertilbud. Det understrekes at kompetanse om
tiltakskjeden er en forutsetning for & samordne tjenester. Det er likevel noe fremgang, f.eks.
uformelt og formelt samarbeid mellom krisesenteret og ulike instanser.

Oppsummeringen papeker noe det selvmotsigende i at loven definerer kommunen som et
pliktsubjekt nar det gjelder implementering av krisesenterloven, samtidig som den ogsa gir
kommunen handlingsrom til 8 nedprioritere noen grupper. Dette kan fgre til at grupper med
tilleggsproblematikk nedprioriteres og ikke far et likeverdig tilbud.

De stgrste utfordringene som oppgis i var survey er mangel pa skjermede/ fleksible boenheter,
og at det er vanskelig  gi et slikt tilbud n&r man har barn som bor pa senteret. A gi et botilbud
til alle grupper kan ogsa kreve et annet nivd pa bemanning, og okte kvalifikasjoner.
Krisesentrene strekker seg likevel langt for a hjelpe, og oppgir at de forsgker 3@ bistd med
alternative Igsninger. Personer med alvorlig rus og psykiske lidelser kan ogsa fa samtaletilbud
ved krisesenteret. Flere peker pa at tilbudet til personer med alvorlige utfordringer knyttet til
rus og psykisk helse ikke kan Igses av krisesenteret isolert, men at det ma utvikles
samarbeidslgsninger mellom det kommunale hjelpeapparatet og krisesenteret. Flere av
krisesentrene fremhever ogsa at tilbudet til personer med alvorlige utfordringer knyttet til rus
og psykisk helse i stgrre grad ma basere seg pa samarbeidslgsninger mellom det kommunale
hjelpeapparatet for gvrig og krisesenteret.

Var samlede vurdering er at denne gruppen i stor grad synliggjgr utfordringene i at
kommunenes krisesentertilbud og krisesentrenes tilbud ikke alltid er ssmmenfallende, og at
kommunene har en klar utfordring i & finne de samarbeidslgsningene som kan sikre at
voldsutsatte med tilleggsutfordringer innen rus og psykisk helse far et tiloud som ivaretar ogsa
deres seerbehov som voldsutsatte.

7.6 SEKSUELL ORIENTERING, KJONNSIDENTITET OG KJONNSUTTRYKK

Vi @nsket ogsa a se pa krisesentertilbudet til |hbt-personer. Lov om kommunale

krisesentertilbud har som formal 3 «sikre eit godt og heilskapleg krisesentertilbod til kvinner,

menn og barn...» og det kan dermed vare utfordrende for personer som definerer seg med

andre kjgnnsuttrykk a vite hvor de skal henvende seg. Hvilke krisesentertilbud eksisterer for
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Ihbt-personer og hvordan sikrer man at deres behov blir mgtt? Hvordan kan
krisesentertilbudet best tilby tjenester til Ihbt-personer?

NOVAs kunnskapsoversikt om Ihbt-personers voldutsatthet i naere relasjoner avslgrer at frykt
for diskriminering og homofobi og frykt for ikke a bli tatt pa alvor star som hindring for a ta
kontakt med hjelpeapparatet. Hjelpeapparatet tar volden mellom personer med
samkjgnnsrelasjoner mindre pa alvor enn hva tilfelle er med vold mellom heteroseksuelle
partnere, fordi vold som utgves i en lesbisk relasjon «er ikke lett 8 forene med bildet av at vold
mot kvinner utgves av menn» (Fjeer, Gundersen og Mossige, 2013: 64). Rapporten viser at
flere lesbiske gir utrykk for at krisesentret ikke er «en naerliggende instans» a spgrre om hjelp.
Dette forklares med at de enten ikke hadde nok tilgjengelig informasjon om
krisesentertilbudet, eller fglte at de ikke hadde behov for et slikt tilbud, fordi det eksisterte
mer uformelle nettverk som kunne gi dem stgtte.

| var survey stilte vi spgrsmal om ansatte ved krisesentrene sin kompetanse om denne
brukergruppen, sammenholdt med andre seerlig sarbare grupper. Det var fa informanter som
ga utdypende kommentarer knyttet til det a gi et tiloud til Ihbt-personer, men ett senter
beskriver at de har deltatt i et prosjekt der de har arbeidet mye med spraket sitt.

Vi har hatt LHBTI prosjekt sammen med REFORM og faler oss godt forberedt pd alle
kignn og sammensetninger som trenger et bo eller samtale tilbud. Vi har jobbet mye
med spraket vdrt i den forbindelse og har ikke noen store utfordringer her.

Ndr det gjelder hva slags seksualitet vdre brukere har, tenker jeg at det pd den ene
siden er viktig @ ikke forutsette at alle lever heteronormativt, noe jeg mener vi har en
bevissthet om, samtidig som det er mange som ikke dermed vil oppfatte seg som en
sdarbar gruppe. Vi har forelgpig ikke erfaringer med brukere (kanskje saerlig da beboere)
som ikke gnsker G definere seg inn i binzere kjgnnsforestillinger, eller som definerer seg
som trans. Her har krisesentrene en utfordring, fordi vi deler inn i tilbud til kvinner og
menn. Jeg tror likevel ikke I@sningen er G ga bort fra en slik inndeling, men jeg tror at vi
kan klare a tilrettelegge ut fra brukerens gnsker og behov, og med en bevissthet om at
det @ dele opp etter kjgnn skaper en type normativitet.

Samlet finner vi at seksuell orientering, kignnsidentitet og kjgnnsuttrykk i liten grad er vektlagt
i krisesentrenes mgte med voldsutsatte og vi anbefaler at man ser pa a viderefgre de gode
erfaringene som er gjort med kompetansehevingsprosjekter som kan sikre et godt tilbud til
alle voldsutsatte.

7.7 VOLDSUTSATTE | PROSTITUSJON, OFRE FOR MENNESKEHANDEL

| var survey spurte vi ogsa om erfaringer og bekymringer rundt a ha voldsutsatte i prostitusjon,
eller ofre for menneskehandel pa krisesenteret. De stgrste utfordringene som oppgis er mer
generelle utfordringer som mangel pa fleksible boenheter, manglende mulighet for skjerming,
manglende fysisk sikring som kan vaere utfordrende hvis trusselbildet er hgyt, og lang botid.
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Vi har lang erfaring med mennesker utsatt for menneskehandel og har ansatte som har
god kompetanse ogsd ift denne gruppen. Vi er dpen for @ ta imot alle sdrbare grupper,
men utfordringen er ndr disse trenger skjerma boenheter.

Flere av krisesentrene peker pa at de har deltatt i prosjekter der de har styrket sin kompetanse
pa disse omradene. Informantene peker pa at har opparbeidet seg lang erfaring i arbeid med
personer i prostitusjon og ofre for menneskehandel gjennom rosa-prosjektet, og har etablert
godt samarbeid med andre instanser. Noen nevner at den stgrste utfordringen er @ na ut med
informasjon om tilbudet og andre tar opp at det kan vaere vanskelig & motivere for hjelp da
opphold i Norge synes mer og mer vanskelig og fjern.

Vi har en god del erfaring med ofre for menneskehandel og personer i prostitusjon.
Samarbeidet med ROSA er her veldig viktig. Dette er komplekse og arbeidskrevende saker,
som krever mye samarbeid.

7.8 OPPSUMMERING

Hovedspgrsmalet i dette kapittelet har vaert i hvilken grad tilbudet er tilrettelagt for alle

malgrupper.

e Det er knyttet utfordrende problemstillinger til det a skulle gi et tilbud til menn og kvinner
separat. Det ma imidlertid kunne sies at tilbudet til menn ikke er likeverdig med tilbudet
til kvinner.

e Tilbudet til barn er blitt bedre, men det er fortsatt mange krisesenter som har utfordringer
knyttet til fysisk tilrettelegging for barn, spesielt i forhold til barn som kommer sammen
med menn. Det er imidlertid fortsatt grunn til bekymring for at barns rettigheter blir
ivaretatt, seerlig gjelder dette barn med gjentatte opphold i krisesenter.

e Det er overraskende fa kommentarer fra krisesentrene knyttet til utfordringer med a gi et
tilbud til den samiske befolkningen.

e De stgrste utfordringene nar det gjelder a gi et tilbud til personer med rus og psykiske
helseutfordringer er mangel pa skjermede/ fleksible boenheter. A gi et botilbud krever
0gsa et annet niva pa bemanning, og gkte kvalifikasjoner.

e De stgrste utfordringene for 3 ivareta andre sarbare grupper som personer i prostitusjon
og menneskehandel er mer generelle utfordringer som mangel pa fleksible boenheter,
manglende mulighet for skjerming, og manglende fysisk sikring.

e Mange krisesentre har problemer som skyldes uhensiktsmessige lokaler, og lokaler som er
uegnet til formalet. Dette vises bade i tilbudet til menn, barn som kommer sammen med
fedre og personer som har behov for skjermede boenheter av ulike arsaker.

e Det er bevissthet om behovet for tilrettelegging, herunder universell utforming, men ikke
like stor bevissthet om alle former for ngdvendig tilrettelegging for at et tilbud skal vaere
genuint universelt utformet.
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8 KOMPETANSE

Krisesenterloven (§2) palegger kommunene a sgrge for god kvalitet pa krisesentertilbudet,
blant annet gjennom at de ansatte i tiloudet har kompetanse til a ivareta de saerskilte
behovene til brukerne. Det er verd a merke seg at kravet ikke ngdvendigvis gjelder formell
kompetanse, men ogsa anerkjenner realkompetanse. Kravet innebaerer heller ikke at
krisesentrene skal ha ansatte med denne typen kompetanse, men at de skal innga som en del
av det samlede krisesentertilbudet.

8.1 KOMPETANSE OG STILLINGSRESSURSER

Det har den siste firedrsperioden vart en gkning i antallet krisesentertilbud’ som har
brukerrettede stillinger med spesiell kompetanse, pa de ulike omradene som blir kartlagt
gjennom rapporteringen fra sentrene. @kningen har vaert stgrst nar det gjelder kompetanse
om personer med minoritetsbakgrunn som opplever vold i naere relasjoner (gkning fra 26 til
31 sentre) og for menn som opplever vold i naere relasjoner (gkning fra 17 til 22 sentre).
@kningen har vaert minst nar det gjelder ansatte spesiell kompetanse knyttet til barn (fra 38
til 30 sentre), men her var nivaet i utgangspunktet ogsa hgyt.

Av andre omrader er det relativt mange tilboud som sier de har spesiell kompetanse pa
tverretatlig samarbeid (30 sentre). Et klart mgnster er videre at sma tilbud sjeldnere har
spesialisert kompetanse enn stgrre tiloud (vedlegg, figur 18). Forskjellene mellom tilbud av
ulik stgrrelse er sarlig stor nar det gjelder aresrelatert vold/tvangsekteskap,
menneskehandel, og vold i nzere relasjoner blant personer med minoritetsbakgrunn. (Se ellers
kapittel 7 for en naermere beskrivelse av omfanget av barnefaglig kompetanse).

7 Spgrsmalet er kartlagt kun for kvinnetilbudet

68



Antall krisesentertilbud med spesiell kompetanse
innen:

Personer med funksjonsnedsettelser som 1 4
opplever vold i naere relasjoner 17
Personer som er psykisk utviklingshemmet som 112
opplever vold i naere relasjoner 1‘115
Personer med minoritetsbakgrunn som opplever 6
vold i nzere relasjoner 31
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Aresrelatert vold/tvangsekteskap

1

1
Menn som opplever vold i nzere relasjoner ‘ 2%
2
Tverretat“g SamarbEid ‘ 37
30
Sertifisering som veileder i
ICDP/foreldreveiledning 25
Har egne ansatte med et seerskilt ansvar for a 3 9
jobbe med barn 461
Har krav om relevant utdanning til barnefaglige 3 6
stillinger 3%8

m2015 m2016 m2017 ™ 2018

Figur 13 Antall tilbud med spesiell kompetanse pa ulike omrader...

Tabell 13 Har tilbudet ansatte i brukerrettede stillinger med spesiell kompetanse innen... Etter organisasjonsform. Prosent.

Kommunal IKS Frivillig/ Stiftelse = Annet @ Totalt
virksomhet privat
virksomhet
Personer med 46 % 40 % 50 % 33% 0% 37 %

funksjonsnedsettelser som opplever
vold i nare relasjoner

Personer som er psykisk 31% 53% 0% 33% 0% 33%
utviklingshemmet som opplever
vold i naere relasjoner

Personer med minoritetsbakgrunn 54 % 67 % 100 % 78 % 60 % 67 %
som opplever vold i nere relasjoner

Kresrelatert vold/tvangsekteskap 62 % 47 % 25 % 67 % 40% 52 %
Menneskehandel 62 % 40 % 75 % 67 % 40 % 54 %
Menn som opplever vold i naere 46 % 33% 50 % 78 % 40 % 48 %
relasjoner

(o))
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Tverretatlig samarbeid 69 % 60 % 75 % 78 % 40 % 65 %

Sertifisering som veileder i 54 % 73% 0% 56 % 40 % 54 %
ICDP/foreldreveiledning

Nei 8% 13 % 0% 22 % 40 % 15 %
N 13 15 4 9 5 46

8.2 KOMPETANSEHEVING OG KOMPETANSEPLANLEGGING

8.2.1 TILTAKI REGI AV RVTS

For a sikre kompetanse ved krisesentrene har myndighetene blant annet satt i gang tiltak for
kompetanseheving gjennom de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging (RVTS). | de arlige tilskuddsbrevene til RVTSene spesifiserer Bufdir
innsatsen i konkrete tiltak. RVTSene har et ansvar for kompetansetiltak overfor ansatte pa
krisesentrene med tanke pa videreutvikling av krisesentertilbudet og styrking av tiltakskjeden
for voldutsatte i neere relasjoner. Kompetanseutviklingsarbeidet for krisesentertilbudet gjgres
pa ulike mater, bade regionalt og nasjonalt. Regionale kompetansetiltak omfatter blant annet
regionale samlinger, fagdager, ledersamlinger, undervisning, veiledning og konsultasjon,
nettverksarbeid, krisesenterbesgk, oversikt over hjelpetilbudet pa voldsomradet, og a fglge
med utviklingen i tilbudet, samt bista med implementering av fagveilederen. Det nasjonale
arbeidet omfatter nasjonale krisesenterkonferanser og innspill til Bufdirs framtidige utvikling
av krisesentertilbudet.

RVTSene peker i sine rapporteringer ogsa pa sarlige utfordringer i de ulike regionene. En
spgrreundersgkelse som ble gjennomfgrt i RVTS Nord i 2012, viste store forskjeller mellom
krisesentrene, og at det var vanskelig @ na alle krisesentrene med samlinger i Tromsg. |
rapportering fra RVTSene i 2014 papekes det fra flere sentre at tilbudet til mennesker med
rus- og psykiatriproblematikk byr pa store utfordringer, bade faglig og bygningsmessig, og at
dette er et av de temaene flere krisesentre gnsker mer kompetanse pa. RVTS Vest sieri 2015
at de har etablert et godt samarbeid med krisesentrene i regionen, og at det vektlegges
lederkompetanse og fagutvikling gjennom ledere. RVTS @st (2015) gir uttrykk for at sentrene
er sveert ulike med hensyn til stgrrelse, ressurser (faglige og skonomiske) og behov, og at dette
trolig bgr vektlegges sterkere i det regionale arbeidet. Et forslag er & legge opp til et
kompetanselgp tilpasset sentre med flest ufagleerte, med sikte pa a fa en lik
minimumsstandard. | 2016 er det en del fokus pa journalfgring og oppbevaring av
dokumentasjon, enhetlig standard og opprettelse av forum/ nettverk for utveksling av
kunnskap. | 2017 er det blant annet fokus pa kompetanse, utviklingsarbeid og samspill og
samarbeid med andre tjenester i kommunene og barnefaglig veiledning. | 2018 har den
nasjonale konferansen fokus pa traumer og traumerarbeid. Det er ogsa bistand med bruk av
fagveilederen, tilbud til sarbare grupper, og etablering av regionalt samarbeid om
kompetanseutvikling i samarbeid mellom krisesenteret og kommunene.

| rapporteringen fra RVTSene om kompetansetiltak har vi ikke funnet fokus pa urfolk og
utfordringer knyttet til den samiske befolkningen. Dette samsvarer med funn fra surveyen,
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der det er sveert fa som tematiserer behov knyttet til potensielle samiske brukere.® Vi vet
imidlertid at dette i 2019 har vaert tema pa regional samling i regi av RVTS Nord.

8.2.2 KRISESENTERTILBUDENES KOMPETANSEARBEID

Vi skal na se litt naermere pa krisesentertiloudenes grad av systematikk omkring egen
kompetanse. Registreringene fra tilbudene viser at to av tre krisesentre (30 sentre) i 2018 har
utarbeidet en kompetanseplan for krisesentertilboudet. Andelen sentre som har en
kompetanseplan er hgyest blant de kommunale (10 av 13, eller 77 prosent) og
interkommunale krisesentrene (11 av 15, eller 73 prosent). Sma sentre har sjeldnere enn
gjennomsnittet en kompetanseplan (halvparten av sentrene med fem arsverk eller mindre).

Var survey til krisesentrene viser at de aller fleste krisesentrene (96 prosent) har helt eller
delvis oversikt over de ansattes kompetanse, samt at de har en plan for a sikre at ansatte far
ngdvendig kurs og opplaering. Disse tallene kan altsa tolkes slik at det er noen krisesenter som
opplever @ ha oversikt over de ansattes kompetanse, selv om de ikke har lagt en
kompetanseplan. Flere av tilbudene er sma organisasjoner der det kan vare lett a ha oversikt
over ansattes kompetanse. Det er likevel seks krisesentre som mangler en opplaeringsplan,
noe som ma anses som bekymringsfullt. Flere av krisesentrene beskriver at de er blitt et
kompetansesenter om vold i nzere relasjoner, og at de arbeider mer strukturert og systematisk
en tidligere. De oppgir ogsa at de bruker data fra resultatevaluering/monitorering til a
forbedre tilbudet.

Kompetanse kan ogsa ivaretas gjennom veiledning av egne ansatte med kompetanse utenfra.
To av tre sentre (31 sentre) har rutiner for ekstern veiledning av ansatte i brukerrettede
stillinger. Ekstern veiledning av egne ansatte er minst vanlig blant kommunale sentre (46 %),
mot 73 % blant sentre som er IKS og over 90 % blant sentre som er frivillige/private/stiftelser.
Det er noe mindre vanlig & ha rutiner for ekstern veiledning blant de minste sentrene (50
prosent mot 82 prosent blant mellomstore og 67 prosent blant store sentre).

Alle 46 sentre oppgir at de har samarbeid med RVTS ved gjennomfgring av
kurs/kompetansetiltak. Tre krisesentre har mer konkret samarbeid med RVTS nar det gjelder
veiledning av ansatte. Alle disse tre er organisert som IKS, og de fordeler seg likt pa
senterstgrrelse (vedlegg, tabell 19).

Tabell 14 Har tilbudet en kompetanseplan? Har tilbudet rutiner for ekstern veiledning av ansatte? Prosent (2018)

Stgrrelse Organisering
5 arsverk 6-9,9 10 arsverk Kommu- IKS Frivillig/ Stiftelse = Annet Total
el mindre  arsverk eller mer nal virk- privat
somhet

Har 50,0% 76,5% 66,7% 76,9% 73,3% 25,0% 66,7% | 40,0% | 65,2%
kompetanse-
plan for
krisesenter-
tilbudet

8Her er det relevant & nevne at RVTS nord hgsten 2019 gjennomfgrer kompetansehevingstiltak om vold i samiske
samfunn for krisesentrene.
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Har rutiner 50,0% 82,4% 66,7% 46,2% 73,3% 100,0% 88,9% 40,0% 67,4%
for ekstern

veiledning av

egne ansatte

N (=100%) 14 17 15 13 15 4 9 5 46

(spgrsmalet er kun stilt for kvinnetilbudet)

Tallene fra var surveyundersgkelse til krisesentrene tyder pa at det er noen krisesenter som
ikke har plan for verken oppleaering eller veiledning. Dette kan trolig ses i sammenheng med
om krisesentrene har ressurser til arbeidet. Det er seks krisesenter som oppgir at de ikke har
ressurser til opplaering av de ansatte (4 Nord, 2 @st) og atte krisesenter som ikke har ressurser
til 3 gi regelmessig veiledning (4 Nord, 1 @st, 2 Midt, 1 Sgr), og fem krisesenter som ikke har
ressurser til utvikling av gode samarbeidsrutiner (3 Nord, 1 @st, 1 Midt). Atte krisesenter
oppgir at de ikke har nok stillinger/ kapasitet til & lede arbeidet (4 Nord, 2 fra @st, 2 Midt), og
tolv krisesenter oppgir at de ikke har tilstrekkelig med brukerrettede stillinger/ bemanning (5
i Nord, 4 @st, 3 Midt). Krisesenter med manglende ressurser vil i mindre grad ha mulighet til
oppfylle krisesenterloven og gi et godt kvalitativt tilbud. | region Vest er det ingen krisesenter
i den mest utsatte gruppen som sier at de mangler ressurser pa en rekke omrader, mens
utfordringene er stgrst i region Nord.

8.3 OPPSUMMERING

Det har de siste arene veert en gkning i antallet tilbud som oppgir at de har brukerrettede
stillinger med spesiell kompetanse pa jevnt over alle omrader som er dekket av
rapporteringen fra sentrene.

e Sma sentre har gjennomgaende sjeldnere spesialisert kompetanse enn stgrre sentre.
Forskjellene er saerlig store nar det gjelder seresrelatert vold/tvangsekteskap,
menneskehandel, og vold i naere relasjoner blant personer med minoritetsbakgrunn.

e To av tre krisesentre har en kompetanseplan for krisesentertilbudet. Andelen er hgyest
blant de kommunale og interkommunale krisesentrene. Videre har sma sentre sjeldnere
enn gjennomsnittet en kompetanseplan (halvparten av sentrene med fem arsverk eller
mindre har kompetanseplan).

e Tallene fra var surveyundersgkelse til krisesentrene tyder pa at det er noen krisesenter
som ikke har plan for verken opplaering eller veiledning. Dette kan trolig ses i
sammenheng med om krisesentrene har ressurser til arbeidet.
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9 RAMMER, FINANSIERING OG ORGANISERING

Dette kapitlet skal fokusere pa organisering og gkonomi ved krisesentertilbudet. Hva
kjennetegner utviklingen over tid i hvordan kommunene har organisert krisesentertilbudet og
kommunenes ressursbruk pa krisesentre?

9.1 ORGANISERING

Ser vi pa sentrenes organisasjonsform (med utgangspunkt i tilbudet til kvinner) har det funnet
sted en dreining i retning av mer interkommunalt samarbeid om sentrenes drift. Fra 2015 til
2018 har det veert en gkning fra 10 til 16 sentre som drives som interkommunale selskap (IKS),
mens antallet som er frivillig eller privat virksomhet har gatt ned fra 10 til 7 sentre.

I
TTTTe——

1 1 1 1
2015 2016 2017 2018
= == Kommunal virksomhet Interkommunalt selskap IKS

Frivillig/privat virksomhet Stiftelse

= ==Annen

Figur 14 Krisesentre etter organisasjonsform. 2015-2018.

Hvordan krisesentrene er organisert kan ha noe a si for deres autonomi og gkonomi. Noen
kommuner kjgper tjenester av private stiftelser, mens andre kommuner eier krisesenteret
selv, eventuelt i fellesskap med andre kommuner. Vertskommunemodellen med
interkommunale samarbeid kan by pa utfordringer i tider med stram kommunegkonomi, noe
vi i en viss grad hgrer om fra krisesentrene i spgrreundersgkelsen.

9.2 OKONOMI

Evalueringen fra 2014 (Bakketeig m.fl 2014) fant at kommunene hadde gkt sine utgifter til
krisesentertiltak ar for ar etter at loven ble innfgrt i 2010, og at kommunenes utgifter til
tilbudet gkte mer enn det gkningen i rammetilskuddet fra staten skulle tilsi. Pa landsbasis var
kostnadene per innbygger 66 kroner i 2013 i snitt. SSB publiserer noe statistikk om
krisesentertiloudet, basert pa KOSTRA-rapporteringene. Ifglge tall fra SSB var kommunenes
samlede utgifter til krisesenterformal pa 368 millioner kroner i 2018, mot 356 i 2017 og 341 i
2016. Antall overnattingsd@gn ved krisesentrene var uendret fra 2016 til 2017, men gikk noe
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ned, med 200 dggn, fra 2017 til 2018. Tallet pa dagbrukere og dagbesgk gikk ned fra 2016 til
2017, og noe opp fra 2017 til 2018 (med henholdsvis 200 dagbrukere og 1000 dagsbesgk), slik
at degnoppholdene for voksne har blitt en noe mindre dominerende tjeneste totalt sett
(Tenseth  2019). Den mest kostnadskrevende tjenesten ved krisesentrene er
overnattingsdggn. Stgrrelsesforholdet mellom dagbrukere og dggnopphold ved sentrene
varierer imidlertid mye, fra en til syv og ned til en til hundre (Tgnseth 2019).

Kostra-tallene for de tre siste arene, 2016-2018, viser at det har veert en gkning i utgiftene til
krisesentertilbud, og at de i 2018 ligger pa 92 kroner per innbygger i giennomsnitt, mot 85
kroner i 2017 og 82 kroner i 2016 (vedlegg, tabell 20). Det er samtidig betydelige variasjoner
mellom ulike landsdeler. Utgiftene er hgyest i kommunene i Nord-Norge (kr 122 per innbygger
i snitt) og lavest i Trgndelag (kr 47 per innbygger i snitt). Det er videre klare forskjeller mellom
krisesentre av ulik stgrrelse. Kommunene som forvalter de minste krisesentrene (5 arsverk
eller mindre) har kostnader pa 108 kr per innbygger, kommuner som forvalter de mellomstore
97 kroner per innbygger, mens kommunene som forvalter de store krisesentrene i
gjennomsnitt bruker 73 kroner per innbygger (tabell 15). Disse forskjellene etter stgrrelse pa
krisesentertilbudet reflekterer delvis forskjeller i kommunestgrrelse og befolkningsgrunnlag —
de store krisesentrene er i kommuner/kommunesamarbeid med mange innbyggere — og at
store tilbud kan ha stordriftsfordeler som mindre tilbud ikke har.

Krisesentertilbudet i Fjell har den laveste kostnaden per innbygger (27 kr), mens Norasenteret
IKS i @st-Finnmark har de hgyeste (240 kr per innbygger) (figur 15, venstre akse og bld kurve
representerer kostnad per innbygger). Fire av syv sentre med kostnader under 50 kr per
innbygger ligger i store folkerike byer (Oslo, Bergen, Trondheim, Stavanger). En
sammenligning av utgiftene per innbygger den siste firearsperioden (i 2014 og 2018) viser et
stabilt mgnster. De seks sentrene med lavest kostnad er de samme begge ar, og tre av disse
omfatter storbyene Oslo, Bergen, og Trondheim — byer med et stort befolkningsgrunnlag
(Tenseth 2019). De to dyreste sentrene (Sgr-Varanger og Hallingdal) er ogsa de samme pa
begge tidspunkt (op.cit.).
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Kostnader per innbygger (venstre akse) og innbyggere per krisesenter (hgyre akse)
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Figur 15 Kostnad per innbygger etter innbyggere per krisesenter. 2018.
Tabell 15 Kostnad til krisesentertilbud per innbygger etter stgrrelse pa tilbudet
Storrelse Antall sentre Gjennomsn kostn pr innb i kroner
° .
5 arsverk eller mindre 14 108,8
o
6-10 arsverk 17 96,8
o
Over 10 arsverk 15 72,5

Et spgrsmal er om, og eventuelt hvilken, sammenheng det er mellom sentrenes ressursbruk
(budsjett, arsverk) pa den ene siden og hvor mange beboere og brukere sentrene betjener pa
den andre, og om dette varierer etter organiseringstype. | neste figur viser bla stiplet linje
hvordan krisesentertilbudene fordeler seg pa de ulike organiseringsformene. Vi ser at de 13
kommunale tilbudene utgj@r ca 28 prosent, de 16 interkommunale utgjgr ca 35 prosent, de 4
frivillige/private utgjgr ca 9 prosent, de 9 som er stiftelser utgjgr ca 20 prosent, og de 4 som
er «annet» utgjgr ca 9 prosent. Vi legger merke til spesielt to profiler: de 35 prosent av
sentrene som er interkommunalt organiserte (IKS) har over 40 prosent av sentrenes totale
budsjettramme, men i underkant av 30 prosent av dagbrukerne og beboerne. IKS-sentrene
har ogsa den desidert hgyeste andelen av de reiseavstandene (nesten 45 prosent). Ser vi til
sammenligning pa de 20 prosent av sentrene som er organisert som stiftelser, er bildet
motsatt. De har en lav andel av reiseavstandene (under 15 prosent) og den desidert hgyeste
andelen av dagbrukere (over 40 prosent), og den hgyeste andelen av overnattingsdggn og
beboere (ca 30 prosent), men samtidig en relativt lav andel arsverk. Sentre med ulik
organisering representerer altsa ulike driftsprofiler, der vi saerlig ser at lange reiseavstander
ser ut til 3 innebaere fa dagbesgk, men ogsa en relativt lav andel beboere.
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Fordelingsprofiler etter organisering
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Figur 16 Fordelingsprofiler etter organisering

Nar vi bruker en tredelt inndeling og skiller mellom «sma» sentre (5 brukerrettede arsverk
eller mindre), «middels store» (6-9,9 brukerrettede arsverk), og «store» (10 brukerrettede
arsverk eller mer), ser vi at de sma sentrene utgjgr 30 prosent av tilbudene, men har kun 14
prosent av alle de brukerrettede arsverkene som er registrert i det samlede
krisesentertilbudet, det vil si en lavere andel per senter enn tilfellet er for stgrre krisesentre®.
Vi ser videre at tredjeparten av sentrene som er store gir tiloud til over 70 prosent av
dagbrukerne og 65 prosent av beboerne, har ca 58 prosent av den totale budsjettrammen, og
samtidig bare en femtedel av reiseavstandene.

Fordelingsprofiler etter senterstgrrelse
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Figur 17 Fordelingsprofiler etter senterstgrrelse

% Vi avgrenser oss her til tilbudet for kvinner.
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9.3 OPPSUMMERING

Det har vaert en utvikling i retning av mer interkommunale samarbeid (IKS) i kommunenes
krisesentertilbud. Fra 2015 til 2018 har det vaert en gkning fra 10 til 16 sentre som drives som
interkommunale selskap (IKS).

e Krisesentertiloud som er organisert som IKS utmerker seg med en forholdsvis hgy
ressursbruk og en forholdsvis lav andel dagbrukere og beboere — men sentrene som har
denne organiseringsformen har ogsa forholdsvis lange reiseavstander.

e Tilbud organisert som stiftelser har korte reiseavstander og en hgy andel dagbrukere og
beboere — men samtidig sma reiseavstander.

e Det har ogsa veert en liten nedgang i omfanget av dggnopphold (skyldes nedgang blant
menn) og en liten gkning i dagsbesgk/-brukere siste aret.

e Det er en forholdsvis klar sammenheng mellom kostnader per innbygger og antall
innbyggere per krisesenter. Krisesentre som betjener et lavt antall innbyggere, har i
gjennomsnitt ogsa hgye kostnader per innbygger.

e Store krisesentertilbud har lavere kostnader per innbygger enn det sma krisesentertilbud
har. Dette skyldes delvis at det er en sammenheng mellom stgrrelse pa krisesentertilbudet
og antall innbyggere som krisesenteret betjener.

e | surveyen til krisesentrene stilte vi spgrsmal om sentrene hadde tilstrekkelig med
ressurser til 3 lede arbeidet pa krisesenteret. Om lag halvparten av krisesentrene at de har
tilstrekkelige ressurser til & lede og drifte krisesenteret, og en fjerdedel har ‘i noen grad’
tilstrekkelige ressurser. Atte krisesentre oppgir at de ikke har nok stillinger/ kapasitet til 3
lede arbeidet (4 Nord, 2 fra @st, 2 Midt). Tolv krisesentre oppgir at de ikke har tilstrekkelig
med brukerrettede stillinger/ bemanning (5 i Nord, 4 @st, 3 Midt).
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10 SAMARBEID OG SAMORDNING AV TJENESTER

| dette kapittelet skal vi fokusere pa samordning og oppfalging, og belyse fglgende spgrsmal:
I hvilken grad far brukerne den oppfglging de har krav pa etter loven (bl.a. i reetableringsfasen,
individuell plan)? Hva kjennetegner samarbeidet mellom krisesentrene og andre tjenester,
som skole, barnehage, barnevern, politi og helsetjenester, NAV? Hva kjennetegner
krisesentrenes rolle i et helhetlig arbeid mot vold i naere relasjoner i kommunene? Hvilke
erfaringer har krisesentrene nar det gjelder a handtere taushetsplikt, avvergeplikt og
opplysningsplikt til barnevernet?

Krisesenterloven forplikter kommunen til 38 sgrge for at personer utsatt for vold i neere
relasjoner far et individuelt tilrettelagt og helhetlig tilbud, giennom samarbeid og samordning
av tjenester. Evalueringen fra 2014 (Bakketeig m.fl 2014) viste at det var utfordrende a oppna
samordning mellom krisesentertilbudet og andre tilbud, selv om de ogsa fant noe fremgang i
arbeidet etter at loven ble innfgrt. Samordning og samarbeid er ikke minst viktig for kvaliteten
pa det tilbudet den enkelte kan fa i tiden etter et eventuelt opphold pa et krisesenter — i
reetableringsfasen. Samtidig er det nettopp i reetableringsfasen at ansvarsomradene kan
veere krevende a avklare. En ny studie peker pa at samarbeid og samordning — slik det i dag
fremheves i offentlige styringsdokumenter, og omsettes til konkret praksis i tjenestene -
innebeerer en risiko for at tjenestene fremstar som uklare for brukerene gjennom at grensene
for hjelp og kontroll utviskes (Bakketeig m.fl 2019). Mens meldinger fra krisesentrene til
barnevern og politi tidligere kunne bli sett pa som et brudd med tilbudets virksomhet, er det
i dag snarere oppfattet som en del av tjenesten (op.cit.).

Informasjon og samarbeid er viktige bidrag for a fremme videre implementering av
krisesenterloven, ikke minst for a kunne gi et godt tilbud i reetableringsfasen etter et eventuelt
opphold pa et krisesenter. Dette omhandler informasjon om vold til bade innbyggere,
politikere ogansatte i kommunene, med informasjon om hvor man far hjelp, og
hvilket lovverk man jobber etter. Et annet viktig omrade er utvikling av formelle
samarbeidsavtaler og samarbeidsrutiner med ulike instanser innad i kommunene som NAV,
barneverntjeneste, politi, helsesgstre, DPS, familievernkontor, skoler og andre instanser.

10.1 SAMORDNING AV TJENESTER OG OPPFOLGING

| rapporteringen fra krisesentertiloudene svarer to tredjedeler (29 av 46) av sentrene at de
deltar i etablerte samarbeidsfora i kommunen. Eksempler som oftest oppgis pa slikt
samarbeid er samarbeidsmgter med barnevern, politi, og NAV, men ogsa andre aktgrer som
familievernkontor, boligkontor, flyktningetjenesten, samt fora/team som arbeider med vold i
nzre relasjoner.

Krisesentre som er en kommunal virksomhet, samt krisesentre tilhgrende stiftelse, inngar
klart oftest i slike samarbeid (vedlegg, tabell 22). IKS-krisesentre har en langt lavere hyppighet
av slike samarbeid. Kanskje kan det forklares med at slikt samarbeid er mer ressurskrevende
nar man har flere kommuner a forholde seg til. Sma krisesentre inngar i slikt samarbeid langt
sjeldnere enn stgrre krisesentre. 8 av de 14 sma krisesentrene har ikke slikt samarbeid
(vedlegg, tabell 23).
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Krisesentrene ble spurt om samarbeidet er formalisert gjennom en skriftlig samarbeidsavtale,
eller om samarbeidet skjedde gjennom enkeltsaker. Det er klart mest vanlig for krisesentrene
a samarbeide med andre instanser om enkeltsaker (vedlegg, figur 19). De aller fleste tilbudene
oppgir at de har slikt samarbeid. Det er langt mindre vanlig at samarbeidet er formalisert (figur
18). 20 krisesentre har et formalisert samarbeid med barnevernet, 12 har et formalisert
samarbeid med NAV, mens 8 sentre har et formalisert samarbeid med familievernet. Antallet
krisesentre som har et formalisert samarbeid med disse instansene har gkt markant over tid
— omkring en dobling de siste fire arene.

Formalisert samarbeid med NAV eller barnevernstjenesten er klart mindre vanlig blant de
minste krisesentrene enn det er blant de stgrre sentrene. Det er ellers sma forskjeller mellom
sentre av ulik stgrrelse nar det gjelder omfanget av samarbeid i enkeltsaker.

Krisesentertilbudet har skriftlig samarbeidsavtale med (antall
tilbud):
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Figur 18 Hvilken instans(er) krisesentertilbudet har skriftlig samarbeidsavtale med. 2015-2018.
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10.2 REETABLERINGSFASEN

Et sentralt aspekt ved krisesentrenes plass i et helhetlig tilbud, er den rolle sentrene skal ha i
reetableringsfasen, og hvilken type bo- og livssituasjon beboerne kommer til etter oppholdet

pa senteret.

Kartleggingsdataene om beboere viser at en av fire (23 prosent) beboere returnerer til egen
bolig uten voldsutgver, mens en av fire (26 prosent) returnerer til ny/annen bolig. Det er altsa
bortimot halvparten som returnerer til en bolig uten voldsutgver. Et positivt trekk er at denne
andelen har vaert svakt gkende over tid, fra 43 prosent i 2014 til 49 prosent i 2018 (vedlegg,
tabell 26). Samtidig viser tallene at sa mye som en av seks beboere (15 prosent) drar tilbake
til voldsutgver etter oppholdet. Denne andelen har vaert stabil over tid. Andelen som drar
tilbake til voldsutgver er samtidig klart hgyere for beboere i krisesentre med 5 eller mindre
arsverk (21 prosent) enn blant beboere i stgrre krisesentere (16 og 15 prosent). Samtidig har
andelen reetableringer hvor krisesentrene ikke vet hvor beboerne drar blitt redusert, fra 6
prosent til 4 prosent. Andelen hvor man ikke vet hvor beboeren drar er hgyest i de

mellomstore og store krisesentrene (tre-fire prosent).

Tabell 16 Hvor drar beboeren etter oppholdet ved krisesentertilbudet? Etter arsverk ansatte i ordinaer brukerrettet stilling,

etter senterstgrrelse. Prosent (2018).

5 arsverkel @ 6-9,9 arsverk 10 arsverk  Total

mindre eller mer
Hjem til egen bolig (uten voldsutgver) 27 % 23% 22% 23%
Ny/annen bolig 26 % 27 % 26 % 26 %
Tilbake til voldsutgver 21% 16 % 15% 15%
Slektninger/venner 10% 11% 12% 12%
Overgangsbolig 1% 1% 2% 2%
Annet krisesentertilbud 5% 6% 5% 5%
Institusjon 1% 2% 2%
Flyktninginstans 1% 1% 0% 1%
Vet ikke 1% 3% 4% 4%
Annet sted 11% 11% 12% 12%
N 170 632 1391 2193

10.3 KOMMUNENES ARBEID

Vi har ikke hatt grunnlag for a kunne si noe sikkert om hvordan kommunene arbeider med
samordning av tjenester for & oppfylle sine forpliktelser i krisesenterloven. |
implementeringskapittelet ser vi at krisesentrene skarer ganske hgyt pa systemrettet arbeid,
med aktivt arbeid rettet mot samarbeidspartnere pa sentralt, regionalt og lokalt niva. Alle
krisesentrene oppgir at de arbeider mye eller i noen grad ut mot ledelsen i kommunen, og for
a styrke kompetansen utenfor sin egen organisasjon gjennom foredrag og annen
formidling. Flere av krisesentrene fremhever at de har utviklet seg til abli

et kompetansesenter pa vold i naere relasjoner.
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Utarbeidelse av kommunal handlingsplan mot vold i naere relasjoner, kontinuerlig
kompetanseutvikling og regelmessige samarbeidsmgter har ogsa bidratt til a styrke innsatsen.
Et avde omradene de har lyktes best med er at det er st@rre deltakelse i tverretatlig arbeid.

En av de store utfordringene er hvordan kommunene skal sikre tilbudet til saerlig sarbare
grupper som har store rusproblemer og psykiske helseutfordringer, samtidig som de er utsatt
forvoldinzere relasjoner. Dette er en utfordring som ikke kan ses isolert knyttet til det tilbudet
krisesentrene kan gi, men ma inngd i en helhetlig kommunal handlingsplan mot vold i naere
relasjoner. De siste drene har det ogsa vaert en gkning i arsverk innenfor kommunalt rus- og
psykisk helsearbeid, som tilsvarer om lag 2000 arsverk i perioden 2016-2018. @kningen i antall
arsverk har skjedd parallelt med en styrking av kompetansen innenfor rus- og psykisk
helsearbeid (Hansen, Tofteng, Holst, Flatval, & Brathen, 2018). Denne gkningen kan bidra til
at krisesentrene far flere samarbeidspartnere i kommunen med fokus pa denne sarbare
gruppen, og som kan bidra inn i arbeidet mot en mer helhetlig plan for oppfglging. Ifglge
krisesenterloven (§2) skal kommunenes tilboud blant annet omfatte oppfaglging i
reetableringsfasen, og individuell plan blir nent (§4) som et virkemiddel for 3 sikre helhetlig
oppfelging og et tilbud som er samordnet med andre deler av tjenesteapparatet. Det er
kun 2,6 prosent av beboerne ved krisesentrene som har fatt utarbeidet individuell plan, og
kun 1 prosent av beboerne har fatt bistand fra krisesenteret til deltakelse i samarbeid basert
pa lovhjemlet individuell plan. Tallene viser altsa at det bade er en sveert liten grad av bruk av
individuell plan blant disse malgruppene, og at krisesentrene i liten grad deltar i samarbeid
basert pa individuell plan i de tilfellene de finnes. Det synes opplagt at det er stort potensiale
for innstramming og bedre oppfelging.

10.4 OPPSUMMERING

Skal kommunene lykkes i @ innfri lovens krav til et helhetlig krisesentertilbud, vil det som regel
forutsette et samarbeid mellom krisesentrene og andre tjenester i offentlig, privat, eller
frivillig regi.

e Det er klart mest vanlig for krisesentrene @ samarbeide med andre instanser om
enkeltsaker. De aller fleste tilbudene oppgir at de har et samarbeid med andre om
enkeltsaker. Det er langt mindre vanlig at samarbeidet er formalisert. Antallet
krisesentertilbud som har et formalisert samarbeid med ulike instanser (barnevern,
familievernet, nav) har samtidig gkt markant over tid — omkring en dobling de siste fire
arene.

e Formalisert samarbeid med NAV eller barnevernstjenesten er klart mindre vanlig blant
de minste krisesentrene enn det er blant de stgrre sentrene. Det er mindre forskjell
mellom sentre av ulik stgrrelse nar det gjelder omfanget av samarbeid i enkeltsaker.

e Andelen beboere som drar tilbake til voldsutgver har veert stabil over tid, men er klart
hgyere for beboere i sma krisesentre (5 eller feerre arsverk) enn blant beboere i stgrre
krisesentre. Andelen hvor man ikke vet hvor beboeren drar etterpa er hgyest i de
mellomstore og store krisesentrene, noe som kan ha sammenheng med at de store
krisesentrene er lokalisert i mer urbane strgk med flere innbyggere.
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Andelen som drar tilbake til voldsutgver har vaert stabil over tid, men er klart hgyere for
beboere i krisesentre med 5 eller mindre arsverk (21 prosent) enn blant beboere i stgrre
krisesentre (15-16 prosent).

Det finnes lite kunnskap om krisesentrenes praksis og rolle i brukernes reetableringsfase
ut over de opplysningene som samles inn gjennom kartleggingsskjemaene til Sentio.
Begrepet reetableringsfase er ikke klart definert i loven eller veilederen, og det eksisterer
fa konkrete holdepunkter for a si hvor langt krisesentrenes ansvar strekker seg inn i
reetableringsfasen. | hvor lang tid etter oppholdet pa et krisesenter har
krisesentertilbudet et ansvar for a fglge opp brukeren, og nar overtar eventuelt andre
offentlige instanser? Pa hvilke livsomrader gjelder ansvaret? (arbeid, gkonomi, helse,
fritid?). Det er behov for forskning som kan gi kunnskap om disse spgrsmalene, for a
kunne gi et best mulig samlet tilbud og gke mulighetene for vellykket sosial (re-)
integrering av mennesker i sarbare livssituasjoner. Vi har sett at mange barn opplever
skolebrudd i forbindelse med opphold pa krisesenter, og oppfa@lging av barns
tilknytning/retilknytning til et skoletilbud ma regnes som et szerlig viktig tema.
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11 TILSYN OG INTERNKONTROLL

| dette kapittelet skal vi sette fokus pa tilsyn og internkontroll. Spgrsmal vi stiller er: Hvordan
fungerer tilsynsordningen? Fglger kommunene opp internkontrollbestemmelsen i loven?
Krisesenterloven har to sentrale mekanismer for a sgrge for at loven blir fulgt opp i praksis:
Den palegger kommunen a fgre internkontroll (§8) med krisesentertilbudet for a sikre at
virksomheter og tjenester som utgjgr krisesentertilbudet utfgrer oppgavene sine i samsvar
med kravene i lov og forskrift. Internkontrollen gjelder altsa ikke bare krisesentrene, men alle
virksomheter og tjenester som utgjgr deler av tilbudet. Loven palegger videre fylkesmannen
(§89) a fgre tilsyn med at kommunene oppfyller sine plikter etter krisesenterloven.
Fylkesmannen star ganske fritt til 3 velge metode for tilsynsarbeidet, og loven eller veilederen
for tilsyn definerer heller ikke bestemte krav nar det gjelder hyppighet pa tilsynene.
Departementet har utgitt en veileder for kommunens arbeid med internkontroll i kommunalt
krisesentertilbud, og en veileder for fylkesmannens tilsyn. Disse veilederne ble utgitt det
samme aret som loven (2010).

11.1 KOMMUNENES INTERNKONTROLL

Nesten to av tre kommuner (62 prosent) oppgir at kommunen har system for internkontroll i
krisesentertilbudet. Andelen er hgyest i kommunene pa @stlandet og Sgrlandet.

Tabell 17 Har kommunen system for internkontroll i krisesentertilbudet? (KOSTRA 2017)

Sgrlandet Nord-
@stlandet | (Agder) Vestlandet | Trgndelag | Norge Total
Nei 23 % 30% 41 % 46 % 58 % 38%
Ja 77 % 70 % 59 % 55 % 42 % 62 %
Sum 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
N 134 30 119 44 83 410

En tredjedel av krisesentrene (37 prosent) oppgir at kommunen(e) har gjennomfgrt
internkontroll av krisesentertilbudet i Igpet av 2018. Kontrollen er oftest gjennomfgrt av
kommunen hvor tilbudet er lokalisert. Andelen med gjennomfgrt kontroll er hgyest blant de
store sentrene (53 prosent) (vedlegg, figur22).
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Figur 19 Har kommunen(e) gjennomfgrt internkontroll av krisesentertilbudet i Igpet av aret? 2015-2018

Antallet krisesentertiloud hvor det har veert utfgrt internkontroll fra kommunen det siste aret
har gatt betydelig ned over firedrsperioden, fra 25 sentre i 2015 til 20 sentre i 2018 (gjelder
kvinnetilbudet). Det er altsa under halvparten av krisesentertiloudene som har hatt utfgrt
internkontroll det siste aret. | surveyen svarer 13 krisesentre at kommunen ikke har
giennomfgrt internkontroll. Spgrsmalet er stilt generelt uten referanse til et bestemt arstall,
noe som gir grunn til 3 tro at svarene reflekterer hvordan krisesentrene oppfatter situasjonen
generelt. Vi ser ogsa at det er en tredjedel av krisesentrene som svarer at det ikke er etablert
en klar ledelse i kommunen som arbeider systematisk med implementering av
krisesenterloven. Dersom disse svarene er et uttrykk for de faktiske forhold, kan det tyde pa
at det foreligger brudd pa krisesenterloven for godt og vel hvert fjerde krisesenter.
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Tilbud som er organisert som frivillig/privat virksomhet har fatt gijennomfgrt internkontroll
hyppigst. Ut over det registrerer vi ikke systematiske forskjeller etter type organisering i dette
spgrsmalet (vedlegg, figur 23). Det vil f.eks. si at krisesentre som er kommunale eller
interkommunale selskap ikke utmerker seg med hgyere grad av internkontroll en sentre med
annen organisering.

11.2 TILSYN FRA FYLKESMANNEN

Fylkesmannen skal fgre tilsyn med at kommunene oppfyller de pliktene de er palagt i loven: §
2 om krav til krisesentertilbudet, § 3 om individuell tilrettelegging av tilbudet, § 4 om
samordning av tjenester og, § 5 om internkontroll. Hvert tredje krisesenter (33 prosent) har
ogsa opplevd tilsyn fra fylkesmannen. Andelen som har hatt tilsyn er noe hgyere blant
krisesentrene som er ikke-kommunale enn blant de kommunale eller de som er organisert
som IKS. Det er sma forskjeller mellom krisesentre av ulik stgrrelse.

11.2.1 TILSYNSRAPPORTER FRA FYLKESMANNEN

Vi har gatt gjennom en rekke tilsynsrapporter fra fylkesmannen av de ulike kommunenes
krisesentertilbud i perioden 2015 — 2018. Tilsynsrapportene gir et bilde av en stor bredde i
bade metodisk fremgangsmater for gjennomfgring av tilsynene, samt hvilke fokusomrader de
ulike tilsynene har.

Departementet ga i 2010 ut en veileder for fylkesmannens tilsyn med krisesentertilbudet. Der
heter det at «Fylkesmannen skal ikke fgre tilsyn med det enkelte krisesenter, men med
hvordan kommunen oppfyller sin plikt til 8 sgrge for at det finnes et slikt tiloud». Fokus for
tilsynet skal veere hvordan kommunen sikrer at krisesentertilbudet tilfredsstiller lovens krav.

Fylkesmannen kan benytte ulike metoder ved tilsyn. Tilsynet bgr utgves pa grunnlag av en
risiko- og sarbarhetsanalyse og eventuelle kartlegginger foretatt pa forhand. Ulike metoder
som benyttes for a utfgre tilsyn er ifglge rapporteringen kartlegging, egenrapportering,
stikkprgvekontroller, dokumentanalyse, intervjuer med ansatte i kommunen, mgter,
systemrevisjon. Tilsynet med kommunenes krisesentertiloud er ikke fast forankret til en
bestemt avdeling ved fylkesmannsembetene. Hvert enkelt embete ma derfor selv ta stilling til
hvor ansvaret for dette tilsynet skal forankres. Hyppigheten av tilsyn er ikke omtalt i loven.

Tilsynsmetode varierer fra uanmeldt besgk ved krisesenteret til mottagelse av egenvurdering
fra kommunene. | alt har vi identifisert 14 ulike tilsynsmetoder (se neste avsnitt) og det
rapporteres heller ikke ensartet eller sammenlignbart mellom embetene.

11.3 METODER | TILSYN OG INTERNKONTROLL

e Skriftlige spgrsmal sendt til kommunen
e Gjennomgang av skriftlig dokumentasjon fra kommunen
e Befaring pa krisesenter
e Tilsynssamtale med kommune
e Tilsynsmgte med kommune
e Avtalt bespk pa krisesenter
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e Uanmeldt bespk pa krisesenter

e Kartleggingsmgter pa krisesenter

e Kartlegging basert pa dokumenter fra kommunen

e Stikkprgvetilsyn

e Telefonhenvendelse for 3 undersgke ansattes kunnskap
e Internettsgk

e Egenvurdering

e Systemrevisjon

Identifiserte hovedtema for tilsyn:

e Utsatte brukergrupper, herunder volsutsatte menn med barn og voldsutsatte med
rusproblematikk og/eller psykiske lidelser

e Fysiske krav til sikkerhet

e Oppfelging i re-etableringsfasen

e Helhetlig oppfglging gjennom samordning av tiltak mellom krisesentertilbudet og
andre deler av tjenesteapparatet.

e Kommunens oppfelging i reetableringsfasen

¢ Tilgjengelig informasjon hos kommunen om krisesentertilbud

e Kommunens ansatte kunnskap om krisesentertilbud

e Kommunens internkontrollsystem

e Individuell tilrettelegging av tilbud til barn

e Bruk av tolk pa krisesenteret

Tema fordelt etter ar

2015: ngdvendig kunnskap hos kommunens ansatte, ivaretagelse av internkontrollplikten,
ngdvendig tilgang pa informasjon.

2016: ivaretagelse av internkontrollplikten, ngdvendig kunnskap blant sine ansatte, individuell
tilrettelegging av tilbudet for barn, samordning av tjenester til barn, tilgjengelig informasjon.
2017: internkontrollsystem, taushetspliktbestemmelser, tilrettelegging for utsatte
brukergrupper, fokus pa voldsutsatte menn med barn, voldsutsatte med rusproblematikk
og/eller psykiske lidelser.

2018: fysisk sikkerhet, kommunens oppfelging i reetableringsfasen, helhetlig oppfalging,
samordning av tjenester.

Fylkesmannens tilsyn skal blant annet omfatte kommunens plikt til @ gjennomfgre
internkontroll med krisesentertilbudet. Det fremgar av tilsynsrapportene at kommunene
bruke ulike former for internkontroll:

e Samarbeidsavtale

e Arshjul for internkontroll

e Compilo (internkontrollsystem)

e Rapportering til kommunene fra krisesenter
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Fast arlig mgte mellom krisesenter og samarbeidskommunene

Balansert malstyring

Lgpende rapportering

Kommunens kontrollsystem med klar ansvars- og oppgavefordeling og
myndighetsplassering.

11.4 OPPSUMMERING

Vi kan ikke finne at det er noen samlet systematikk i markerte avvik under tilsyn og utbedring
av disse. Det er en stor svakhet for det samlede krisesentertilbudet at tilsynene tilsynelatende
ikke er sammenlignbare, tross veilederen som er utarbeidet for internkontroll i kommunalt
krisesentertilbud.

| surveyen svarer 13 krisesentre at kommunen ikke har gjennomfgrt internkontroll.
Tallene tyder pa at det foreligger brudd pa bestemmelsen om internkontroll i
krisesenterloven for godt og vel hvert fjerde krisesenter.

Internkontrollbestemmelsen later til @ vaere bedre kjent i kommunene der
krisesenteret er lokalisert, enn i kommuner som samarbeider om krisesentertilbud.
Fylkesmannens tilsyn varierer i giennomfgring bade hva angar metoder og innhold.
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12 IMPLEMENTERING AV KRISESENTERLOVEN

12.1 INNLEDNING

Dette kapitlet omtaler hvordan krisesentrene opplever implementeringen av lovendringen,
hva som fremmer og hemmer arbeidet, og hva de har lyktes med etter nesten 10 ar (2010-
2019). Vi drgfter resultatene i lys av teori om endring i organisasjoner og
implementeringsteori (Fixsen 2005, Rogers 2003, Weiner 2009).

12.2 KORT OM IMPLEMENTERINGSTEORI

12.2.1 OPPMERKSOMHET OG ENDRINGSVILJE

Sjansen for at en organisasjon skal etablere en ny praksis pavirkes av hvor stor
oppmerksomhet og endringsvilje som allerede finnes i organisasjonen. Hgy organisatorisk
endringsvilje bidrar til at ansatte tar mere initiativ, viser stgrre pagangsmot og
samarbeidsvilje, noe som bidrar til mer effektivimplementering (Weiner, 2009).

12.2.2 HVORDAN SETTE EN NY PRAKSIS | SYSTEM?

Selv om det innfgres ny politikk, lovendring, nye retningslinjer eller evidensbaserte program,
er det ofte vanskelig a spre og vedlikeholde dem (Fixsen, Blase, Metz, & Van Dyke, 2013;
Fixsen, Naoom, Blase, Friedman, & Wallace, 2005; Fretheim, Flottorp, & Oxman, 2015;
Grimshaw et al., 2006; Rogers, 2003). Bade diffusjon/passiv spredning der en “Lar det skje det
som skjer” eller disseminasjon/aktiv spredning der en “Hjelper det til G skje” (Greenhalgh,
Robert, Macfarlane, Bate, & Kyriakidou, 2004), har vist seg a utilstrekkelige strategier for a
oppna varige endringer (Fixsen et al., 2005). For a lykkes ma man “Fd det til G virke”, og gjgre
dette slik at nye arbeidsformer blir implementert som en fast del av en ny praksis, “Blir en
rutine” (Greenhalgh et al., 2004).

Implementeringstiden vil avhenge av kompleksiteten i det som skal implementeres, i hvor stor
skala endringen skal innfgres, og hvilke ressurser/ kompetanse som settes inn for 3
implementere en ny praksis. Flere forskere anbefaler at det opprettes egne
implementeringsteam, noe som har vist seg a redusere implementeringstiden og sikre en
kvalitetsmessig giennomfgring (Bumbarger & Campbell, 2012; Metz & Bartley, 2012)

| evaluering av implementering av en lov, er det ngdvendig a ta i betraktning at dette er en
komplisert og kontinuering prosess (Bakketeig m.fl 2014), og ved tidligere evaluering av
krisesenterloven pekte en pa at det var urealistisk a forvente at alle kommuner klare a etablere
et tilbud som er i trad med krisesenterloven etter 3 ar. Dette er ogsa i trad med annen
forskning, der ogsa lovendringen om barn som pargrende fra 2010, bare var delvis
implementert etter 3-4 ar (Ruud et al., 2015). Etter nesten 10 ars implementering vil det veere
viktig & se om prosessen er gatt fremover.
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12.2.3 ER SENTRALE IMPLEMENTERINGSKOMPONENTER/DRIVERE PA PLASS?

The Active Implementation Framework (Fixsen & Blasé, 2008) legger vekt pa at for a endre
praksis ma sentrale implementeringskomponenter/drivere veere pa plass; rekruttering av
personell, oppleering, veiledning og resultatevaluering av ny praksis. Videre ma det vaere
administrativ stgtte, datastgtte, systemrettet arbeid og ledelse.

Implementerings drivere

Bedre resultater, og
konsekvent bruk av innovasjoner

Praksis evaluering
(maling av trofasthet)

Veiledning Systemrettet arbeid

Administrativstgtte

Q.
G

2,
&

%,

e

)
»

Datasystem som

Integrerte & beslutningsstgtte

Kompensatoriske

Ledelse drivere

Teknisk Adaptiv

@ Fixsen & Blase, 2008

Figur 20 Implementeringsdrivere (Fixsen & Blasé, 2008; D. Fixsen, Blase, Naoom, & Duda, 2015)

12.3 IMPLEMENTERINGSDRIVERE

12.3.1 REKRUTTERING/BEMANNING

Krisesenterloven innebaerer ingen spesiell styrking av personellressursene hverken ved
krisesentrene eller i kommunene. Den viktigste endringen som fglge av krisesenterloven
innebaerer at kommunene skal innlemme krisesentrene i et helhetlig arbeid mot vold i nzere
relasjoner, og sikre et likeverdig tilbud til personer som er utsatt for vold i neere relasjoner. Vi
ser her pa hvordan rekruttering og bemanningen ved krisesentrene beskrives.
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Tabell 18 Rekruttering/ bemanning (N=44)

I noen Vet ikke
Prosent (absolutte tall) grad

Krisesenteret har stillingsbeskrivelser over 75,0 (33) 15,9 (7) 6,8 (3) 2,3 (1)
hvilken type bemanning som trenges for a gi

et godt tilbud til brukerne av senteret

Krisesenteret lykkes med & rekruttere 79,5 (35) 18,2 (8) 2,3 (1) -
personell med relevant utdanning og

kompetanse som kan gi et godt tilbud til

brukerne (kvinner, menn, barn, sarbare

grupper)

Leder for krisesenteret forstar viktigheten 88,6 (39) 11,4 (5)
av a sette sammen gode team

Leder gjennomfgrer systematisk oppfalging 79,5 (35) 20,5 (9)

av ansatte gjennom medarbeidersamtaler

Leder ved krisesenteret er en typisk 70,5(31) 25,0(11) 2,3 (1)
«ildsjel», med et scerlig brennende og

langvarig engasjement for denne spesielle

malgruppen

Krisesentrene skarer hgyt pa at de lykkes med a rekruttere medarbeidere med relevant
kompetanse, sette sammen gode team og fglge opp medarbeidere. Vi ser at sveert fa
krisesenter mangler stillingsbeskrivelser for hvilken type bemanning de trenger, og at bare ett
krisesenter svarer nei pa at de lykkes med a rekruttere personell med relevant utdanning.
Ansatte ved krisesentrene svarer ja (70, 5%), eller noen grad (25,0) pa at lederne er ildsjeler
med et seerlig og brennende engasjement for denne spesielle malgruppen. Ildsjeler/
champions i en organisasjon kan gke muligheten for at ny praksis blir implementert (Rogers,
2003, Aarons 2012).

12.3.2 OPPLARING/ KOMPETANSE

For a lykkes med & etablere en ny praksis, ma det gis opplaering bade til de som skal
gjiennomfgre den direkte, men ogsa til andre i organisasjonen.

Forskning indikerer at opplaering ma inneholde bakgrunnsinformasjon, teori og verdigrunnlag,
og ngkkelkomponenter i den nye praksisen (f.eks. et styrket tilbud til menn, barn,
funksjonshemmende og andre sarbare grupper). Deretter, ma det gis mulighet for a utvikle
de nye ferdighetene i et trygt miljg, der det gis feedback og muligheter for videre laering. Det
ber ogsa vaere muligheter for god samhandling mellom personalet (Fixsen et al., 2005).
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Tabell 19 Opplzering av personell (N=44)

I noen .
Prosent (absolutte tall) Vet ikke

grad

Krisesenteret har en oversikt over ansattes 86,4
9,1(4) 4,5(2)

samlede kompetanse (38)
Det er laget en plan for 3 sikre at ansatte far 56,8 29,5
ngdvendig opplaering/kurs. (25) (13) 13,6 {6)
Ansatte ved krisesenteret har deltatt i spesifikk 61,4 34,1 45(2)
oppleering for a fglge opp krisesenterloven (27) (15) ’
Opplzeringen har inkludert praktiske gvelser 22,7 e
som rollespill og oppgaver slik at ansatte kan (10) ’ 31,8 (14) 4,5 (2)
. : (18)
styrke sine ferdigheter
Data om ansattes kompetanse (kunnskap og 18,2 (8) 27,3
52,3 (23) 2,3 (1)

ferdigheter) ble vurdert etter opplaeringen. (12)

De fleste krisesentrene har helt eller delvis oversikt over de ansattes kompetanse, og har en
plan for a sikre at ansatte far ngdvendig kurs og oppleering.

En stor andel (61,4%) av krisesentrene oppgir at de ansatte har deltatt i spesifikk opplaering
for a fglge opp krisesenterloven, mens 34,1% oppgir at de ansatte i noen grad har deltatt i
slik opplaering. To krisesenter svarer at de ikke har oversikt over de ansattes kompetanse og
to krisesenter svarer at ansatte ikke har deltatt i spesifikk oppleering. Det er ogsa seks
krisesenter som mangler en opplaeringsplan, noe som er bekymringsfullt.

Relativt mange har i noen grad inkludert opplaeringsmodeller som praktiske @gvelser og
rollespill, modeller som kan vaere seerlig viktige for 3 omsette teori til praksis, og styrke de
ansattes ferdigheter (Fixsen 2005). Over halvparten (52,3%) av krisesentrene har ikke
undersgkt om de ansattes kompetanse ble styrket som fglge av gjennomfgrt opplaering.

12.3.3 VEILEDNING

En kritisk suksessfaktor for implementering av ny praksis er veiledning. Dette inkluderer
individuelt eller i gruppe. Det kan gjgres gjennom observasjon, modellaering og veiledning.
Mange ferdigheter kan bare laeres gjennom praksis, sammen med en kompetent kollega.
Forskning indikerer at veiledning pa arbeidsplassen er helt avgjgrende for 3 omsette kunnskap
til praksis (Metz & Bartley, 2012). Mange kan vegre seg for a etablere en ny praksis til tross for
gjennomfg@rt oppleering, og her kan veiledning vaere helt avgjgrende.
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Tabell 20 Veiledning (N= 44)

| noen Vet ikke
Prosent (absolutte tall) rad
8

Det er laget en plan for veiledning av de 61,4

25 (11) 13,6 (6)
ansatte (27)
Det er avklart hvem som har ansvaret for a .
utvikle veiledningstilbudet og kvalitetssikre at (3;) 15,9 (7) 9,1(4)
det fglges opp
Veiledningen har veert gjennomfgrt 56,8 27,3 15,9 (7)
regelmessig (25) (12) ’

De fleste krisesentrene har helt eller delvis en plan for veiledning av de ansatte, og
giennomfgrer helt eller delvis regelmessig veiledning.

Seks av krisesentrene har ikke en plan for veiledning og syv krisesenter gjennomfgrer ikke
regelmessig veiledning.

12.3.4 RESULTATEVALUERING

Det er av stor betydning a evaluere om rekruttering av personell, opplaering og veiledning
faktisk bidrar til de resultatene man gnsker, og ikke er til skade for de man gnsker a hjelpe.

Dette kan gjgres gjennom a vurdere om den nye praksisen er kvalitetsmessig gjennomfgrt, om
de ansatte har de ngdvendige ferdighetene, om de bruker sentrale forebyggende strategier,
og om foreldre og barn er forngyd med den hjelpen som tilbys. Disse resultatevalueringene
kan gjennomfgres eksternt gjennom forskning, men det ma ogsa bygges inn i organisasjonen
som en del av deres oppgave med a kvalitetssikre den nye praksisen som skal etableres.

Tabell 21 Vurdering av resultater (N= 44)

| noen Vet ikke
Prosent (absolutte tall) d
gra

Kvalitetskontrollen ved krisesenteret er 72,7

grundig (32) 15,9 (7) 4,5 (2) 6,8 (3)

Det kartlegges hvor mange brukere (kvinner, 100

menn, barn) som far et tilbud ved krisesenteret (44)

Krisesenteret har evaluert hvordan brukerne o 535

er forngyd med tilbudet (brukerne ha deltatt i ' ' 22,7 (10) 2,3(1)
(23) (10)

brukerundersgkelser)

Det er undersgkt og dokumentert om barn far 59,1 34,1 6.3 (3)

et kvalitativt godt tilbud (26) (15) ’

Kommunen har gjennomfgrt internkontroll for o=

a undersgke i hvilken grad krisesenterloven er (21) 18,2 (8) 29,5(13) 4,5 (2)

fulgt opp

Fylkesmannen har gjennomfgrt tilsyn gjennom 61,4
7 o8 Ynel 45(2)  295(13)  45(2)
fysisk besgk pa krisesenteret (27)
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Data fra resultatevalueringer brukes for a sette o o
arbeidet i system og forbedre tilbudet til ’ ’ 13,6 (6) 2,3(1)

10 27
brukerne av krisesenteret (10) (27)

De fleste krisesentrene svarer ja (72,7 %) pa at kvalitetskontrollen er grundig. Alle
krisesentrene kartlegger hvor mange brukere som far et tilbud ved krisesenteret. Over
halvparten av krisesentrene (52,3%) har evaluert hvordan brukerne er forngyd med tilbudet,
mens 22,7 % i noen grad har gjort slike evalueringer. De fleste har ogsa undersgkt om barna
far et kvalitativt godt tilbud. Ti krisesenter har ikke gjennomfgrt brukerundersgkelser, noe
som er et klart forbedringspunkt. Nesten en tredjedel (29,5%) av krisesentrene oppgir at
kommunen ikke har gjennomfgrt internkontroll for a undersgke i hvilken grad
krisesenterloven er fulgt opp. Dette er et brudd pa krisesenterloven, da alle kommuner skal
fere slik kontroll. Fylkesmannen skal fgre tilsyn med hvordan kommunene oppfyller sine
lovmessige forpliktelser, og tilsynene kan gjennomfgres pa ulike mater. Det er 61,4 % av
krisesentrene oppgir at fylkesmannen har gjennomfgrt tilsyn gjennom fysisk besgk pa
senteret. Krisesentrene bruker i noen grad (61,4 %) data fra resultatevaluering til 3 sette
arbeidet i system og forbedre tilbudet til brukerne, mens 22, 7 % svarer klart ja pa at de gjgr

dette.

12.3.5 DATASYSTEMER FOR BESLUTNINGSST@TTE

Det vil vanligvis vaere ngdvendig a endre datasystemene for a fglge opp en ny praksis. Dette
kan skje gjennom at det utvikles data om kvalitetsforbedring og brukernes tilfredshet. Disse
dataene kan innhentes sentralt eller lokalt, og vaere mer eller mindre systematiske.
Krisesentrene og kommunene kan bruke disse dataene for a fa kunnskap om hvordan arbeidet
forlgper, og ta beslutninger om hva som ma forbedres.

Tabell 22 Datasystemer for beslutningsstgtte (N =44)

Vet ikke

Ansvaret for utvikling datasystemer, maling og

. 65,9

rapportering er klart plassert (29) 20,5 (9) 13,6 (6)
Krisesenteret har et system for a kvalitetssikre I sz 1
at den enkelte ansatte deltar i opplaering og (21) (1é) 15,9 (7)
mottar veiledning.
Det er benyttet standardiserte
rapporteringsverktgy slik at data kan 38,6

PPOFTErNgSVerkioy 11,4(5) 40,9 (18)
sammenlignes pa tvers av (27)
enheter/kommuner.
Det er etablert gode rutinger for a gi 36,4 36,4

. L . 20,5 (9) 6,8 (3)

tilbakemelding til ansatte ved krisesenteret og (16) (16)
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kommunen og hvordan arbeidet med a
implementere krisesenterloven utvikler seg.
Informasjon fra datainnsamlingen benyttes til
a ta beslutninger om videre arbeid med a 37,5
L . 43,2(19) 15,0 (6) 9,1(4)
sette arbeidet i system (opplaeringsbehov, (25)

brukertilfredshet, forbedringsomrader)

De fleste krisesentrene mener at ansvaret for utvikling av datasystemer, maling og
rapportering er klart plassert. Det er om lag 40 % som svarer at man ikke bruker
standardiserte rapporteringsverktgy slik at data kan sammenlignes mellom enheter/
kommuner. Dette fremstar som noe overraskende da det har vaert gjennomfgrt arlige sentrale
undersgkelser via Sentio, der krisesentrene fyller ut standardiserte skjema. Det er mulig at
disse dataene i liten grad brukes av krisesentrene og kommunene som en ressurs for a
sammenligne og fglge utviklingen. De fleste krisesentrene svarer ja (36,4%) eller i noen grad
(36,4%) pa at de har gode rutiner for tilbakemelding til ansatte ved krisesenteret og
kommunen om hvordan arbeidet med @ implementere krisesenterloven utvikler seg, og 43,2
% svarer ja, og 37,5 % i noen grad pa at de bruker informasjon til 3 ta beslutninger og videre
arbeid med a sette arbeidet i system. En fjerdedel av krisesentrene svarer nei (20,5%) eller vet
ikke (6,8%) om det er etablert gode rutiner for tilbakemelding om hvordan arbeidet med a
implementere krisesenterloven utvikler seg. Krisesenter som ikke klarer @ ta i bruk
datasystemer for beslutningstgtte vil mangle viktig informasjon som kan bidra til & forbedre
arbeidet, bade internt pa krisesenteret, men ogsa i forhold til kommunens ledelse knyttet
rammevilkar og samarbeidsformer.

12.3.6 ADMINISTRATIV TILRETTELEGGING | EGEN ORGANISASJON

Det administrative systemet ma gi stgtte til den nye praksisetableringen, gjennom a tilby
personellmessige og praktiske ressurser til gjennomfgringen. Dette innebaerer
stpttefunksjoner for rekruttering, opplaering, veiledning og resultatevaluering. Videre ma man
sgrge for at den nye praksisen ikke fortrenges av andre oppgaver som skal Igses i
organisasjonen, og sikre systemer for informasjonsutveksling og rapportering.

Tabell 23 Administrativ tilrettelegging i egen organisasjon (N =44)

| noen Vet ikke
Prosent (absolutte tall) Ja
grad

Etablert en klar ledelse ved krisesenteret med

team/arbeidsgrupper som arbeider 68,2 25,0
. : . 4,5 (2) 2,3(1)

systematisk med  implementering av (30) (11)
krisesenterloven.
Leder for krisesenteret deltar i regionale eller 77,3

. . 11,6 (5) 9,1(4) 2,3(1)
nasjonale lzeringsnettverk (34)
Det er utviklet og vedtatt nye prosedyrer og Sis
retningslinjer for a3 imgtekomme behov som (3é) 11,4 (5) - 6,8 (3)

felge av krisesenterloven.

94



De fleste krisesentrene oppgir at leder deltar eller i noen grad deltar i regionale eller nasjonale
leeringsnettverk, men fire krisesenter oppgir at leder ikke deltar i slike nettverk.
Leeringsnettverk kan bidra til 8 dele kunnskap og erfaringer, og bidra til a styrke krisesenterets
utvikling. Det kan veere viktig & undersgke hvorfor noen krisesenter ikke velger a delta i
leeringsnettverk, og om dette kan ha sammenheng med at tilbudet ikke oppleves interessant
eller de ikke har tid/ ressurser til & delta.

12.3.7 SYSTEMRETTET ARBEID

Endring av praksis skjer sjelden bare ett sted, uten konsekvenser i forhold til omkringliggende
systemer og strukturer. Det kan derfor veere ngdvendig a utvikle strategier og mgtepunkter
bade innad i kommunene og pa tvers av ulike enheter. Videre ma det utvikles samarbeid utad,
med politikere og andre organisasjoner, for a samarbeide og fa stgtte. Det kan ogsa veere viktig
a ha kontakt med utdanningsinstitusjoner og kompetansesentra for @ samarbeide om
opplaeringsstrategier. Det vil ogsa veere viktig a drive informasjons og opplysningsarbeid slik
at bade samarbeidspartnere og aktuelle brukere av krisesenteret er kjent med hvilket tilbud

krisesenteret kan gi.

Tabell 24 Systemrettet arbeid (N=44)

Leder har deltatt i arbeid for a pavirke | e Vet ikke
eksterne systemer slik at de har mer Ja 4

ra
forstaelse for krisesenteret arbeid 2

Arbeid rettet mot sentrale myndigheter 50,0 25,0

(departement, direktorat, politikere) (22) (112) 250(11)
Arbeid rettet mot regionale myndigheter og 56,8 27,3 15,9 (7)
samarbeidsparter (25) (22)

Arbeid rettet mot ledelsen i kommunen 70,5 25,0 4,5 (2)
(informasjonsarbeid, endring av prosedyrer, (32) (112)

registreringsrutiner, overordnede planer).
Arbeid for a styrke kunnskapen utenfor egen
organisasjon (foredrag til
samarbeidspartnere, artikler i fagblad).

75,0 25,0
(33) (11)

Mange krisesenter arbeider aktivt med systemrettet/ utadrettet arbeid. Halvparten svarer ja
pa at de arbeider aktivt mot myndigheter og samarbeidspartnere pa nasjonale (50%) eller
regionalt myndigheter (56, 8%) , mens en fjerdedel i noen grad arbeider ut mot sentrale (25
%) eller regionale (27,3 %) myndigheter eller samarbeidspartnere. Krisesentrene arbeider
ogsa svaert aktivt ut mot ledelsen i kommunen, og for a styrke kunnskapen utenfor egen
organisasjon gjennom foredrag og annen formidling.
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12.3.8 RESSURSER TIL GJENNOMF@RING AV ARBEIDET

Nye tiltak vil kreve nye ressurser, som enten ma tilfgres utenfra, eller ved at ledelsen
omdisponerer personell og budsjett.

Tabell 25 Vurdering av om det er tilstrekkelig ressurser (N=44)

Vet ikke
Var organisasjon har tilstrekkelig med I noen
ressurser nar det gjelder: grad

Stillinger/kapasitet til 8 lede arbeidet 54,5(24) 27,3 (12) 18,2 (8)

Brukerrettede stillinger/bemanning 47,7 (21) 25,0 (11) 27,3 (12)

Oppleering/ kurs til ansatte 50,0 (22) 36,4 (16) 13,6 (6)

Regelmessig veiledning til ansatte 52,3 (23) 27,3 (12) 18,2 (8) 23(1)

Utvikling av gode samarbeidsrutiner med
: 43,2 (19) 45,5 (20) 11,4 (5)
andre instanser

Om lag halvparten av krisesentrene har tilstrekkelige ressurser til & lede og drifte
krisesenteret, og en fjerdedel har i noen grad tilstrekkelige ressurser. Atte krisesenter oppgir
at de ikke har nok stillinger/ kapasitet til a lede arbeidet (4 Nord, 2 fra @st, 2 Midt), og tolv
krisesenter oppgir at de ikke har tilstrekkelig med brukerrettede stillinger/ bemanning (5 i
Nord, 4 @st, 3 Midt).

Det er seks krisesenter som ikke har ressurser til opplaering av de ansatte (4 Nord, 2 @st) og
atte krisesenter som ikke har ressurser til a gi regelmessig veiledning (4 Nord, 1 @st, 2 Midt, 1
Se¢r), og fem krisesenter som ikke har ressurser til utvikling av gode samarbeidsrutiner (3 Nord,
1 @st, 1 Midt). Krisesenter med manglende ressurser vil i mindre grad ha mulighet til 3 oppfylle
krisesenterloven og gi et godt kvalitativt tilbud.

12.3.9 FORANKRING | KOMMUNENE

Ledelsen i kommunen ma innlemme den nye praksisen i organisasjonens filosofi og
verdigrunnlag. Videre ma de sikre bade praktisk stgtte og ressurser.
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Tabell 26 Spgrsmal om ledelse (N = 44)

Prosent (absolutte tall) Ja | noen grad

Det er etablert en klar ledelse i kommunen og
etablert 'team/arbeldsgrupper som .arbelder 25,0 29,5 (13) 318 (14) 136 (5)
systematisk med implementering av (11)

krisesenterloven

Ledelsen har engasjert seg aktivt for a Igse alle o

hindringer for effektiv gjennomfgring av (11,1) 40,9 (18 20,0 (8) 9,1 (4)
krisesenterloven.

Ledelsen i kommunen har sammenkalt
grupper for @ enes om !¢sn|nger i situasjoner 20,5 (9) 13,6 (6) 432(19) 227 (10)
hvor det har vart uenighet om hvordan en

skulle ga frem.

Ledelsen i kommunen(e) har regelmessig bedt

om tilbakemelding fra krisesenteret om hva 31,8
som skal til for a sikre optimal gjennomfgring (14)

av lovendringen

34,1 (15) 29,5 (13) 4,5 (2)

Det er 25 % av krisesentrene som svarer ja pa at kommunen(e) har en ledelse som arbeider
systematisk med a fglge opp krisesenterloven, mens 31, 8% svarer ja pa at kommunen
engasjerer seg for a Igse hindringer, og regelmessig ber om tilbakemeldinger om hvordan
krisesenterloven kan fglges opp. Imidlertid er det en tredjedel av krisesentrene som oppgir at
det er lite engasjement i kommunen(e), med 31,8 % av krisesentrene som svarer at det ikke
er etablert en klar ledelse i kommunen og etablert team/arbeidsgrupper som arbeider
systematisk med implementering av krisesenterloven, og 29,5% som svarer at kommunen(e)
ikke regelmessig etterspgr tilbakemeldinger fra krisesenteret om hva som skal til for a sikre
gjennomfgring av loven.

Krisesenterets kontaktperson i kommunen(e)

Det er stor variasjon i hvem krisesenteret oppgir som sin primare kontaktperson i
kommunen(e), men det er mest vanlig @ ha kontakt med kommunalsjef, kommunalrad,
helsesjef, helse og sosialsjef, helse og velferdssjef, fulgt av andre ledere som; leder barn og
familie, NAV-leder eller etatsjef for friskliv og mestring. R&dmann eller radmannens stab er
kontaktperson for seks av krisesentrene. Andre oppgir at primaer kontaktperson er radgivere
innenfor helse- og omsorg, kommunale voldskoordinatorer eller koordinatorer for
samordning av lokale rus- og kriminalitetsforebyggende tiltak (SLT- koordinatorer). Noen
oppgir at de ikke har en fast kontaktperson.

Noen steder er det etablert klare samarbeidsavtaler, kontaktpersoner og samarbeidsfora. Det
er ingen klare forskjeller i primaer kontaktperson fordelt pa st@rrelsen av krisesenteret.
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12.4 IMPLEMENTERINGSDRIVERE, SUMSKARER

Vi har slatt sammen enkeltspgrsmalene til subskalaer, som beskriver de ulike
implementeringsdriverne, og har ogsa laget en totalscore for implementeringen.
Maleverdiene er 0-2, der 0 = nei, 1 =i noen grad, og 2 =ja. M betyr gjennomsnitt, og SD betyr
standard deviation (variasjon).

Samlet skarer krisesentrene bra pa systematisk arbeid med implementering av
krisesenterloven, med en total skare pa (M = 1.43, SD = .35).

De skarer hgyest pa at de har fatt pa plass sentrale implementeringsdrivere som; rekruttering/
bemanning (M= 1.77, SD = .30) og administrativ stgtte (M = 1.74, SD = .35), etterfulgt av
systemrettet arbeid (M=1.52, SD = .47), veiledning (M =1.52, SD = .63) og resultatevaluering
(M =1.51, SD =.36). De har noe lavere skare pa ressurser (M =1.32, SD=.62), opplaering (M =
1.29, SD = .49) og datasystemer (M= 1.26, SD = .56). De skarer lavest pa engasjement fra
kommunenes ledelse (M = .96, SD = .68).

Det er ingen signifikante forskjeller fordelt pa regioner, kommunenes stgrrelse eller
organisering, men det er betydelige forskjeller mellom krisesentrene innad i de ulike
gruppene.
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12.4.1 IMPLEMENTERINGSDRIVERE FORDELT ETTER ST@RRELSEN PA KRISESENTRENE

I sum er det ingen signifikante forskjeller pa implementeringsgraden mellom sma, middels og
stgrre  krisesenter, og heller ingen signifikante forskjeller pa noen av
implementeringsdriverne/ subskalaene. Likevel er det verd @ merke seg at de stgrste
krisesentrene skarer noe bedre pa oppleering og veiledning av de ansatte, mens middels store
krisesenter skarer lavest pa opplaering og veiledning. Sma krisesenter skarer ogsa noe lavere
pa engasjement fra ledelsen i kommunen (e), enn middels og store krisesenter. Det er stgrst
variasjon mellom krisesentrene (Standard deviation, SD) i svarene pa veiledning, ressurser og
ledelse.

2,0
1,8

1,6

1,2 \\

1,0
=@=="5 3rsverk eller mindre
0,8
6-9 arsverk

0,6 10 arsverk eller mer
0,4
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Figur 21 Forskjeller i implementeringsdrivere ANOVA, (N=44), fordelt pa sma (n=12), middels (n=17) og stgrre (n= 15)
krisesenter.

12.4.2 IMPLEMENTERINGSDRIVERE FORDELT PA TYPE ORGANISERING

Vi finner ingen signifikante forskjeller pa implementeringsdrivere, fordelt pa hvordan
krisesentrene er organisert. IKS-krisesenter skarer noe hgyere enn andre krisesenter pa
opplaering og veiledning, mens frivillige, private krisesenter skarer noe hgyere pa ressurser og
engasjement fra ledelsen i kommunen. Antall frivillige, private krisentre er lavt (n= 3), slik at
forskjellene ma tolkes med varsomhet.
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Implementeringsdrivere fordelt pa type organisering
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Figur 22 Forskjeller i implementeringsdrivere ANOVA, (N=44), fordelt pa organisering; Kommunal (n=15), IKS (N=12),
Frivillig/privat(N=3), Stiftelse(N=8), Annet(N=6).

12.4.3 IMPLEMENTERINGSDRIVERE FORDELT PA REGION

Det er ingen signifikante forskjeller mellom regionene pa implementeringdriverne. Det er
likevel verd a merke seg noen tendenser. Krisesentrene i region Vest skarer hgyest pa de fleste
implementeringsdriverne, tett fulgt av krisesentrene i Sgr-@st. Mens region Midt, Nord og Sgr-
@st skarer lavt pa engasjement fra kommunal ledelse, har krisesentrene i region Vest en
betydelig hgyere skare.
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Figur 23 Implementering fordelt pa regioner

12.5 IMPLEMENTERINGSTILFREDSHET

Implementering fordelt pa regioner
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Det var ingen signifikante forskjeller pa hvordan krisesentrene var tilfreds med implementeringen av
krisesenterloven fordelt pa region, krisesenterstgrrelse eller fordelt pa type organisering av krisesentrene. Det
er likevel betydelige forskjeller innad i de ulike gruppene. 1°

12.5.1 FORN@YD MED IMPLEMENTERING, FORDELT ETTER ST@RRELSE

Nar vi sammenligner hvordan krisesentrene er forngyd med implementeringen av
krisesenterloven, er det ingen signifikante forskjeller mellom sma, middels og store
krisesenter, verken pa enkeltspgrsmalene eller pa sumskaren. Vi ser likevel at de minste
krisesentrene er mindre forngyd med gjennomfgringen av implementeringen i kommunene
(M =2.83, SD = 1.59) sammenlignet med de stgrste krisesentrene (M = 4.00, SD = 1.00), p =
0.055. Krisesentrene skarer hgyest pa spgrsmalet om de lykkes med a fremme interessene til
personer som er utsatt for vold i nzere relasjoner, der alle er noe enige i at de lykkes med

dette.

10 De har svart pd en 5 punkt likert skala, der 3 = bade og, og 4 =i noen grad, og 5 =i stor grad.
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Forngyd med implementering, fordelt pa
krisesenterstgrrelse

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Krisesenterloven er Lykkes med & Forngyd med Ikke vanskelig i SUM Forngyd
godt integrerti  fremme interessene gjennomfgring av forhold til Implementering
kommunene til kvinner, menn og implementeringi  kommunene som
barn utsatt for vold i kommunene. bruker krisesenteret

nzere relasjoner.

M5 arsverk eller mindre  m6-9 arsverk  m 10 arsverk eller mer

Figur 24 Forngyd med implementering, fordelt pa krisesenterstgrrelse

12.5.2 FORSKIJELLER | IMPLEMENTERINGSTILFREDSHET ETTER KRISESENTRENES ORGANISERING

Vi finner ingen signifikante forskjeller mellom hvor forngyd krisesentrene er med
implementering av krisesenterloven fordelt pa type organisering, men frivillige/ private
krisesenter skarer jevnt over noe hgyere pa forngydhet enn de andre krisentrene. Vi har
tidligere sett at frivillige/ private krisesenter ogsa skarer hgyt pa engasjement fra kommunal
ledelse. Ledelse, ressurser og systemrettet arbeid har i en tidigere studie vist seg a predikere
implementeringstilfredshet (Skoggy et al., 2018). Det er bare tre senter som har frivillig/privat
organisering, slik at resultatene ma tolkes med varsomhet.
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Forngyd med implementering etter organisering

6
5
4
3
2
1
0
Krisesenterloven er Lykkes med & Forngyd med Ikke vanskelig i SUM Forngyd
godt integrerti  fremme interessene gjennomfgring av forhold til Implementering
kommunene til kvinner, menn og implementeringi  kommunene som
barn utsatt for vold i kommunene. bruker krisesenteret

naere relasjoner.

B Kommunal ®IKS ™ Frivillig, privat = Stiftelse B Annet

Figur 25 Forskjeller i implementeringstilfredshet, ANOVA, (N=44), fordelt pa organisering; Kommunal (n=15), IKS (N=12),
Frivillig/privat(N=3), Stiftelse(N=8), Annet(N=6).

12.5.3 FORSKJELLER | IMPLEMENTERINGSTILFRESTHET FORDELT PA REGION

Krisesentrene er fra bade og, til i noen grad forngyd med implementeringen av
krisesenterloven. Vi finner ingen signifikante forskjeller fordelt pa region.

Forngyd med implementering, fordelt pa region

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2 I W Sgr @st
1,5
1 ® Nord
0,5
0 W Vest
Krisesenterloven Lykkes med a Forngyd med Ikke vanskeligi  Sum Forngyd med = Midt
er godt integrert i fremme hvordan forhold til implementering
kommunene interessene til  implementeringen kommunene som
kvinner, menn og har veert bruker
barn utsatt for giennomfart. krisesenteret
vold i nzere
relasjoner.

Figur 26 Forskjeller i implementeringstilfredshet, ANOVA, (N=44) fordelt pa regioner, Sor-@st (n=19), Nord (n=12), Vest
(n=7), Midt (n=6).
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12.6 HVA FREMMER OG HEMMER ARBEIDET MED A FOLGE OPP
KRISESENTERLOVEN OG HVA HAR KOMMUNENE OG KRISESENTRENE
LYKTES MED?

Krisesentrene ble ogsa spurt tre dapne spgrsmal om hva som fremmer og hemmer arbeidet
med a fglge opp krisesenterloven, samt hva de er mest forngyd med i arbeidet med i sitt arbeid
med 3 sette lovendringen i system.

Krisesentrene peker pa at viktige ting som fremmer arbeidet er at kommunen fglger opp
arbeidet med krisesenterloven og er sitt ansvar bevisst, god kompetanse og godt
kvalitetsarbeid ved krisesentrene, samt god kommunikasjon og samarbeid med andre
instanser.

Pa den andre siden star det en del utsagn om hva som hemmer arbeidet; krisesenterloven er
ikke klar nok, kommunenes kunnskap og engasjement i forhold til krisesenterloven er for
darlig, det er manglende kompetanse ved noen krisesenter, og det er for lite ressurser til
arbeidet mot vold i naere relasjoner bade i en del krisesentre og kommunene.

Utsagnene om hva man har lyktes med er opplgftende, og beskriver en “"beste praksis”, for
hva det kan veere mulig a oppna nar man arbeider systematisk pa flere nivaer. Krisesentrene
mener at loven er et viktig fremskritt, og er mest forngyd med at de arbeider mer strukturert
og systematisk. Flere fremhever at de er blitt et kompetansesenter om vold i nzere relasjoner,
de har fatt til et bedre samarbeid med andre instanser og at tilbudet til brukerne er blitt bedre.

12.6.1 HVA FREMMER ARBEIDET?

Vi vil her trekke frem noen eksempler pa hva krisesentrene mener er de viktigste faktorene
som fremmer arbeidet med a fglge opp krisesenterloven, og belyser dette med utvalgte sitater
fra fritekstdelen av surveyen.

At kommunen fglger opp arbeidet med krisesenterloven og er sitt ansvar bevisst.

«At kommunen tar eierskap i krisesenterloven og er sitt ansvar bevisst. Inkluderer
krisesenteret som er kommunens kompetansesenter i planarbeid som omhandler vold i nzere
relasjoner», «a fa kommunen til a skjgnne krisesenterloven fullt ut», «At det er nedfelt i
kommunenes styringsdokumenter».

God kompetanse og godt kvalitetsarbeid pd krisesenteret.

«Den viktigste faktoren er engasjementet og utholdenheten til ledere og ansatte ved
krisesentrene, samt Krisesentersekretariatets arbeid», «Faste personer som har dedikerte
oppgaver knyttet til det administrative arbeidet og det faglige arbeidet. Ha planer og system
for nar ulike oppgaver skal fglges opp», Noen stabile arbeidstakere som har jobbet over ar og
trives pa arbeidsplassen. Ideologisk forankring», «At krisesenteret kontinuerlig jobber med
eget omdgmme og er en padriver ovenfor kommunene i @ holde innsatsen oppe»,
«tilstrekkelige ressurser»,
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Informasjon, kommunikasjon og samarbeid

«Krisesenteret informerer om krisesentertilbudet og lovverket vi jobber etter», «Informasjon
om vold til ansatte og innbyggere, info om hvor man far hjelp, samarbeidsrutiner om hvem
som gjgr hva nar». «Tiltakskjeder for samarbeid, som fglges opp og utvikles.
Samarbeidsavtaler med ansvarliggjgring og ledelsesbasering», «Kommunene begynner 3
anerkjenne krisesenteret som kompetansesenter», «tett samarbeid/dialog med kommunene,
med felles kompetanseheving i samarbeid med RVTS, utarbeidelse av kommunal
handlingsplan mot vold i naere relasjoner, utarbeidelse av samarbeidsavtaler med aktuelle
tjenester, samarbeid pa tvers av fag og tjeneste», «informasjon til politikere».

12.6.2 HVA HEMMER ARBEIDET?

Vi vil her trekke frem noen eksempler pa hva krisesentrene mener er de viktigste faktorene
som hemmer arbeidet med a fglge opp krisesenterloven.

Krisesenterloven er ikke klar nok.

«Krisesenterloven er ambisigs og vag pa en gang». «Krisesenterloven er for lite utfyllende og
tydelig», «Det er utfordrende at loven er lite spesifikk og sier ingenting om
databehandling/lagring av personopplysninger, slik som sosialtjenesteloven og lov og helse-
og omsorgstjenester gjgr. Loven gir ingen hjemmel for behandling av personopplysninger»,
«Utydelighet, mangel av kompetansekrav og bemanningsnorm».

Kommunens kunnskap og engasjement i forhold krisesenterloven er for ddrlig

«At kommunene ikke tar krisesenterloven pa alvor», «Engasjement og forstaelse for ansvar
for & fglge opp loven hos kommunene. Krisesenteret opplever a vaere til dels utenfor
tjenestekjeden og ikke bli behandlet som en integrert del», «Stor kommune, mange bydeler.
Ingen fgringer. lkke ledelsesbasert».

«Vi er privatisert og har veert lite aktive pa a fglge opp om kommunene har den innsikt og
kunnskap som er ngdvendig i forhold til krisesenterloven», «At vi ikke har kontaktpersoner i
kommunene, at det ikke virker som kommunene ser pa krisesenteret som en kommunal
tjeneste», «at kommunene ikke bruker handlingsplanene sin godt nok, og ikke bevist nok i
forhold til konsekvensene av vold i narerelasjoner». «kKommunene ser pa krisesenterloven
som noe vertskommune/ krisesenteret ter seg av». «For lettvint & kjgpe tjeneste i annen
kommune og derved overlate ansvaret til vertskommune som er mest interessert i a drive
billigst mulig».

Manglende interesse, utdaterte holdninger og lite kompetanse

«Engasjement i problemstillingen og personer som kan sgrge for a holde temaet pa
dagsorden». «Manglende interesse generelt, fagfeltet "drukner" og blir lite synlig
sammenliknet med kommunens gvrige oppgaver. | tillegg kommer utdaterte holdninger til
vold i nzere relasjoner», «Manglende real/ praksiskompetanse for a vite hva som skal til bade
for a avdekke og fglge opp». «Samarbeid med andre instanser er ok, men de har ofte for liten
kunnskap om voldsproblematikk, spesielt barnevernansatte».
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For lite ressurser

«Har et lite senter, har for fa ressurser til 3 jobbe med innholdet i tilbudet. Eks grupper for
voldsutsatte kvinner og barn»,», «l implementeringen og endring av finansieringen, ble
overfgringen til vare kommuner kraftig redusert. Jeg mener det er noe av grunnen til at man
har veert mer opptatt av a dekke inn dette enn a gi et godt tilbud». «<Som ideell organisasjon
opplever vi at kommunen ikke forholder seg til oss i like stor grad som egne virksomheter, og
viser ikke vilje til & bidra gkonomisk til driften utover det absolutt mest ngdvendige».
Personalet er ikke Ignnet iht. tariff og det er vanskelig a rekruttere personale som arbeider
aktivt med implementering av loven», «A fa kommunene til 3 skjgnne at kompetanse koster
penger».

12.6.3 HVA ER KRISESENTRENE MEST FORN@YD MED

Krisesentrene kunne ogsa gi uttrykk for hva de er mest forngyd med i sitt arbeid med a sette
lovendringen i system. Her fglger et utvalg av sitater som beskriver deres synspunkter.

Loven er et viktig fremskritt

«At vi har en szerlov a vise til i mgte med kommunen og hjelpeapparatet», «Felles lovverk for
alle krisesentrene», «Loven er med pa a stille minimumskrav innenfor dette viktige fag -og
arbeidsfeltet, og regulerer det arbeidet som skal gjgres; det er viktig», «Har fatt utbedret bolig
for a tilfredsstille lovens krav innenfor sikkerhetsarbeid, og apnet avdeling for menn».

Krisesenteret arbeider mer faglig og systematisk

«Det er enklere for krisesenteret og jobbe mer faglig og systematisk etter lovendringen tredde
i kraft», «Struktur i rapportering internt, og bruk av avviksskjema der vi ikke oppfyller lovens
krav», «internt system», «arbeidet med kvalitetsarbeidet i trdad med nasjonale fgringer».

Krisesenteret har utviklet seg til G bli et kompetansesenter pd vold i neere relasjoner

«Senteret har fatt et dggnbemannet tilbud med kvalifisert personale». «Instanser bruker
krisesenteret for a drgfte vold i naere relasjoner «Fatt til store fagdager med stor tilslutning,
nettverket samlet mot vold i naere relasjoner (VNR), arlig Trygghetsuke», «Alltid villig til 3 gi
info om senterets arbeid og brukergrupper gjennom kurs og seminarer, tar alltid imot grupper
og personer som vil komme pa besgk, bli kurset, hospitere», «god fagkompetanse hos de
ansatte», Kompetansen i personalgruppa er hgy nar det gjelder vold i naere relasjoner,
seksuelle overgrep og hvordan det kommunale systemet virker», «Vi har satset pa gkt
kompetanse med minimumskrav til formalkompetanse for ansatte og jobber med
lovforstaelse for ansatte»,

Bedre samarbeid med andre instanser

«lgangsetting av prosesser for a fa til samarbeidsavtaler», Godt samarbeid med stabsradgivere
med saerfunksjoner», Stgrre deltagelse i tverretatlig samarbeid enn tidligere. «Gode og klare
samarbeidsavtaler med kommunene».
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Bedre tilbud til brukerne

«Nytt funksjonelt senter/hus», «Senteret har fatt et dggnbemannet tilbud», «At arbeidet med
barn er blitt vesentlig forbedret», «Forngyde brukere», «Har fatt utbedret bolig for a
tilfredsstille lovens krav innenfor sikkerhetsarbeid, og apnet avdeling for menn», «Et mer
helhetlig tilbud til bruker gruppene bade i forhold til sikkerhet, tverrfaglig samarbeid, for den
enkelt bruker og, sikkerhet».

12.6.4 ANDRE KOMMENTARER OG INNSPILL

Krisesentrene kunne til slutt gi andre dpne kommentarer og innspill. Vi har sasmmenholdt og
gruppert svarene, og gjengir et utvalg av sitater under ulike temaoverskrifter.

@nske om en grundig evaluering og revisjon av loven

Flere av krisesentrene mener at krisesenterloven er for vag, bade nar det gjelder hvordan
krisesenteret skal driftes, hvilken kompetanse som skal vaere der, og finansieringen av dette.
Det er derfor et gnske om en grundig evaluering av loven. Det pekes pa flere omrader i loven
som bgr styrkes, eller fglges opp med klarere retningslinjer fra departement.

«Det bgr bli lovpalagt med en "Handlingsplan mot vold i naere relasjoner" i alle kommuner,
med mer ansvar til kommunene slik at de bidrar til at krisesenteret fglger lovens krav til
krisesenterdrift og at arbeidet ses i sammenheng med gvrige kommunale tjenester».

«Stor svakhet i at loven ikke stiller krav til journalfgring. Skal sentrene veere en aktgr pa linje
med gvrige tjenester, ma dette ivaretas. Na er det tilfeldig hvilke senter som har elektronisk
journalfgring, og hvilken programvare/system som benyttes. Er usikker pa om Rundskriv 1-
4/2017, Helse- og omsorgsdep. "Om helse- og omsorgstjenestelovens anvendelse ved
lavterskeltilbud - saerlig om krav til dokumentasjon og diagnostisering." faktisk medfgrer
journalplikt for krisesentrene.»

«Det er sveert vanskelig a fa kommunene til & prioritere krisesenteret. Det er svaert uheldig at
krisesentrene ma ta kampen alene i sin region. Krisesenterloven er altfor vag. bade nar det
gjelder hvordan krisesenteret skal driftes, hvilken kompetanse som skal veere der, og
finansieringen av dette. Kommunene har ansvar, men tar ikke ansvar. Jeg mener at det ma
komme klare retningslinjer fra departement»

Tilbudet bgr innbefatte en bemanningsnorm

«Det bgr fremheves at tilbudet ma og skal veere bemannet dggnet rundt, gratis og fritt
krisesentervalg uavhengig av kommunetilhgrighet og innbefatte en bemanningsnorm, og at
tilbudet skal gi saerlig sarbare grupper og de med tilleggsproblematikk et tilpasset og likeverdig
krisesentertilbud».

Det bgr dpnes for a samlokalisere krisesentertilbud til kvinner og menn

«Det ma settes fokus pa, og gi rom for a kunne ha mannstilbud lokalisert pa samme sted som
kvinnetilboudet. Dette er viktig da de feerreste krisesenter har personalbase pa
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mannstilbudet». «En b@r ogsa se pa ordlyden for tilbudet til menn og skjerming, da dette raskt
kan fgre til at menn blir ekskludert fra a delta i felles aktiviteter».

«En samlokalisering vil kunne gi et bedre helhetligtilbud til mennene og de barna som kommer
i falge med far. Lovkravet til adskilt tilbud til menn og kvinner bidrar til en diskriminering av
barn som kommer i fglge med far, der barna ikke far leke med barn i kvinnetilbudet dersom
de trenger far sammen med seg, og ikke har egne skjermede uteareal. Det ma vurderes om
delte tilbud fortsatt er hensiktsmessig. Krisesentrene har i Igpet av 40 ar endret seg. Selv om
det det fortsatt er kvinner som er utsatt for den mest alvorlige volden, utelukker det ikke
menn. Barn som kommer til krisesentertilbudet, er selvstendige brukere uavhengig om de
kommer med mor eller far og vi skal sikre at deres rettigheter etter annet lovverk blir fulgt
opp. Det tas derfor til orde for at en bgr prgve ut 3 ha felles krisesenter for kvinner og menn
som kommer med barn».

12.7 OPPSUMMERING

12.7.1 IMPLEMENTERINGSDRIVERE

Nar ny praksis skal etableres, vet vi at sentrale implementeringsdrivere ma veere pa plass i
organisasjonen for a lykkes med a skape varige endringer (Fixsen 2005, Metz and Bartley
2012).

Vi har evaluert hvordan de ulike krisesentrene har lyktes med a etablere viktig
kompetansedrivere; som rekruttering, oppleering, veiledning, samt evaluering av praksis. Vi
har ogsa sett pa krisesentrene og kommunenes utvikling av organisatoriske drivere; som
administrativ stgtte, systemrettet arbeid og datasystemer for beslutningstgtte. | tillegg til a
undersgke hvordan ledelsen i kommunene bidrar til drive implementeringsarbeidet.

Samlet skarer krisesentrene bra pa at de arbeider systematisk med a implementere
lovendringen. De skarer hgyest pa at de har fatt pa plass sentrale implementeringsdrivere
som; rekruttering/bemanning og administrativ stgtte, etterfulgt av systemrettet arbeid,
veiledning og resultatvurdering. Den laveste skaren er pa hvordan arbeidet er fulgt opp av
kommunenes ledelse.

Vi har ogsa undersgkt om det er noen systematiske forskjeller mellom krisesentrene fordelt
pa stgrrelse, region og type organisering. Vi har ikke funnet noen signifikante forskjeller, noe
som er vanskeligere i sma studier med fa informanter. Vi vil likevel peke pa noen tendenser.
Store krisesenter skarer noe hgyere pa opplaering og veiledning, og sma krisesenter skarer noe
lavere pa engasjement fra kommunens ledelse. Krisesenter organisert som IKS skarer noe
hgyere enn andre krisesenter pa opplaering og veiledning, mens frivillige/private krisesenter
skarer noe hgyere pa ressurser og engasjement fra ledelsen i kommunen. Krisesentrene i
region Vest skarer hgyest pa de fleste implementeringsdriverne, tett fulgt av krisesentrene i
Ser-@st. Krisesentrene i region Vest skarer hgyere enn alle de andre regionene i engasjement
fra kommunal ledelse.

Nar vi sammenholder disse funnene med i hvilken grad krisesentrene opplever 3 ha
tilstrekkelig med ressurser, finner vi noen krisesenter som ikke har ressurser til 3 lede arbeidet,
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ikke har tilstrekkelig bemanning, midler til oppleaering og veiledning, eller til utvikling av
samarbeid. Disse utfordringene er stgrst ved noen av krisesentrene i region Nord.

Samlet viser vare funn at selv om mange krisesenter og kommuner arbeider systematisk
med 3 oppfylle krisesenterloven, er det andre kommuner og krisesenter som har store
utfordringer. Disse forskjellene kan like gjerne vaere innad i regionene, og innad i gruppene
sma og middels store krisesenter.

Ledelsen i kommunene har en avgjgrende rolle i @ innlemme arbeidet med vold i nzere
relasjoner som en del av kommunens overordnede oppdrag, og prioritere ngdvendige
personellmessige og andre ressurser.

Krisesentrene peker pa at viktige ting som fremmer arbeidet er at kommunen tar et sterkere
ansvar for a fglge opp krisesenterloven og er sitt ansvar bevisst, god kompetanse og godt
kvalitetsarbeid ved krisesentrene, samt at krisesentrene har god kommunikasjon og
samarbeid med andre instanser. Det er ganske mange krisesenter som helt eller delvis
opplever at kommunen(e) har en ledelse som arbeider systematisk med a fglge opp
krisesenterloven, engasjerer seg for a Igse hindringer, og regelmessig ber om tilbakemeldinger
om hvordan krisesenterloven kan fglges opp. Imidlertid er det et stort mindretall av
krisesentrene som oppgir at det er lite engasjement i kommunen(e), med en tredjedel som
varer at det ikke er etablert en klar ledelse i kommunen og etablert team/arbeidsgrupper som
arbeider systematisk med implementering av krisesenterloven, og en tredjedel sier at
kommunen(e) ikke regelmessig etterspgr tilbakemeldinger fra krisesenteret om hva som skal
til for a sikre giennomfgring av loven.

Krisesentrene fremhever at noe av det som fremmer implementering av krisesenterloven er
at kommunen tar eierskap i krisesenterloven og er seg sitt ansvar bevisst. Det er viktig at de
inkluderer krisesenteret som kommunens kompetansesenter i planarbeid som omhandler
vold i naere relasjoner.

Andre krisesenter peker pa at kommunens kunnskap om og engasjement i forhold til
krisesenterloven er for darlig, og at dette virker hemmende pa arbeidet. Her pekes det pa at
kommunene ikke har tilstrekkelig kjennskap til krisesenterloven, og at de ikke tar
krisesenterloven pa alvor. Noen krisesenter opplever at de er utenfor tjenestekjeden, at det
ikke virker som om krisesenteret oppfattes som en kommunal tjeneste, at de ser pa
krisesenterloven som noe som vertskommunen/ krisesenteret tar seg av og det det er for
lettvint a kjgpe tjenester i en annen kommune og overlate ansvaret til en vertskommune som
erinteressertia drive billigst mulig. Andre papeker at kommunene ikke er bevisst nok i forhold
til konsekvensene av vold i naere relasjoner, og at de ikke bruker handlingsplanene sine godt
nok.

Det er stor variasjon i hvem krisesenteret oppgir som sin primeaere kontaktperson i
kommunene, og mens noen har kontakt med radmannen og /eller kommunalsjef, er det andre
som har kontakt med radgivere pa et lavere niva i organisasjonen, eller ikke har noen
kontaktpersoner i kommunene.
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Flere krisesentre oppgir gode eksempler pa hvordan de har etablert et strukturert og
forpliktende samarbeid med kommuner og kommunale ledere. Et mulig tiltak for a styrke
kommunenes rolle i krisesenterarbeidet, vil vaere a sgke a spre kunnskap og erfaringer fra
kommuner og krisesenter som har lyktes med a etablere formelle samarbeidsmodeller og
samarbeidsgrupper, til kommunale ledere/ kommuner/krisesentre som ikke har denne typen
samarbeid.

Det vil ogsd veere viktig at det stilles et sterkere krav til kommunene om 3 opprette en
kommunal handlingsplan om vold i naere relasjoner, der krisesenterets arbeid inngar i en
helhetlig strategi.

12.7.2 SAMMENLIGNING AV IMPLEMENTERING AV LOVGIVNING OVER TID

Ved sammenligning av implementering av to lovendringer som begge kom i 2010, ser vi at
etter 10 ar, skares implementering av krisesenterloven klart hgyere enn implementering av
lovendringen om barn som pargrende, Children of Il Parents (CHIP-studien) som ble malt etter
4 ar (Ruud et al., 2015; Skoggy et al., 2018). Et viktig trekk er at skarene for bade ressurser og
ledelse er noksa lave for implementeringen av begge lovendringene. Krisesentrene skarer
bedre pa rekruttering/bemanning, opplaering og veiledning. Krisesentrene skarer ogsa svaert
hgyt pa resultatevaluering/ monitorering, administrativ stgtte og systemrettet arbeid.
Implementeringsdriverne kan veere integrerte og kompensatoriske, slik at svakheter pa
enkelte omrader kan henge sammen, eller svakheter pa ett omrade kan delvis kompenseres
av styrke pa ett annet omrade (Bertram, Blase, & Fixsen, 2015; Fixsen et al., 2005).
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Figur 27 Forskjeller i implementering av krisesenterloven etter 10 ar (2010-2019), n = 44, sammenlignet med
implementering av lovendringen om barn som pargrende etter 4 ar (2010- 2014), n = 188.
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En studie av implementering av lovgiving knyttet til barn som pargrende i helseforetakene i
Norge, fant at ledelse, ressurser og systemrettet arbeid predikerte en stgrre tilfredshet med
implementeringsprosessen (Skoggy et al., 2018). En systematisk review avimplementering av
evidensbaserte intervensjoner indikerer at veiledning og resultatevaluering/ monitorering er
seerlig viktig for a lykkes (Novins, Green, Legha, & Aarons, 2013).

Gjennom den systematiske innhentingen av arlige data fra krisesentrene (Sentio-data), har
man et sterkt grunnlag for a kunne fglge den nasjonale utviklingen og implementeringen av
krisesenterloven over tid. Det er i denne sammenheng ogsa svaert viktig at man ser pa om man
kan tilrettelegger dataene for mer bruk regionalt og lokalt, spesielt i forhold til sma krisesenter
som opplever mindre engasjement fra kommunal ledelse, og der informasjon og veiledning
fra Bufdir og RVTS vaere med a styrke kommuneledelsens kunnskap og interesse for dette
feltet, og gi dem et bedre grunnlag for a ta videre beslutninger.

12.8 HOVEDFUNN OM IMPLEMENTERING

e Samlet skarer krisesentrene bra pa systematisk arbeid med implementering av
krisesenterloven. De skdrer hgyest pa at de har fatt pa plass sentrale
implementeringsdrivere som; rekruttering/ bemanning og administrativ stgtte, etterfulgt
av systemrettet arbeid, veiledning og resultatevaluering. De har noe lavere skare pa
ressurser, opplaering og datasystemer. De skarer lavest pa engasjement fra kommunenes
ledelse.

e Det eringen signifikante forskjeller i implementeringsdriverne ved krisesentrene fordelt
pa stgrrelse, type organisering eller regionene. Det er likevel store forskjeller mellom
krisesentre, der noen har kommet langt i 8 arbeide systematisk med a implementere
krisesenterloven, mens andre fortsatt har store utfordringer. Disse forskjellene kan like
gjerne vaere innad i regionene, og innad i gruppene sma og middels store krisesenter.

e Det ser likevel ut til at det er stgrre utfordringer ved noen av krisesenter i region nord,
med manglende ressurser pa flere omrader. Store krisesenter skarer generelt bedre pa
de fleste implementeringsdriverne. Krisesentrene i region Vest skarer bedre pa
engasjement fra kommunal ledelse enn i de andre regionene.

e Det var ingen signifikante forskjeller pa hvordan krisesentrene var tilfreds med
implementeringen av krisesenterloven fordelt pa region, krisesenterstgrrelse eller fordelt
pa type organisering av krisesentrene. Det er likevel betydelige forskjeller innad i de ulike
gruppene, der sma krisesenter er minst forngyd med gjennomfgringen av
implementeringen i kommunene.

e Faktorer som fremmer arbeidet med a implementere krisesenterloven er; Kommunen tar

eierskap i krisesenterloven og er sitt ansvar bevisst; God kompetanse og godt
kvalitetsarbeid pa krisesenteret; Informasjon, kommunikasjon og samarbeid
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Faktorer som hemmer arbeidet med & implementere krisesenterloven er;
Krisesenterloven er ikke klar nok; Kommunenes kunnskap og engasjement i forhold til
krisesenterloven er for darlig; Manglende interesse, utdaterte holdninger og manglende
kompetanse; For lite ressurser

Krisesentrene er mest forngyd med; Loven er et viktig fremskritt; Krisesenteret arbeider
mer faglig og systematisk; Krisesenteret har utviklet seg til 3 bli et kompetansesenter pa
vold i nzere relasjoner; Bedre samarbeid med andre instanser; Bedre tilbud til brukerne

Andre utfordringer; @nske om en grundig evaluering og revisjon av loven; Avvik i forhold
til lovkravene; Endring i voldsproblematikken; Finansieringen av krisesentrene bgr styrkes;
Samarbeid om bedre tilboud nar avstandene er store; Tilbudet bgr innbefatte en
bemanningsnorm; Det bgr apnes for 8 samlokalisere krisesentertilbud til kvinner og menn;
Krisesentersekretariatets rolle som paraplyorganisasjon bgr sikres; Kort botid trenger ikke
a veere et hinder, fokus pa reetablering under hele oppholdet
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Figur 2 Beboere pa krisesentre 2008-2018

11 figuren er Krisesenter vest IKS — Stord holdt utenfor fordi SSB ikke har opplysninger for dette. Krisesenter

vest IKS — Stord hadde 8,3 arsverk i 2018 (Sentio).
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Figur 4 Dagbrukere av krisesentre 2008-2018

Tabell 1 : Beboere etter kjennetegn 2008-2018

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Beboere (fgrste opphold)
med funksjonsnedsettelse 87 129 139 124 121 140 125 338 383 447 508
med innvandrerbakgrunn 940 1136 1292 1207 1334 1311 1182 1248 1124 1159 1138
prosentandel <30 ar 40,7 413 415 384 383 366 37,5 37,7 348 33,2 313



Tabell 2 Varighet av overgrep, etter hvorvidt beboer har barn eller ikke. Prosent (Sentio 2018).

Har ikke med Har med Total
barn barn
Engangstilfelle 8 5 7
Pagatt siste aret 27 23 25
Pagatt 1-4 ar 32 40 36
Pagatt 5 ar eller lengre 32 33 32
Sum 100 100 100
N 942 805 1747

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Nedsatt bevegelsesevne 11

3
Nedsatt synsevne r2
2
3
Nedsatt hgrseslevne 3
3
Kognitive vansker (f.eks. problemer med 1618
konsentrasjon eller hukommelse o.l.) 19
28
Psykiske lidelser (med diagnose) 33
34
30
Psykiske lidelser (uten diagnose) 28

29

29

Kronisk(e) sykdom(mer) 29

29

16
Annen funksjonsnedsettelse 14
14

m2016 m2017 m2018

Figur 5 Dagbrukere etter type funksjonsnedsettelse



Tabell 3 Beboere etter type funksjonsnedsettelse (2018)

Beboerskjemaet 2018 (tilfeller)
Nedsatt bevegelsesevne

Nedsatt synsevne
Nedsatt hgrselsevne

Kognitive vansker (f.eks. problemer med konsentrasjon eller hukommelse o.1.)

Psykiske lidelser (med diagnose)

Psykiske lidelser (uten diagnose)

Kronisk(e) sykdom(mer)

Annen funksjonsnedsettelse, spesifiser:

Sum

Tabell 4 Krisesentrene fordelt pa region

Nord-Norge (13)

Krisesenteret i Salten

Narvik og omegn
Krisesenter

Krisesenteret i Rana,
Mo i Rana
Krisesenter
Vesteralen, Sortland
Helgeland Krisesenter

Sgr-Helgeland Krise-
senter, Brgnngysund
Harstad Krisesenter

Krisesenteret i Midt-
Troms
Krisesenteret for
Tromsg og omegn
Vest-Finnmark
Krisesenter,
Hammerfest
Norasentret IKS,
Kirkenes

Alta Krise- og
incestsenter
Samisk krise- og
incestsenter

Midt-Norge (8)
Stiftelsen Hamar
Krisesenter
Gudbrandsdal
Krisesenter,
Lillehammer

Orkdal og omegn
Krisesenter
Trondheim
Krisesenter
Nord-Trgndelag
Krisesenter, Verdal
Krisesenteret i Molde
og omegn IKS
Krisesenter for
Sunnmegre, Alesund
Nordmgre Krise-
senter, Kristiansund

Vest-Norge (6)
Krisesenteret for
Bergen og omegn
Krisesenteret i
Stavanger

Krisesenter Vest IKS,
avd. Haugesund
Krisesenter Vest IKS,
avd. Stord
Krisesenteret i Sogn
og Fjordane

Fjell krisesenter
(nytt 2014)

N Prosent
74 3,4

20 0,9

20 0,9

132 6,1

225 10,4
178 8,2

176 8,2

124 5,7
2158

Sorgst-Norge (19)

Oslo Krisesenter

Asker og Baerum Krisesenter

Krisesenteret i Follo IKS
Romerike Krisesenter IKS
Stiftelsen Eva Krisesenter, Halden

Krise- og incestsenteret i
Fredrikstad
Krisesenteret i Mosseregionen

Sarpsborg Krisesenter

Indre-@stfold Krisesenter IKS,
Mysen

Drammen interkomm. krisesenter.
Betzy krisesenter

Ringerike Krise- og Kompetanse-
senter for vold i nzere relasjoner
Kongsberg Krisesenter

Glamdal Krisesenter IKS,
Kongsvinger

Gjgvik Krisesenter

Stiftelsen Hallingdal Krisesenter,
Gol

Vestfold Krisesenter, Tgnsberg

Krisesenteret i Telemark, Skien

Vest-Agder Krisesenter,
Kristiansand
@stre-Agder Krisesenter, Arendal



Tabell 5 Antall faste sengeplasser. 2015-2018

2015
Antall faste sengeplasser til 932
kvinner
Antall faste sengeplasser til menn 219

2016
925

189

2017
938

175

Tabell 6 Lengste reiseavstand i km til krisesentertilbudet i kommunene som tilbudet dekker.

2015
15-50 km 9
51-100 km 11
101-150 km 13
151-200 km 4
Over 200 km 9

2016
9

11
13

4

9

2017
9

10
14

4

9

Tabell 7 Utadrettet informasjon siste aret, etter stgrrelse pa krisesentertilbudet. Prosent

2018
952

194

2018

11
13

5 arsverk |6-9,9 10 arsverk
. o Total
el mindre |arsverk eller mer

Egen profil/konto pa Facebook 71 % 88 % 73 % 78 %
Egen profil/konto pa Twitter/andre sosiale medier 0% 6 % 7 % 4%
Annonser i lokalpresse 64 % 41 % 13% 39%
Brosjyrer/plakater pa venterom hos andre tjenester 100 % 88 % 80 % 89 %
Besgk/inf j 3

esok/informasjon pa 57 % 94 % 93 % 83 %
skoler/utdanningsinstitusjoner
Besgk/informasjon i hjelpeapparatet 86 % 94 % 93 % 91 %
Ikke drevet med informasjonsarbeid 0% 0% 0% 0%
Annet 29 % 18 % 47 % 30%
N 14 17 15 46
Tabell 8 Har krisesentertilbudet egen nettside? Etter stgrrelse pa krisesentertilbudet.

5 arsverk |6-9,9 10 arsverk
. o Total
el mindre | arsverk eller mer
Har krisesentertilbudet egen nettside? (Ja) 79 % 100 % 100 % 93%
Antall ja 11 17 15 43
Tilrettelagt for synshemmede? (antall senter ja) 2 2 5 9
— — 210

JFEar)teksten tilgjengelig pa andre sprak? (antall senter 6 10 10 26




Dggnbemanning? Antall tilbud
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Figur 6 Dggnbemanning? 2015-2018



Type bistand. Prosent.

Inntakssamtale

Systematisk kartlegging av hjelpebehov

Systematisk kartlegging av trusler/beskyttelsesbehov
Plan for oppfelging under oppholdet

Primaerkontakt

Enesamtaler

Hjelp til a ta kontakt med andre tjenester

Deltakelse i m@te med andre tjenester

Deltakelse i ansvarsgrupper rundt beboeren

Deltakelse i samarbeid basert pa forskriftshjemlet individuell
plan

Advokatbistand i krisesentertilbudet

Hjelp til a finne bolig

Folge pa boligvisning

Hjelp til flytting

Hjelp ifm. samvazar/overlevering av barmn

Praktisk hjelp

Barnepass

Fritidsaktiviteter/sosiale aktiviteter i regi av krisesentertilbudet
Fritidsaktiviteter/sosiale aktiviteter i regi av andre
Plan for oppfelging etter oppholdet
Foreldreveiledning/ICDP-gruppe

Andre gruppetilbud

Andre tilbud

Ingen bistand

Figur 7 Typer bistand til beboere 2014-2018. Prosent
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Hvilken bistand har beboeren fatt fra krisesentertilbudet under
oppholdet?

m 10 arsverk eller mer

Inntakssamtale

Enesamtaler

Primaerkontakt

Systematisk kartlegging av hjelpebehov

Systematisk kartlegging av trulser/beskyttelsesbehov
Plan for oppfglging under oppholdet

Hjelp til @ ta kontakt med andre tjenester

Praktisk hjelp

Deltakelse i mgte med andre tjenester

Fritidsaktiviteter/sosiale aktiviteter i regi av
krisesentertilbudet

Advokatbistand i krisesentertilbudet

Plan for oppfglging etter oppholdet
Barnepass

Hjelp til a finne bolig

Hjelp til flytting

Fritidsaktiviteter/sosiale aktiviteter i regi av andre
Fglge pa boligvisning
Foreldreveiledning/ICDP-gruppe

Deltagelse i ansvarsgrupper rundt beboeren
Hjelp ifm. samvaer/overlevering av barn
Andre tilbud, spesifiser:

Andre gruppetilbud

Deltagelse i samarbeid basert pa lovhjemlet individuell
plan

W 6-9,9 arsverk

5 arsverk el mindre

I —— ?
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Figur 8 Type bistand gitt til beboere etter stgrrelse pa krisesenter. 2018. Prosent.
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Tabell 9 Type bistand gitt til beboere etter organisering. 2018. Prosent.

Inntakssamtale
Systematisk kartlegging av hjelpebehov

Systematisk kartlegging av
trulser/beskyttelsesbehov
Plan for oppfglging under oppholdet

Primaerkontakt

Enesamtaler

Hjelp til a ta kontakt med andre tjenester
Deltakelse i mgte med andre tjenester
Deltagelse i ansvarsgrupper rundt beboeren

Deltagelse i samarbeid basert pa lovhjemlet
individuell plan
Advokatbistand i krisesentertilbudet

Hjelp til & finne bolig

Fglge pa boligvisning

Hjelp til flytting

Hjelp ifm. samvaer/overlevering av barn
Praktisk hjelp

Barnepass

Fritidsaktiviteter/sosiale aktiviteter i regi av
krisesentertilbudet
Fritidsaktiviteter/sosiale aktiviteter i regi av
andre

Plan for oppfglging etter oppholdet

Foreldreveiledning/ICDP-gruppe
Andre gruppetilbud

Andre tilbud, spesifiser:

N (=100%)

Kommunal
virksomhet

99 %
75 %
69 %

61 %
81%
85%
57 %
30%
3%
0%

22 %
16 %
8%
18 %
3%
36 %
14 %
38%

4%

23 %
4%
3%
2%
720

11

IKS

99 %
81%
75 %

64 %
92 %
92 %
65 %
40 %
5%
1%

23 %
19%
11%
16 %
3%
36 %
25%
30%

9%

31%
6 %
2%
2%
670

Frivillig/ = Stiftelse

privat
86 %

62 %
50 %

21%
67 %
95 %
29%
18 %
1%
0%

6 %
21%
10 %
18 %
4%
38%
28 %
43 %

32%

5%
0%
0%
0%
112

97 %
78 %
73 %

62 %
72 %
82 %
62 %
39%
6 %
1%

31%
15%
5%
11%
3%
43 %
19%
34 %

12 %

16 %
4%
1%
3%
653

Annet

98 %
76 %
69 %

67 %
95 %
97 %
74 %
50 %
0%
0%

36 %
28%
9%
16 %
3%
36 %
33%
36 %

3%

17 %
0%
0%
2%
58

Total

98 %
77 %
71%

60 %
81%
87 %
60 %
36 %
4%
1%

24 %
17 %
8%
15%
3%
38%
20%
35%

9%

22%
4%
2%
2%

2213



Hvilken bistand har dagbrukeren fatt fra krisesentertilbudet
knyttet til besgket?

W 10 arsverk eller mer  ®6-9,9 arsverk M5 arsverk el mindre

I 73%
Enesamtale I 67%

RIS

Systematisk kartlegging av hjelpebehov [N 15%

Systematisk kartlegging av trusler/beskyttelsesbehov M 8%

Annet, spesifiser: I 23%

Hjelp til & ta kontakt med andre tjenester M 12%

Tilbud om a benytte krisesenterets botilbud Wl 6%

Deltagelse i mgter med andre tjenester M 7%

Tilbud tilbarn M 3%

Advokatbistand i krisesentertilbudet Bl 5%

Foreldreveiledning/ICDP-gruppe Il 6%

Andre gruppertilbud Bl 5%

Fritidsaktiviteter/sosiale aktiviteter i regi av 0 2%
krisesentertilbudet = 4%

Oppfelging i hjemmet Il 4%

Fritidsaktiviteter/sosiale aktiviteteriregiavandre 1 1%

Figur 9 Type bistand til dagbrukere etter stgrrelse pa krisesenter. 2018. Prosent.
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Tabell 10 Type bistand til dagbrukere etter organisering. 2018. Prosent

Kommunal IKS Frivillig/ = Stiftelse Annet Total

virksomhet privat
Enesamtale 75 % 77 % 64 % 68 % 88 % 73 %
Systematisk kartlegging av hjelpebehov 35% 26 % 9% 23% 2% 26 %
Systematisk kartlegging av 30 % 17 % 3% 18 % 4% 20 %
trusler/beskyttelsesbehov
Hjelp til & ta kontakt med andre tjenester 19% 19% 23% 11% 20% 16 %
Deltagelse i mgter med andre tjenester 8% 8% 11% 4% 6 % 6 %
Advokatbistand i krisesentertilbudet 4% 6% 2% 4% 4% 4%
Fritidsaktiviteter/sosiale aktiviteter i regi 3% 3% 14 % 2% 4% 3%
av krisesentertilbudet
Fritidsaktiviteter/sosiale aktiviteter i regi 1% 2% 4% 1% 0% 1%
av andre
Oppfeglging i hjemmet 4% 2% 7% 2% 2% 3%
Tilbud til barn 2% 4% 7% 6% 4% 4%
Tilbud om & benytte krisesenterets 10% 6% 6% 5% 19% 7%
botilbud
Foreldreveiledning/ICDP-gruppe 3% 4% 0% 5% 0% 4%
Andre gruppertilbud 3% 2% 0% 5% 0% 3%
Annet, spesifiser: 14% 12 % 8% 24 % 14 % 17 %
N (=100%) 2570 3106 341 4480 258 10755

Tabell 11 Har beboeren fatt utarbeidet individuell plan (Gjelder kun Individuell plan lovhjemlet i helse- eller NAV-

lovgivningen)?

Stgrrelse Organisering
5 arsverk 6-9,9 10 arsverk Kommu- IKS Frivillig/ Stiftelse = Annet Total
el mindre arsverk eller mer nal virk- privat
somhet
Ja 7,5% 0,9% 2,7% 2,4% 1,1% 32% 52% 00% | 2,6%
N 134 428 940 492 526 95 344 48 1505

(=100%)
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Figur 10 Prosentandel av krisesentrene som har tilstrekkelig med beboerrom til a gi et botilbud til voldsutsatte som
henvender seg og har behov for beskyttelse. Survey til krisesentrene. 2018.
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Figur 11 Prosentandel av krisesenteret med tilstrekkelig med beboerrom til at beboerne kan bli vaerende pa krisesenter
inntil varig bolig og ngdvendig videre oppfglging fra andre tjenester er pa plass og midlertidige Igsninger unngas. Survey
til krisesentrene. 2018.
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Figur 12 Prosentandel av krisesentertilboud som har skjerma boenheter med muligheter for fleksibel bruk (menn/kvinner,
utsatte med tjenestedyr, utsatte med alvorlige utfordringen knyttet til psykisk helse/rusmisbruk

Tabell 12 Hvilke sikkerhetstiltak har tjenestetilbudet? 2015 og 2018. Antall sentre.

2015 2018
Tilbud til Tilbud til Tilbud til Tilbud

kvinner menn (av kvinner  til menn

(av 46 43 tilbud) (av 46 (av 43

tilbud) tiloud) tilbud)
Porttelefon ved inngangsdgr 36 17 40 24
Kameraovervakning av inngangsparti 40 19 43 26
Sikret/forsterket dgr med sikkerhetslas . . 27 14
Sikrede vinduer som er lasbare . . 24 15
Innbruddsalarm . . 22 15
Skjermet innsyn til krisesenteret . . 29 19
Prosedyre for regelmessig kontroll av . . 34 21
fysiske sikkerhetstiltak
Sluse ved inngang/utvidet inngangsparti 14 6 18 9
Skjermet, oversiktlig og opplyst uteareal 26 15 30 21
Skjermet og oversiktlig uteareal for lek 28 10 34 18
Slagsikkert/haerverkshemmende glass i . . 21 13
vinduer
Sikrede/forsterkede dgrer inne i . . 19 8
krisesenteret
Elektronisk adgangskontroll for ansatte . . 26 18
Rutine for gjennomgang av 42 27 42 32
sikkerhetstiltak med beboere
Krav om taushetserklaering for brukere 42 32 41 31
Skriftlig rutine for handtering av 38 24 43 31
trusselsituasjoner
Skjermet adresse 26 19 25 20
Andre sikkerhetstiltak 8 13 15 19
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Hvilken bistand har barnet fatt fra krisesentertilbudet under
oppholdet?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% /0% 80% 90%

Velkomstsamtale/Informasjon om krisesentertilbudet m?gg{;‘y
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58%
Systematisk kartlegging av trusler/beskyttelsesbehov ﬂ 5690%/
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85%
. 43 %
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Figur 13. Hvilken bistand har barnet fatt fra krisesentertilbudet under oppholdet? Etter stgrrelse pa tilbudet. 2018.
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+Tabell 13 Hvilken bistand har barnet fatt fra krisesentertilbudet under oppholdet?

Kommu- Interkom Frivillig/ Stift-else Annet, Tot
nal munalt privat spesifi-
virksom- selskap virksom- ser
het IKS het

Velkomstsamtale/Informasjo 70 % 69 % 59 % 74 % 70 % 70 %
n om krisesentertilbudet
Systematisk kartlegging av 58 % 59 % 15 % 67 % 26 % 58 %
hjelpebehov
Systematisk kartlegging av 55 % 60 % 43 % 65 % 49 % 59 %
trusler/beskyttelsesbehov
Plan for oppfelging under 56 % 54 % 8% 57 % 23 % 52 %
oppholdet
Primaerkontakt 81 % 86 % 74 % 78 % 82 % 81%
Samtale uten mor/far til 46 % 42 % 40 % 46 % 51% 44 %
stede
Samtale med mor/far til 29% 38% 24 % 49 % 28 % 38%
stede
Barnehage i regi av 4% 2% 1% 11% 0% 5%
krisesentertilbudet eller
etter avtale med andre
Skoletilbud pa krisesenteret 5% 3% 7 % 7 % 0% 5%
Hjelp for a fa i stand skyss til 10% 15% 10% 20% 11% 15%
barnehage/skole
Samarbeid med barnets 13% 22 % 24 % 25% 19% 20 %
skole/barnehage
Grupper for barn 19% 8% 0% 27 % 0% 16 %
Fritidsaktiviteter i regi av 41 % 49 % 57 % 52 % 54 % 48 %
krisesentertilbudet
Fritidsaktiviteter i regi av 8% 17 % 49 % 21 % 14 % 17 %
andre
Deltakelse i ansvarsgrupper 2% 4% 1% 0% 0% 2%
rundt barnet
Andre typer bistand 7 % 14 % 3% 5% 2% 8 %
Ingen bistand 1% 2% 7% 1% 2% 4%
N 487 562 87 510 57 1703
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Hvor drar barnet etter oppholdet ved
krisesentertilbudet?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

29%

Hjem til egen bolig (uten voldsutgver) 31%
30%
29%
Ny/annen bolig 29%
28%
16%
Tilbake til voldsutaver 4%
16%

Slektninger/venner

7%
0%
Overgangsbolig 1%
4%
6%
Annet krisesentertilbud 8%
4%
9%
Barnevernstiltak 1%
2%
0%
Flyktninginstans 0%
0%
0%
Vet ikke 1%
1%
8%
Annet sted (spesifiser/skriv inn) 11%
10%

W 5 arsverk el mindre (N=141) m6-9,9 arsverk (N=508) m 10 arsverk eller mer (N=1067)

Figur 14 Hvor drar barnet etter oppholdet ved krisesentertilbudet? Etter stgrrelse. 2018.
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Tabell 14 Hvor drar barnet etter oppholdet ved krisesentertilbudet? Etter organisering. 2018.

Kommunal Frivillig/

virksomhet | IKS privat Stiftelse | Annet | Total
Hjem til egen bolig (uten
voldsutgver) 38%| 27% 21% 26%| 40%| 30%
Ny/annen bolig 26%| 31% 26 % 29%| 23%| 28%
Tilbake til voldsutgver 12%| 16% 11% 17%| 23%| 15%
Slektninger/venner 4% 6 % 14 % 8%| 0% 6%
Overgangsbolig 1% 1% 10% 5%| 0% 2%
Annet krisesentertilbud 7% 6 % 6 % 2% 9% 5%
Barnevernstiltak 2% 2% 1% 3%| 0% 2%
Flyktninginstans 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Vet ikke 1% 0% 0% 1% 0% 1%
Annet sted (spesifiser/skriv inn) 10%| 12% 11% 8 % 5%| 10%
Total 100% | 100 % 100 % 100 % | 100 % | 100 %
N 501 560 89 509 57| 1716

Tabell 15 Har krisesentertilbudet egne ansatte med et szerskilt ansvar for a jobbe med barn? Etter organisering. Antall
tilbud. 2018.

Kommunal Frivillig/privat Annet,
virksomhet IKS virksomhet Stiftelse spesifiser | Total
Ja 12 14 2 7 5 40
Nei 1 1 2 2 0 6
Total 13 15 4 9 5 46
Tabell 16 Hva slags hjelp far barn tilbud om? Etter organisering. Prosent. 2018.
Komm | Interkom- Frivillig Stiftelse | Annet, Totalt
unal munalt /privat spesifiser
virkso | selskap IKS virksomhet
mhet
Velkomstsamtale/Informasjon om 100 % 100 % 100 % 100 % 100% @ 100 %
krisesentertilbudet, hvorfor barnet
er der
Systematisk kartlegging av 92 % 93 % 100 % 100 % 100 % 96 %
hjelpebehov
Systematisk kartlegging av 100 % 93% 100 % 100 % 100 % 98 %
trusler/beskyttelsesbehov
Plan for oppfglging under 100 % 93 % 100 % 89 % 100 % 96 %
oppholdet
Primaerkontakt 85 % 93 % 75 % 67 % 100 % 85 %
Samtale uten mor/far til stede 92 % 93 % 75 % 89 % 100 % 91 %
Samtale med mor/far til stede 100 % 100 % 100 % 100 % 100% 100 %
Barnehage - i regi av 46 % 33% 75% 44 % 20% 41 %
krisesentertilbudet eller etter avtale
med andre
Skoletilbud pa krisesenteret 15 % 40 % 50 % 22 % - 26 %
Hjelp til 3 fa i stand skyss til 92 % 87 % 100 % 100 % 100 % 94 %

barnehage/skole
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Samarbeid med barnets 92 % 100 % 100 % 100 % 100 % 98 %
barnehage/skole

Grupper for barn 39% 27 % 50 % 56 % - 35%
Fritidsaktiviteter i regi av 92% 93% 75 % 78 % 60 % 85%
krisesentertilbudet

Fritidsaktiviteter i regi av andre 69 % 67 % 75 % 78 % 20% 65 %
Deltakelse i ansvarsgrupper rundt 77 % 67 % 50 % 78 % 100 % 74 %
barnet

Andre tilbud (spesifiser): 23 % 27 % 25% 11% - 20%
N 13 15 4 9 5 46

Tabell 17 Hvor er tilbudet til menn lokalisert? Etter organisering. 2018.

Kommunal Interkommu- Frivillig/ privat Stift- Annet, Totalt
virksomhet nalt selskap IKS | virksomhet else spesifiser
| egne lokaler (i annen bygning 31% 39% 33%  33% 20% 33%
enn for tilbudet til kvinner)
Samme bygning som tilbudet 39% 54 % 33%  33% 0% 42%
for kvinner, fysisk atskilte
lokaler (separate rom og
inngang)
Midlertidig I#sning, spesifiser: 31% 8% 33% 33% 40% 26%
N(= 100) 13 13 3 9 5 43

Har rutiner for bestilling og bruk av tolk:

Tolk for personer med innvandrerbakgrunn - 36
isesentertibud for menn e 37
6
Dgveblindtolk - krisesentertilbud for menn ES
6

8

Tegnspraktolk - krisesentertiloud for menn -g
7
Tolk for personer med innvandrerbakgrunn - ﬁél
isesentertilbud for kvinner e
5

Dgveblindtolk - krisesentertilbud for kvinner w4

7
Tegnspraktolk - krisesentertilbud for kvinner -§9

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
2018 w2017 w2016 m2015

Figur 15 Rutiner for bestilling og bruk av tolk (2018, antall sentre).



Tilrettelegging for personer med nedsatt
funksjonsevne - tilbudet til kvinner

o

5 10 15 20 25

w
o
w
i
s
[=]

Senteret er universelt utformet

Ingen tilrettelegging

Tegnspraktolk

Daveblindtolk

Rullestolrampe

Herselslynge

Innendgrs skilting med blindeskrift

Trinnfri adkomst

Trappeheis

Handicaptoaletter

Handicapparkering

Automatiske derapnere

Andre typertilrettelegging

'F'\'I"IH'!F

m2015 m20l16 m2017 w2018

Figur 16 Tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne. Tilbudet til kvinner. 2015-2018. Antall sentre.
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Tilrettelegging for personer med nedsatt
funksjonsevne - tilbudet til menn

(=]

5 10 15 20 25 30 35 40

Senteret er universelt utformet

Ingen tilrettelegging

Tegnspraktolk

Dgveblindtolk

Rullestolrampe

Herselslynge

Innend@rs skilting med blindeskrift

Trinnfri adkomst

Trappeheis

Handicaptoaletter

Handicapparkering

Automatiske derapnere

Andre typer tilrettelegging

WYL

2015 m2016 m2017 m2018

Figur 17 Tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne. Tilbudet til menn. 2015-2018. Antall sentre.



Krisesentre med spesiell kompetanse innen...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Personer med funksjonsnedsettelser som 9% 43%
o . ("]
opplever vold i naere relasjoner 40%
Personer som er psykisk utviklingshemmet 5%
. . (1]
som opplever vold i naere relasjoner 40%
Personer med minoritetsbakgrunn som 57%65‘7
. . (1]
opplever vold i nzere relasjoner 30%
29%
Aresrelatert vold/tvangsekteskap 47%
80%
Menneskehandel
80%
Menn som opplever vold i nere relasjoner
80%
71%
Tverretatlig samarbeid
73%
Sertifisering som veileder i a5%
ICDP/foreldreveiledning - 80%
0

21%

Nei 18%

W 5 arsverk el mindre (N=14) ®6-9,9 arsverk (N=17) m 10 arsverk eller mer (N=15)

Figur 18 Krisesentertilbud med spesiell kompetanse, etter stgrrelse pa senteret (2018)
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Tabell 18 Krisesentertilbud med spesiell kompetanse etter organisasjonsform (2018)

Kommunal IKS Frivillig/ Stifte = Annet, Totalt
virksomhet privat Ise spesifis
virksomhet er
Personer med 46 % 40 % 50 % 33% 0% 37 %

funksjonsnedsettelser som opplever

vold i nzere relasjoner

Personer som er psykisk 31% 53% 0% 33% 0% 33%
utviklingshemmet som opplever

vold i naere relasjoner

Personer med minoritetsbakgrunn 54 % 67 % 100 % 78 % 60 % 67 %
som opplever vold i nzere relasjoner

Kresrelatert vold/tvangsekteskap 62 % 47 % 25% 67 % 40 % 52%
Menneskehandel 62 % 40 % 75 % 67 % 40 % 54 %
Menn som opplever vold i nere 46 % 33% 50 % 78 % 40 % 48 %
relasjoner

Tverretatlig samarbeid 69 % 60 % 75 % 78 % 40 % 65 %
Sertifisering som veileder i 54 % 73 % 0% 56 % 40 % 54 %
ICDP/foreldreveiledning

Nei 8% 13% 0% 22% 40 % 15%
N 13 15 4 9 5 46

Tabell 19 Har krisesentertilbudet samarbeid med Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging RVTS? Etter stgrrelse (2018)

St@rrelse pa ks etter arsverk ansatte i ordinaer brukerrettet stilling

5 arsverk el mindre 6-9,9 arsverk 10 arsverk eller mer Total
Ikke valgt 13 16 14 43

92,9% 94,1% 93,3% 93,5%
Ja, ved veiledning av ansattel 1 1 3

7,1% 5,9% 6,7% 6,5%
Total 14 17 15 46

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabell 20 Ressursbruk (kroner) pa krisesenter per innbygger. 2016-2018. Etter landsdel. (SSB/Kostra)

Ressursbruk
(kroner) pa Ressursbruk (kroner)  Ressursbruk (kroner)
krisesenter per pa krisesenter per pa krisesenter per
innbygger. 2016. innbygger. 2017. innbygger. 2018.

Landsdel Kostra Kostra Kostra
Jstlandet Mean 86,0754 90,8246 104,7447
N 133 134 134
Std. Deviation 44,59093 49,16512 150,77718
Minimum 6,19 14,32 ,00
Maximum 265,40 278,59 1636,26
Sgrlandet (Agder) Mean 77,7192 79,2829 73,4074
N 30 30 30
Std. Deviation 17,34123 18,65760 30,70806
Minimum 58,34 64,94 ,08
Maximum 109,44 111,99 125,84
Vestlandet Mean 68,1567 74,0175 77,6232
N 121 121 119
Std. Deviation 39,23904 43,69364 47,99455
Minimum 11,69 12,13 9,23
Maximum 162,93 197,67 210,79
Trondelag Mean 43,9572 46,2500 47,0172
N 46 46 44
Std. Deviation 10,71971 10,35892 11,30809
Minimum 24,30 24,30 24,30
Maximum 81,86 81,86 81,86
Nord-Norge Mean 115,6049 115,6865 121,9487
N 87 87 83
Std. Deviation 63,36420 55,09525 73,85667
Minimum 50,45 41,65 8,30
Maximum 423,70 317,80 531,78
Total Mean 81,7895 85,4003 91,8675
N 417 418 410
Std. Deviation 48,95938 48,91169 98,84098
Minimum 6,19 12,13 ,00
Maximum 423,70 317,80 1636,26
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Tabell 21 Sentre etter organisasjonsform 2015-2018

2015 2016 2017 2018
Kommunal virksomhet 15 15 14 13
Interkommunalt selskap IKS 11 12 14 16
Frivillig/privat virksomhet 10 8 7 7
Stiftelse 9 10 10 9
Annen 1 1 1 1
46 46 46 46

Tabell 22 Deltar krisesentertilbudet i etablerte samarbeidsfora i kommunen? Etter organisasjonsform (2018)

Hvilken organisasjonsform har sentertilbudet (2018)

Kommunal
virksomhet IKS Frivillig/privat ~ Stiftelse Annet Total
Ja, 11 8 1 8 1 29
spesifiser:
Nei 2 8 3 1 3 17
Total 13 16 4 9 4 46

Tabell 23 Deltar krisesentertilbudet i etablerte samarbeidsfora i kommunen? Etter stgrrelse (2018)

Starrelse pa ks etter arsverk ansatte i ordinaer

brukerrettet stilling

5 arsverk el 10 arsverk eller
mindre 6-9,9 arsverk mer Total
Ja 6 12 11 29
Nei 8 5 4 17
Total 14 17 15 46
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Krisesentertilbudet har samarbeid om enkeltsaker med (antall

tilbud):
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
v -
45
Barneverntjenesten i kommunen(e) ﬁﬁ
42
41
45
Politi ﬁ
39
41
6
39
37
m 2015 m2016 m2017 m2018
Figur 19 Krisesentertilbudet har samarbeid om enkeltsaker med... (2015-2018)
Tabell 24 Samarbeid med andre aktgrer om enkeltsaker, etter organisering (2018)
Samarbeid om enkeltsaker,
med:
Kommunal Interkommuna  Frivillig/pri  Stiftels Annet,  Total
virksomhet It selskap IKS vat e spesifis '
virksomhet er

NAV 92 % 87 % 100% @ 100 % 100% @ 94%
Barneverntjenesten i 92 % 80 % 100% 100 % 100% 91%
kommunen(-e)
Familievernet 85% 87 % 100% 100 % 80% 89%
Psykisk helsevern / DPS 92 % 93 % 75 % 89 % 100% 91%
Politi 100 % 93% 100% @ 100 % 80% 96%
Overgrepsmottak 85 % 80 % 75 % 89 % 100% 8%
Barnehus 92 % 93% 75 % 89 % 80% 89%
Boligkontor 85 % 73 % 100 % 89 % 100% 8%
Rusomsorg 92 % 80 % 75 % 56 % 100% 80%
N 13 15 4 9 5 46




Tabell 25 Samarbeid med andre aktgrer (skriftlig samarbeidsavtale), etter organisering (2018)

Har skriftlig samarbeidsavtale,
med:

NAV

Barneverntjenesten i
kommunen(-e)
Familievernet

Psykisk helsevern / DPS
Politi

Overgrepsmottak
Barnehus

Boligkontor

Rusomsorg

N

Kommunal
virksomhet

23 %
54 %

15%
15%
8%
15%
0%
0%
0%
13

Interkommuna
It selskap IKS

40 %
47 %

20%
20%
7%
7%
0%
0%
7%
15

28

Frivillig/pri

vat

virksomhet
0%
0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

4

Stiftels
e

33%
56 %

11%
0%
22%
0%
0%
11%
0%
9

Annet,
spesifis

er

0%
20%

40 %
0%
0%
0%
0%
0%
0%

5

Total

26 %
44 %

17 %
11%
9%
7%
0%
2%
2%
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Deltar i samarbeid om enkeltsaker, med:

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

86 %
NAV 94 %
100%
86 %
Barneverntjenesten i kommunen(-e) 88 %
100%
93 %
Familievernet 82%
93 %

o
w
=S

Psykisk helsevern
(kommunalt/DPS/Psykolog/Psykiater)

00
00
R

93 %
Politi 94 %
100%
79%
Overgrepsmottak 82%
93 %
Barnehus
Boligkontor
64 %
Rusomsorg 82%
93 %

W5 arsverk el mindre (N=14) m6-9,9 arsverk (N=17) m 10arsverk eller mer (N=15)

Figur 20 Samarbeid med andre aktgrer om enkeltsaker, etter stgrrelse pa krisesenteret. (2018)
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Har skriftlig samarbeidsavtale med:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

14 %

NAV
40%

21%
Barneverntjenesten i kommunen(-e) _ 53%
53%
21%
Familievernet E
20%

0%

Psykisk helsevern 18%
(kommunalt/DPS/Psykolog/Psykiater) m % ’
Politi 6%
13%
7
Overgrepsmottak = 0%
P 13%
0%
Barnehus 0%
0%
7
Boligkontor 0%
0%
0%
Rusomsorg 0%
7%

B 5 arsverk el mindre (N=14) M6-9,9 arsverk (N=17) ™10 arsverk eller mer (N=15)

Figur 21 Samarbeid med andre aktgrer (skriftlig samarbeidsavtale), etter stgrrelse pa krisesenteret. (2018)

Tabell 26 Hvor beboerne drar etter opphold, 2014-2018. Prosent

2014 2015 2016 2017 2018
Hjem til egen bolig (uten voldsutgver) 20 21 22 23 23

Ny/annen bolig 23 23 24 24 26
Tilbake til voldsutgver 15 17 17 17 15
Slektninger/venner 13 11 10 11 12
Overgangsbolig 2 1 1 1 2
Annet krisesentertilbud 6 4 4 5 5
Institusjon 2 2 2 1 2
Flyktninginstans 2 1 2 1 0
Vet ikke 6 7 5 5 4
Annet sted 12 12 13 12 12

N 2273 2304 2269 2245 2197



Har kommunen(e) gjennomfgrt internkontroll av
krisesentertilbudet i Ippet av 20187

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

36%
Ja, av kommunen hvor krisesentertilbudet
er lokalisert
33%
0%
Ja, av andre kommuner . 6%
0%

Ja, av samarbeidende kommuner i
fellesskap

20%

Nei, det er ikke gjennomfgrt internkontroll

0,
av krisesentertilbudet i 2018 7%

m 5 arsverk el mindre (N=14) m®6-9,9 arsverk (N=17) m 10 arsverk eller mer (N=15)

Figur 22 Har kommunen(e) gjennomfgrt internkontroll av krisesentertilbudet i Igpet av 2018
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Har kommunen(e) gjennomfgrt internkontroll av
krisesentertilbudet i Ippet av 20187

0% 20% 40% 60% 80%

Ja, av kommunen hvor

krisesentertilbudet er 75%
lokalisert I
0%
| Rz
Ja, avandre kommuner = 0%
0% B Kommunal virksomhet
0% B Interkommunalt selskap IKS
M Frivillig/privat virksomhet
= Stiftelse
13% .
Ja, av samarbeidende W Annet, spesifiser
kommuner i fellesskap 25%
22%
0%
69%
Nei, det er ikke 67%
gjennomfgrt internkontroll
av krisesentertilbudet i
2018 67%

60%

Figur 23 Har kommunen(e) gjennomfgrt internkontroll av krisesentertilbudet i Igpet av 2018. Etter organisering.

Tabell 27 Har krisesentertilbudet rutiner for innhenting av brukernes erfaringer og synspunkter pa tilbudet?

St@rrelse pa ks etter arsverk ansatte i ordinzaer brukerrettet stilling

5 arsverk el mindre 6-9,9 arsverk 10 arsverk eller mer Total
Ja 12 16 11 39
85,7% 94,1% 73,3% 84,8%
Nei 2 1 4 7
14,3% 5,9% 26,7% 15,2%
Total14 17 15 46
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabell 28 Oversikt over krisesentertilbudenes geografiske dekning, finansiering og kapasitet (bufdir.no)

Senter

Norasenteret IKS

Krisesenteret for Molde og omegn

Krisesenteret i Rana

Kongsberg krisesenter

Indre @stfold krisesenter
Nordmgre krisesenter
Stiftelsen Hallingdal krisesenter

Alta krise- og incestsenter

Krisesenteret i Moss og omegn
Krisesenteret i Midt-Troms
Helgeland krisesenter
Glamdal krisesenter IKS

Sgr-Helgeland krisesenter
Vest-Finnmark krisesenter

@stre Agder krisesenter

Samisk krise- og incestsenter

Sarpsborg krisesenter
Krise- og incestsenteret i Follo

Narvik og omegn krisesenter

Krise- og incestsenteret i
Fredrikstad
Krisesenteret i Salten
Harstad krisesenter

Krisesenteret i Gjgvik

Krisesenteret i Hgnefoss

Krisesenteret i Sogn og Fjordane

Hamar interkommunale
krisesenter

Kostna
d pr.
innbyg
ger, i
kroner
240
188
166
164
148
140
137

134
129

126
119
115

112
111
106

105
105

98

95
93

92
88
86

83
82

81

Har
tilbud til
kvinner
vaert
fullt?
Ja, flere
ganger
Ja, flere
ganger
Ja, en
gang
Ja, flere
ganger
Ja, flere
ganger
Ja, en
gang
Ja, en
gang
Nei

Ja, flere
ganger
Ja, en
gang
Ja, flere
ganger
Ja, flere
ganger
Nei

Nei

Ja, en
gang
Nei

Ja, flere
ganger
Nei

Nei

Ja, flere
ganger
Ja, flere
ganger
Nei

Ja, flere
ganger
Nei

Ja, flere
ganger
Nei

33

Har
tilbud til
menn
vaert
fullt?
Ja, flere
ganger
Ja, en
gang
Nei

Nei

Nei

Ja, en
gang
Nei

Nei

Nei

Ja, flere
ganger
Nei

Nei
Nei

Nei
Nei

Ja, flere
ganger
Nei

Ja, en
gang
Nei

Ja, en
gang
Ja, flere
ganger
Nei

Ja, flere
ganger
Ja, flere
ganger

Antall
over-
nattings-
degn
607
1816
292
889
2204
668

245

579
1841

328
1766
1849

68
178
1518

1948
1206

215
2408

2126
265
1220

902
1718

1539

opphold

23

46

21

26

46

34

23

13
42

27

65

53

64

67

15
80

40

18

31

50
40

57

Antall

dagsbhesgk

142

162

42

414

60

96

216

171

53

58
225

157

208

36

35
13
146

57

825

641

395

53

76

377

255



Krisesenteret Vesteralen

Romerike krisesenter

Eva krisesenter stiftelse
Gudbrandsdal krisesenter
Vest-Agder krisesenter
Krisesenteret i Telemark
Krisesenter for Sunnmgre, avd. for
kvinner og barn

Betzy, Drammensregionens
interkommunale krisesenter
Krisesenteret for Tromsg og
omegn

Krisesenteret i Vestfold

Krisesenter vest IKS avd.
Haugesund

Krisesenter vest IKS avd. Stord

Asker og Barum krisesenter

Orkdal og omegn krisesenter
Krisesenteret i Stavanger

Oslo krisesenter

Krisesenteret i Nord-Trgndelag
Krisesenteret for Bergen og omegn
Trondheim krisesenter

Fjell krisesenter

Totalt

79
78

76
72

67

66

64

56

56

56

54

54

51
49

46

45

44

39

34

27
69

Nei

Ja, flere
ganger
Nei

Ja, en
gang
Ja, flere
ganger
Nei

Nei

Ja, en
gang
Ja, flere
ganger
Ja, flere
ganger
Nei

Nei

Nei

Ja, en
gang
Ja, flere
ganger
Ja, flere
ganger
Nei

Ja, flere
ganger
Ja, en
gang
Nei

Nei

Ja, flere
ganger
Nei

Nei
Nei

Ja, en
gang

Ja, en
gang
Nei

Ja, flere
ganger
Ja, flere
ganger

Ja, flere
ganger
Nei

Nei

Ja, flere
ganger
Ja, en
gang
Ja, en
gang
Nei

Nei

Nei

817
3888

282
1225

3956

1529

921

1848

930

2799

784

404

2389
679

4 820

8 047

857

2738

2007

81
69 396

23
162

14
27

102

90

50

81

29

70

40

15

86
17

230

309

27

107

99

2475

15
433

39

447

325

120

156

199

1162

217

309

259
16

935

1801

24

251

78

23
11731

Kilde: Bufdir.no. Oversikt over kostnader til krisesentertilbud (KOSTRA) fordelt pa senter.
Sammenstilt med tall fra krisesenterstatistikken. 2018
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Tabell 29 Oversikt organisering av krisesentertilbudene (fra Sentio samlefil 2018, bade mannstilbud og kvinnetilbud

inkludert)

Hvilken organisasjonsform har
krisesentertilbudet?

Kommunal
virksomhet

Interkommunalt
selskap IKS

Frivillig/privat
virksomhet

Stift
else

Annet,
spesifiser

To
tal

Alta krisesenter

o

2

Asker og Baerum Krisesenter

N

o

DRAMMENSREGIONEN
INTERKOMMUNALE KRISESENTER

Fjell krisesenter

Gjpvik Krisesenter IKS

Glamdal krisesenter

Gudbrandsdal Krisesenter IKS

Hallingdal Krisesenter

Hamar Interkommunale Krisesenter

Harstad krisesenter

HARSTAD KRISESENTER

Helgeland krisesenter

Indre @stfold krisesenter

Kongsberg

Krise og incestsenteret i Follo

Krise- og incestsenteret i Fredrikstad

Krise-og incestsenteret i Fredrikstad

O |O |0 |0 |0 |O|O|N OO (N |O (|(+» |Oo

o (O |N|N |+ |O 0O |0 |0 |Oo(N O8N (O (o

o |O |0 |0 |0 |0o|0 |0 |0 |0 |0 |0 |O |O |Oo

= |k |O |0 |0 |0 |F |k |ON |0 |0 |0 |0 (o

O |O |0 |0 |0 |0|0 |0 |0 |0O|0O |0 |O |O|N

R R ININ PP RPN NINININ (RN

Krisesenter for Sunnmegre, avd
kvinner og barn

Krisesenter vest iks - Haugesund

Krisesenter vest iks - Stord

Krisesenter vest iks-Haugesund

Krisesenter vest IKS-Stord

Krisesenteret for Bergen og omegn

Krisesenteret for Bergen og omland

O |O |O | |o |o |o

O |0 |k |k |~k |k |O

= (=[O |O |O |0 |O

O |©O |©O |0 O o |o

O O |O |O |O O (k-

SN R

Krisesenteret for Molde og omegn
IKS

Krisesenteret for Orkdal og omegn

Krisesenteret for Tromsg og omegn

Krisesenteret i Fjell kommune

Krisesenteret i Midt- Troms

Krisesenteret i Midt-Troms

Krisesenteret i Moss IKS

Krisesenteret i Nord-Trgndelag

Krisesenteret i Rana

Krisesenteret i Salten

Krisesenteret i Sogn og Fjordane

Krisesenteret i Stavanger

Krisesenteret i Telemark

Krisesenteret Vesteralen

o N[N |O (NN OO |o |0 (- |Oo|o o

o O |0 |0 |0 O | |k |O |0 |0 |0 |0O|N

= O |O|O |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |O|o |o

o |O|©O|N O |0 |0 |0 |0 o |o|N |O o

= O |O |O |0 |0 |0 |0 |R|+»|O|O0|N|O

NN NN NN P PP PPN NN
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Mosjgen krisesenter

Narvik og omegn krisesenter

Norasenteret IKS

Nord-Trgndelag krisesenter IKS

Nordmgre krisesenter IKS

Nordmere Krisesenter IKS

Oslo Krisesenter

o |O |0 |O |0 O |-

O |k |k [k [N |0 |O

o |O |O | |o (N |O

N |O O O O |0 |Oo

o |O |0 |0 |Oo O |o

N (R [k, NN -

Ringerike krise og kompetansesenter

for vold i nzere relasjoner

Romerike krisesenter IKS

Samisk krise-og incestsenter

Samisk krise-og Incestsenter

sarpsborg krisesenter

Sarpsborg krisesenter

Stiftelse Eva krisesenter

Stiftelsen Eva krisesenter

Stiftelsen krisesenteret i Vestfold

Stiftelsen Vest-Agder Krisesenter

Stiftelsen Vest-Agder Krisesesenter

Sgr-Helgeland Krisesenter

Trondheim Krisesenter

Vest-Finnmark krisesenter

@stre Agder Krisesenter
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