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SAMMENFATNING OG KONKLUSIONER

Denne evaluering af kvindekrisecentertilbuddene belyser krisecentrenes tilbud og effekter. | rap-
porten analyseres, hvordan indsatsen pa kvindekrisecentrene tilretteleegges mest effektivt i for-
hold til forskellige risiko- og malgrupper af kvinder og dermed danne grundlag for at styrke ind-
satsen for voldsudsatte kvinder p& krisecentre. Evalueringen skal desuden udggre et grundlag for
det fremadrettede arbejde med at sikre, at voldsudsatte kvinder og deres familier far de bedst
mulige tilbud for at kunne leve et liv uden vold.

Krisecentrene tilbyder beskyttelse, stgtte og omsorg til voldsudsatte kvinder

I dansk sammenheaeng tilbyder krisecentrene beskyttelse, omsorg og stgtte til kvinder, evt.
med bgrn, udsat for vold. Krisecentrene arbejder med kvindens samlede livssituation, men med
seerligt fokus p& kvindernes trivsel og bruddet med voldsspiralen. Et brud med voldsspiralen be-
tyder et brud med den negative udvikling og eskalering, som kan praege voldelige naere relatio-
ner:. Krisecentrene arbejde med et grundlaseggende socialfagligt og teoretisk udgangspunkt, men
med begreenset systematik i tilretteleeggelsen af indsatsen og i tilstedeveerelsen af velbeskrevne
og evidensbaserede indsatser og metoder.

Boks 1-1 Serviceloven om krisecentre

Serviceloven 8§ 109

Servicelovens § 109 fastleegger, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde midlertidigt ophold i boformer
til kvinder, som har veeret udsat for vold, trusler om vold eller tilsvarende krise i relation til familie-
eller samlivsforhold. Kvinderne kan veere ledsaget af bgrn, og de modtager under opholdet omsorg

og stotte.

Stk. 2. Optagelse i boformen kan ske anonymt ved egen henvendelse eller ved henvisning fra offent-
lige myndigheder.

Stk. 3. Lederen traeffer afggrelse om optagelse.

Stk. 4. Boformer efter stk. 1 skal senest tre hverdage efter afggrelse om optagelse i boformen give
en orientering herom til kommunalbestyrelsen i den kommune, der har pligt til at yde hjeelp efter
denne lov, jf. 88 9-9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Stk. 5. Boformer efter stk. 1 skal sa vidt muligt inden udskrivning fra boformen, dog senest tre hver-
dage herefter, give en orientering herom til kommunalbestyrelsen i den kommune, der har pligt til at
yde hjeelp efter denne lov, jf. 88 9-9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omra-
de.

Stk. 6. Orienteringerne efter stk. 4 og 5 skal som minimum indeholde kvindens og eventuelle bgrns
navne og cpr.nr. samt dato og begrundelse for henholdsvis optagelsen og udskrivningen. For kvinder,
der optages i boformen anonymt, jf. stk. 2, udelades kvindens og eventuelle bgrns navne og cpr.nr.,
og det skal i gvrigt sikres, at kvindens anonymitet opretholdes.

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde indledende og koordinerende stgtte og vejledning til kvin-
der pa boformer efter denne bestemmelse. Den indledende radgivning skal ivaerkseettes sa tidligt
som muligt efter orientering om optagelse i boformen og skal introducere kvinden til den koordine-
rende radgivning samt skabe kontakt mellem kvinden og en medarbejder, der varetager den koordi-
nerende radgivning. Den koordinerende radgivning gives i forhold til bolig, skonomi, arbejdsmarked,
skole, daginstitutioner, sundhedsvaesen m.v. og skal understgtte de enkelte dele i kommunalbesty-
relsens gvrige tilbud. Radgivningen iveerkseettes senest, nar forberedelsen til udflytning fra boformen
pabegyndes, og gives indtil kvinden og eventuelle barn er etableret i egen bolig.

* Jf. Landsorganisationen for kvindekrisecentres definition



Kvinderne er meget tilfredse med krisecentrenes tilbud, og krisecentrene beskrives som
uundveerlige i en situation preeget af kaos, fortvivlelse og magteslgshed. Krisecenterindsatsen
medvirker til, at kvinderne oplever en positiv udvikling i forhold til deres eget selvbillede samt
deres konkrete situation. Under opholdet fremhaever kvinderne den ro og forstaelse, de har faet
ved modtagelsen pa centeret samt selve radgivningen under opholdet. Efter endt ophold p& kri-
secentret fremhaver kvinderne igen saerligt den ro og det frirum, som krisecentret tilbyder.
Kvinderne fremhaever desuden opholdets betydning i forhold til deres egen forstaelse af volden
og det efterfglgende brud med voldsspiralen.

Gennem krisecentrenes indsats og stgtte oplever kvinderne et mere positivt selvbillede, gget
selvtillid og et brud med voldsspiralen, der giver dem gapamod til at handtere en hverdag pa
egen hand. Kvinderne efterlyser dog ogsa en raekke tilbud:

e Hovedparten af kvinderne eftersparger flere psykologtimer bade til sig selv og til evt. barn

e Naesten alle kvinderne udtrykker behov for en mulighed for en kontakt til krisecentret efter
fraflytning.

e Mange af kvinderne, seerligt ved centrene i de store byer, oplever, at deres ophold forleenges
pga. boligmangel.

e Kvinder uden bagrn péa krisecentret efterlyser szerlige bgrnefrie afdelinger og/eller centre.

Mangel p& malgruppespecifikke indsatser

Kvinder udsat for vold er en bred og heterogen gruppe. Der er forhold og karakteristika, der ad-
skiller de voldsudsatte kvinder fra den almene kvindelige befolkning, og som adskiller kvinderne
pa et krisecenter fra hinanden. Pa en reekke parametre er kvinderne pa krisecentre mindre res-
sourcesteerke end den gvrige kvindelige befolkning: Kvinderne pa krisecentre har generelt et
lavere indkomst- og uddannelsesniveau og en svagere tilknytning til arbejdsmarkedet. De har
ogsa ofte sociale problemer og svagere familiebaggrund end den gvrige kvindelige befolkning.

Evalueringen tegner et billede af fire risiko- eller malgrupper af kvinder pa krisecentrene: Kvin-
der med bgrn, unge kvinder, kvinder med anden etnisk baggrund end dansk og kvinder
med gentagne ophold pa krisecentre. Denne malgruppeinddeling giver mulighed for at belyse
de specifikke ressourcer og stgttebehov hos kvinderne i de forskellige malgrupper.

Krisecenterindsatsen er i mindre grad malrettet den enkelte malgruppe og deres saerlige ressour-
cer og behov. Derimod er indsatsen i hgj grad er den samme pa tveers af malgrupperne. Dog
viser evalueringen ogsd, at indsatsen i et vist omfang tager udgangspunkt i den enkelte kvindes
behov, nar det rejer sig om den mere praktiske radgivning og hjeelp.

Kvinder med bgrn pa krisecenter har et saerligt behov for indsatser malrettet deres foraeldre-
og familieskab. Evalueringen viser, at der findes indsatser og tilgange til denne malgruppe pa
selve krisecentrene, men ogsé lovpligtige kommunale indsatser sdsom familieradgivning og psy-
kologhjeelp til bgrn.

Unge kvinder pa krisecenter er en seerligt udfordrende gruppe for krisecentrene. De har seerligt
behov for bevidstggrelse om egen situation og sikkerhed, og for mange er volden én af en reekke
sociale problematikker. Kvinderne tilbydes ikke specifikke indsatser eller forlgb, der har udgangs-
punkt i gruppens seerlige behov, og krisecentrene giver udtryk for usikkerhed ift., hvordan de
bedst handterer malgruppen.

Kvinder med etnisk minoritetsbaggrund pa krisecenter har ofte saerligt behov for at arbejde
med tematikker som volds- og rettighedsforstaelse samt netvaerksskabelse. For nogle af kvinder-
ne er deres situation — foruden volden — preeget af usikkerhed om opholdsgrundlag og en svag
eller ikke-eksisterende tilknytning til arbejdsmarkedet og det danske samfund generelt. Der er
ydermere en skeaerpet sikkerhedssituation for kvinder udsat for seresrelateret vold. De har derfor



ofte forlgb med krisecenterskift, som vanskeligggr sammenhaengen i indsatsen. Der er ikke en
malgruppe-specifik indsats for gruppen af kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, men krisecen-
trene benytter sig i nogle tilfeelde af bistand fra bl.a. Landsorganisation af kvindekrisecenter
(herefter LOKK) og R.E.D>.

Kvinder med gentagne ophold pa et krisecenter er karakteriseret ved en overrepraesentati-
on af kvinder med komplekse sociale problematikker i forhold til den gvrige gruppe af kvinder pa
krisecenter. Krisecentrerne vurderer, at det ofte er kvindernes gvrige sociale problematikker, i
bade opveekst og voksenliv, der er primeere ift. voldsudsaettelsen. Krisecentrene tilbyder ikke
kvinderne en malgruppespecifik indsats, men kvinderne modtager typisk tilbud eller indsatser i
kommunalt eller regionalt regi.

Krisecentrene opfylder deres mal?, idet de tilbyder midlertidigt ophold, stgtte og omsorg til kvin-
der udsat for vold og deres eventuelle bgrn. Krisecenterlederen foretager visitationen, der kan
foregd anonymt. De interviewede kvinder, der opholder sig pa et krisecenter, angiver, at deres
henvendelse til og ophold pa krisecentret var deres sidste og eneste udvej i en umulig og til tider
livstruende situation. Krisecenterindsatsen er altsd et ngdvendigt tilbud til nogle kvinder, som har
veeret udsat for vold.

Krisecentrenes indsats er relevant for den samlede gruppe af kvinder, som tager ophold pa kri-
secentrene. Indsatsen pa krisecentrene er til en vis grad individuelt tilrettelagt ud fra den enkelte
kvindes ressourcer og behov, men ikke velbeskrevet i forhold til de forskellige malgrupper. Ind-
satsen er derfor ikke tilstreekkelig for de forskellige risiko- eller malgrupper af kvinder med
ophold pa krisecenter.

Krisecentrene har positiv effekt pa brud med voldsspiralen, men er en udgift
Evalueringen indikerer, at krisecenterindsatsen kan have en positiv effekt pa kvindernes brud
med voldsspiralen. Kvinder med ophold pa krisecenter optraeder i mindre grad som ofre i volds-
sager med domfeeldelse og har i mindre grad har skadestuebesgg som fglge af udsaettelse for
vold, sammenlignet med de voldsudsatte kvinder uden et krisecenterophold. Omfang, intensitet
(opholdslaengde) og kvalitet (lovende praksis®) i krisecentrenes indsats ser ud til at have en be-
tydning for, hvorvidt kvinderne efterfglgende udseaettes for vold. Sammenfattet ses, at:

e Kvinder med leengere ophold i mindre grad er ofre i sager om vold i naere relationer og
har kontakt til skadestuen som fglge af vold

¢ Kvinder med ophold pa et krisecenter med en hgjere takst i mindre grad har kontakt med
skadestuen som faglge af vold efter opholdet.

¢ Kvinder med ophold pa et krisecenter, der udviser sakaldt lovende praksis, har i mindre
grad politianmeldt vold efter endt ophold.

Evalueringen indikerer ogsa, at krisecenterindsatsen ikke har en positiv effekt pa kvindernes be-
skeeftigelsessituation. Tveertimod ses, at kvinder med ophold pa krisecentre i mindre grad kom-
mer i beskaeftigelse efter ophold end voldsudsatte kvinder uden ophold p& krisecenter. Den nega-
tive effekt er dog aftagende over tid. Der er visse nuancer i krisecentrenes effekt ift. kvindernes
beskeaeftigelse, selvforsgrgelse og modtagelse af kontanthjeelp:

e Jo leengere kvinden har haft ophold pa krisecentret, desto starre sandsynlighed er der
for, at hun modtager kontanthjeelp efter opholdet.

2 RED-Safehouse er en selvejende institution, som driver et sikkert og skjult opholdssted for unge pa flugt fra seresrelaterede konflikter
omhandlende social kontrol, aeresrelateret vold, tvangsaegteskab eller trusler herom.

3 Krisecentrenes formal er formuleret i servicelovens §109.

“ Den lovende praksis er identificeret ud fra de indsatstyper, der i det gennemfarte litteraturstudie har vist sig at have en positiv effekt
pa voldsudsatte kvinders trivsel og/eller brud med voldsspiralen. P& baggrund af viden fra vores spgrgeskemaundersggelse af krise-
centrenes indsatser kan vi identificere, om krisecentrene tilbyder alle eller flere af de ovenstadende indsatstyper, enten som en fast del
af deres tilbudsvifte eller efter behov.



e Kuvinder, der har haft ophold pa krisecentre med specialiserede medarbejdere, kommer i
mindre grad pa kontanthjeelp end kvinder pa de gvrige krisecentre.

¢ Kvinder med ophold pa et krisecenter, der udviser sakaldt lovende praksis, modtager i
mindre grad kontanthjeelp efter endt krisecenterophold

¢ Kvinder med ophold pa et krisecenter, der udviser sakaldt lovende praksis kommer i hg-
jere grad i beskeeftigelse de farste seks maneder efter opholdet end kvinder pa de gvrige
krisecentre.

e Kvinder med ophold pa et stgrre krisecenter bliver i mindre grad ramt af reduktion i selv-
forsgrgelse end kvinder, der har haft ophold pa et mindre krisecenter

e Kvinder med ophold pa et krisecenter med lovende praksis rammes i mindre grad af re-
duktion i selvforsgrgelsen de fgrste seks maneder efter endt ophold, sammenlignet med
kvinder pa gvrige centre.

Analysen viser hverken en positiv eller negativ effekt af krisecenteropholdet pa kvindernes ud-
dannelse set i forhold til de voldsudsatte kvinder uden et krisecenterophold. Kvinder, der haft
ophold pé et starre krisecenter, kommer dog i hgjere grad i uddannelse de fgrste seks maneder
efter opholdet, end kvinder pa de gvrige krisecentre. Ligeledes kommer kvinder, der har haft et
leengere krisecenterophold i hgjere grad i uddannelse end kvinder, der har haft et kortere
krisecenterophold.

Krisecenterindsatsens effekt i forhold til voldssatte kvinders brug af sundhedsveesenet er ikke
entydig. Overordnet falder kvindernes brug af almen lsege og skadestue i perioden efter opholdet
pa krisecenter, men blandt kvinder med etnisk minoritetsbaggrund stiger brugen af sygehusam-
bulatorier og antallet af indleeggelser. Effekterne kan bade betragtes som positive, hvis det bety-
der, at kvinder, der har et behov i hgjere grad kontakter sundhedsvaesenet end ellers, men nega-
tivt, hvis det betyder, at deres sundhedstilstand forveerres.

Det er vigtigt at pointere, at de beskrevne konklusioner og fund er signifikante. Dog er der meto-
diske udfordringer i etableringen af en sammenligningsgruppe af kvinder udsat for vold, der ikke
har haft et krisecenterophold. Disse beskrives neermere i kapitel 13.

Den gkonomiske analyse, en sdkaldt cost-saving-analyse viser, at krisecenteropholdet samlet set
en gkonomisk udgift, nar der ses pa de gkonomiske effekter over en periode pa ti ar efter en
voldsudsat kvinde har haft ophold. De gkonomiske gevinster ved et krisecenterophold er altsa
ikke nok til at opveje den gkonomiske udgift forbundet med selve krisecenteropholdet og kvin-
dernes lavere beskaeftigelsesgrad efter opholdet.

Vi kan p& baggrund af krisecentrenes formalsbeskrivelse, deres beskrivelse af egen indsats samt
forskningen pa omradet forvente, at krisecentrene har en positiv effekt i forhold til at reduce-
re/forebygge gentagen voldsudsaettelse og en positiv indvirkning pa kvindernes trivsel. Neer-
veerende evaluering viser, at krisecentrene samlet set skaber en positiv effekt af og vurdering
pa deres overordnede og forventelige mal, nemlig at kvinderne bryder med voldsspiralen, opnar
en gget trivsel og en tilveerelse uden vold. Krisecentrenes effekt er derfor relevant for malgrup-
pen af kvinder udsat for vold. Krisecentrenes indsats har dog ikke en positiv effekt pa kvindernes
beskeeftigelse og selvforsgrgelse, hvilket heller ikke fremgar som del af krisecentrenes formal.
Krisecenterindsatsen kan ikke std alene, seerligt for kvinder med komplekse sociale problematik-
ker, hvilket der findes en overrepraesentation af blandt kvinder med gentagne krisecenterophold.

Begraenset brug af systematisk dokumentation og evaluering

Der er stor variation i, hvorvidt krisecentrene anvender dokumentation og evaluering af eget
arbejde og af kvindernes progression under krisecenteropholdet. Det overordnede billede er, at
der er en begraenset brug af systematisk dokumentation og evaluering af kvindens progression
som afsaet for refleksion over og udvikling af egen praksis pa baggrund af lgsbende dataindsam-
ling.



1.1

Anbefalinger til tilretteleeggelsen af indsatsen for familier med vold

Resultaterne af evalueringen danner sammen med resultater og anbefalinger fra en raekke andre
evalueringer af indsatser malrettet familier med vold® afseet for ni anbefalinger for fremtidig til-
retteleeggelse af indsatsen mod familier med vold og herunder krisecenterindsatsen. De fgrste
fire anbefalinger omhandler selve krisecenterindsatsen, mens de sidste fem retter sig mod en
samlet indsats pa omradet.

Anbefalinger til indsatsen pa krisecentrene:

1. Styrkelse af systematisk udredning, malseetning og malopfglgning pa krisecentrene, herunder
styrkelse af dokumentation, evaluering og refleksion over egen praksis. Blandt
andet gennem udarbejdelse af feelles visitations- og udredningsskemaer samt faelles skema
for opholdsplan.

2. Udvikling af malgrupperettede forlgb, herunder arbejdsgangs- og metodebeskrivelser for
kvinder med ophold pa krisecenter. Szerligt med fokus pa unge kvinder og kvinder med gen-
tagne ophold pa krisecenter.

3. Metodeafpravning af indsatser, herunder afprgvning af indsatser malrettet forskellige mal-
grupper af kvinder, samt metoder og tilgange malrettet udslusningsfasen og den organisato-
risk forankring af eksempelvis den koordinerende radgiver.

4. Specialisering pa krisecentrene, herunder malgrupperettede afdelinger eller krisecentre samt
specialistfunktioner tilknyttet krisecentrene.

Anbefalinger til omradet generelt:

1. Helhedsorienteret og tveersektoriel indsats over for voldsudsatte kvinder, herunder samar-
bejdsmgder mellem krisecentret og kvindens handlekommune ved indskrivning og udslusning
fra krisecenter og koordination af de malsaetninger, som kvinden opstiller ved indskrivning.

2. Systematisk og malrettet brug af stagtte og radgivning til kvinder efter endt ophold pa
krisecenter, herunder helhedsorienteret og koordineret efterveernsindsats og samarbejde pa
tveers af krisecentre, kommuner og civilsamfundet.

3. Sikkerheds- og risikovurderingsvaerktgj til kvinder udsat for vold i neere relationer, herunder
udvikling af en mobil-app til brug for kvinder udsat for vold.

4. Udbredelse af ambulantradgivning til voldsudsatte kvinder uden krisecenterophold, herunder
gget fokus pa oplysning og formidling af kendskab til tilouddene.

5. Opsggende, helhedsorienteret og tveersektoriel indsats over for voldsudsatte familier og ind-
satser malrettet voldsudgveren.

Leesevejledning
Rapporten er struktureret i fglgende kapitler:

Kap. 1
I neervaerende kapitel 1 sammenfattes rapportens konklusioner, ligesom der udledes anbefalinger
til tilrettelaeggelsen af indsatsen pa krisecentrene og pa omradet for familier med vold generelt.

Kap. 2
| kapitel 2 preesenteres evalueringens formal og fokus. Derudover beskrives det overordnede
evaluerings- og analysedesign.

° Interventionscenter ved partnervold, Socialstyrelsen (2015); Psykologsamtaler til kvinder pa krisecentre, Socialstyrelsen (2015);
Aben anonym rddgivning til voldsudsatte kvinder, Socialstyrelsen (2015); Behandling af meend, der udgver vold, Socialstyrelsen
(2011); Undersggelse af indsatsen pa mandecentre og mandekrisecentre, Socialstyrelsen (2014); Evaluering af psykologhjeelp til bgrn
pé krisecentre, Ankestyrelsen og SFI (2013).



Kap. 3
| kapitel 3 tegnes der et billede af de kvinder, der har ophold p& krisecentrene ud fra bade regi-
steranalyser og en spgrgeskemaundersggelse, foruden kvalitativ viden fra krisecentrene.

Kap. 4
| kapitel 4 kortleegges krisecentrenes organisering og tilrettelseggelse af indsatsen.

Kap. 5
| kapitel 5 praesenteres kortleegningen af krisecentrenes indsats, herunder i forbindelse med
modtagelsen, opholdsfasen og udslusningsfasen.

Kap. 6
| kapitel 6 beskrives etableringen af de forskellige risikoprofiler eller malgrupper af kvinder med
ophold pa et krisecenter.

Kap. 7
| kapitel 7 beskrives de kvinder, henholdsvis med og uden bgrn, der har ophold pa et krisecenter.
Derudover kortleegges krisecenterindsatsen for kvinder med bgrn.

Kap. 8

| kapitel 8 beskrives den betydning alder har for de kvinder, der har ophold pa krisecenter, med
seerligt fokus p&, hvad der karakteriserer de unge kvinder under 25 ar. Derneest kortlaegges kri-
secenterindsatsen for de unge kvinder.

Kap. 9
| kapitel 9 beskrives kvinder med etnisk minoritetsbaggrund med ophold pa et krisecenter, samt
krisecenterindsatsen for denne gruppe af kvinder.

Kap. 10
| kapitel 10 beskrives kvinder med gentagne ophold pa krisecenter, samt krisecenterindsatsen for
denne gruppe af kvinder.

Kap. 11
| kapitel 11 beskrives krisecentrenes indsats for kvinder uden ophold pé krisecentret. Det vil sige
de kvinder, der falder uden for malgruppen samt den ambulante radgivning, der ydes.

Kap. 12
| kapitel 12 preesenteres kvindernes egne forteellinger og deres udvikling i relation til livet med
vold samt krisecenteropholdet og dets betydning og effekt.

Kap. 13
| kapitel 13 preesenteres de kvantitative effektresultater, krisecenterindsatsen har for kvinderne.

Kap. 14
| kapitel 14 belyses de gkonomiske konsekvenser af krisecenterindsatsen.

Kap. 15
| kapitel 15 preesenteres anbefalingerne til tilrettelaeggelsen af indsatsen pa krisecentrene og til
indsatsen pa omradet for familier med vold generelt.



Begrebsafklaring

P& baggrund af et litteraturstudie, som Rambgll har gennemfgrt for Socialstyrelsen forud for eva-
lueringen, samt interviews og procesanalyser med ledere og medarbejdere pa krisecentre har det
vist sig, at det er mest relevant at se pa gruppen af kvinder med dansk og anden vestlig bag-
grund overfor gruppen af kvinder med ikke-vestlig baggrund (Evaluering af krisecentertilbuddene
— Litteraturstudie, Rambgll, 2015). Dette skyldes, at mange af forholdene, der relaterer til en
etnisk baggrund, knytter sig til de kulturelle strukturer. | den henseende ligner kvinder med an-
den vestlig baggrund i hgjere grad kvinder med dansk baggrund, end gruppen af kvinder med
ikke-vestlig baggrund ggr. Dog er det vaesentligt at papege, at dette ikke betyder, at kvinder
med ikke-vestlig baggrund udger en homogen gruppe. Nar der i rapporten refereres til kvinder
med etnisk minoritetsbaggrund, er der saledes tale om kvinder med en ikke-vestlig baggrund,
eksempelvis nar der refereres til kvalitative data (interviews og procesanalyser med krisecentre
og interviews med kvinder). Vi vil derfor som hovedregel anvende betegnelserne kvinder med
dansk baggrund og kvinder med etnisk minoritetsbaggrund. Nar der refereres direkte til de regi-
sterbaserede analyser, vil vi dog til tider anvende betegnelserne dansk/vestlig og ikke-vestlig for
at holde os til de preecise termer i registrene.

Redaktionens afslutning af denne rapport: 11. september 2015.
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INDLEDNING

Det skgnnes, at ca. 29.000 kvinder med dansk statsborgerskab arligt udseettes for fysisk part-
nervold, og at antallet udger ca. 33.000 kvinder, ndr man ser pa den samlede befolkning. Kun
ca. 2.000 af kvinderne har hvert ar ophold pé et kvindekrisecenter (Socialstyrelsen, 2014).

I en reekke internationale og nationale undersggelser papeges det, at vold i neere relationer har
store omkostninger — bdde menneskelige og samfundsgkonomiske. De menneskelige konsekven-
ser rammer ikke kun den voldsudsatte kvinde, men ogséa eventuelle bgrn. De samlede offentlige
udgifter til krisecentrene i Danmark udggr ca. 200 mio. kr. om aret, og ofte er der yderligere
omkostninger forbundet med gget forbrug af sundhedsydelser, manglende tilknytning til ar-
bejdsmarkedet og eventuelle boligbehov efter ophold pa krisecenter. Der er sdledes et menne-
skeligt og gkonomisk rationale i at sikre, at indsatsen pa krisecentrene tilretteleegges med fokus
pa effekterne og bygger pa den aktuelt bedste viden om, hvad der virker i forhold til at reducere
falgevirkningerne af volden.

P& den baggrund har satspuljepartierne afsat midler fra 2012-2015 til at styrke indsatsen mod
vold i neere relationer. | den forbindelse har Socialstyrelsen igangsat en evaluering af kvindekri-
secentertilbuddene, der har til formal at bibringe viden om krisecentrenes tilbud og effekter.

Formalet med evalueringen

Socialstyrelsen har indgaet aftale med Rambgll Management Consulting om at evaluere kvinde-
krisecentertilbuddene. Evalueringen har til formal at undersgge, hvordan man mest effektivt til-
rettelaegger indsatser overfor familier, der lever med vold i neere relationer — ud fra et rehabilite-
rende- og omkostningseffektivt perspektiv.

I evalueringen praesenteres viden om kvindekrisecentrenes tilbud og centrenes konkrete anven-
delse af deres midler. Derudover indeholder evalueringen en analyse af effekten af centrenes
tilbud, eksempler pa virkningsfulde tilbud samt anbefalinger til en mere hensigtsmaessig organi-
sering og tilretteleeggelse af tilbuddene i kvindekrisecentrene og andre tilbud til par og familier
med vold i naere relationer.

Evaluering skal give ny viden om bade kvindekrisecentrenes indsats samt treekke pa gvrig viden
pa omradet for dermed at give anbefalinger til den samlede indsats over for vold i naere relatio-
ner. Malet er, at evalueringen genererer viden, der kan bidrage til, at voldsudsatte kvinder og
deres familier far de bedste muligheder for at kunne leve et liv uden vold.

Indsatsen over for familier med vold

Nar en kvinde udseettes for vold og tager ophold pa et krisecenter, er denne indsats ikke den
eneste, hun har mulighed for at modtage. Nedenstaende figur illustrerer den indsats, en voldsud-
sat kvinde og voldsudgveren samlet kan modtage. Udover krisecenterindsatsen kan en voldsud-
sat kvinde modtage kommunalt forankrede indsatser og indsatser varetaget i civilsamfundsregi,
der er mere eller mindre direkte relaterede til voldsudseettelsen. Indsatserne kan bade forega for,
under og efter kvindens ophold pa et krisecenter og kan dermed have en effekt pa bade kvindens
og eventuelle bgrns samlede livssituation. De stiplede linjer i figur 2-1 signalerer saledes, at ind-
satsen — eksempelvis ’lkommunale indsatser rettet mod kvinden’ og ’efterveern’ — kan ydes til
kvinden, hendes bgrn eller partner fgr, under eller efter et krisecenterophold, men ikke ngdven-
digvis gar det.
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Figur 2-1 Indsatsen over for vold i neere relationer

Trivsel &

I

I

! brud med Uddannelse og
| ——

] o

Eftervaern

beskzftigelse

voldsspiral

I denne evaluering er fokus p& den indsats, der ydes pa og af krisecentrene til kvinderne,
hvilket er markeret med den rgde cirkel om selve krisecenteropholdet. Krisecentret varetager
kvindens modtagelse, ophold og udslusning, og nogle af centrene tilbyder ligeledes efterveern
samt ambulant radgivning. De lilla bokse indikerer, at den samlede krisecenterindsats forventes
at have en positiv effekt pa kvindens samlede livssituation. Den internationale litteratur indikerer,
at den kortsigtede effekt for kvinderne er gget trivsel samt brud med voldsspiralen, og at denne
effekt kan forventes at have en sammenhaeng med mere langsigtede effekter, som fx det, at
kvinden kommer i uddannelse eller beskeeftigelse, hvorfor pilen, der peger mod dette, er stiplet
(Evaluering af krisecentertilbuddene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015).

Krisecentrene

Krisecentrene er forankrede i servicelovens § 109 og har til formal at tilbyde midlertidigt ophold,
omsorg og stgtte til voldsudsatte kvinder og deres eventuelle bgrn. Kvinderne skal desuden tilby-
des koordinerende radgivning af deres handlekommune til at etablere et nyt liv uden vold, og alle
bgrn, der er med pa krisecenter, skal have tiloud om psykologbehandling. Denne evaluering om-
fatter de 42 af landets kvindekrisecentre, der er malrettet voldsudsatte kvinder generelt samt
deres eventuelle bgrn® (se bilag 1). Af de 42 krisecentre er 37 med i LOKK. Krisecentrene er en-
ten selvejende, offentlige eller private, og der er stor variation i deres fysiske rammer, deres
stgrrelse og deres personalesammensaetning. Enkelte af centrene har tilknyttet 8 110-pladser’.

Evalueringsdesign og anvendte metoder

Vores tilgang til evalueringen afspejler, at kvinder pa kvindekrisecentre udggr en heterogen
gruppe, selvom der er en overrepraesentation af eksempelvis kvinder med lav tilknytning til
arbejdsmarkedet og et lavt uddannelsesniveau (Socialstyrelsen, 2014). Dette betyder, at kvin-
derne ma forventes at have forskellige stgtte- og indsatsbehov. Det overordnede evaluerings-
spgrgsmal er: Hvordan tilretteleegges indsatsen pa kvindekrisecentrene mest effektivt i forhold til
forskellige risikogrupper?

© Denne evaluering inkluderer de 42 krisecentre, der var under SEL § 109 p4 tidspunktet for dataindsamling. Dog er der 8bnet et
krisecenter i Holbeek, hvorfor der nu er 43 krisecentre i landet.
7 Servicelovens § 110 deekker midlertidigt ophold pa boformer til personer med szerlige sociale problemer.
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Evalueringsspgrgsmalet er operationaliseret til falgende syv underspgrgsmal:

1. Hvilke indsatser har vist sig at veere virkningsfulde i relation til forskellige risikoprofiler

af kvinder udsat for vold i neere relationer? (Evaluering af krisecentertilbuddene — Litte-

raturstudie, Rambgll, 2015)

Hvilke risikoprofiler fylder mest i krisecentrenes arbejde?

3. Kan den iveerksatte indsats i relation til de forskellige risikoprofiler formodes at veere lo-
vende set i forhold til international viden og evidens?

4. Hvordan beskriver kvinderne deres situation fgr, under og efter deres ophold pa krise-
centret, og hvordan har tilbouddene pa krisecentret medvirket til at bedre denne?

5. Har et krisecenterophold positiv effekt for voldsudsatte kvinder?

Kan krisecenterindsatsen betale sig gkonomisk set?

7. Hvad er den mest hensigtsmaessige tilretteleeggelse af en fremtidig indsats overfor fa-
milier med vold?

N

o

Vores tilgang til evalueringen bygger pa en teet kobling mellem de forskellige underspgrgsmal,
som besvares via fem delopgaver illustreret nedenfor:

Figur 2-2 Analysestrategi
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Det betyder, at etableringen af risikoprofiler og afdeekningen af viden om, hvad der virker (del-
opgave 1) anvendes til at vurdere, hvorvidt den eksisterende praksis (delopgave 2) er lovende
set i forhold til international viden og evidens. Herudover anvendes viden om krisecenterindsat-
sens virkning og effekt (delopgave 3+4) til at undersgge krisecenterindsatsens samfundsgkono-
miske effekter (delopgave 4). Den samlede viden herfra anvendes til at aflede anbefalinger til
tilrettelaeggelsen af den fremtidige indsats (delopgave 5).

Evalueringskriterier
Evalueringen har fokus pa falgende tre evalueringskriterier, som danner grundlag for at kunne
besvare og belyse ovenstaende evalueringsspgrgsmal og lgbende vurdere krisecenterindsatsen:

Tabel 2-1 Evalueringskriterier

Evalueringskriterium Spgrgsmal

Malopfyldelse Opnar krisecentrene de forventede mal for deres indsats?
Relevans og tilstraekkelighed Er indsatsen relevant og tilstreekkelig overfor malgruppen?
Effektivitet Skabes de gnskede resultater og effekter for malgruppen?

Malopfyldelsen handler om, hvorvidt krisecentrene tilbyder midlertidigt ophold samt omsorg og
stgtte til voldsudsatte kvinder og deres eventuelle bgrn.

Krisecenterindsatsens relevans og tilstraeekkelighed ses i forhold til, om indsatsens effekter mod-
svarer problemerne og behovet. Disse kriterier vurderes blandt andet i forhold til relevante vi-
densdimensioner i Socialstyrelsens Vidensdeklaration, som har til formal at vejlede om videns-
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grundlaget for indsatser og metoder pa det sociale omrade (Vidensdeklaration - Socialstyrelsens
Vidensdeklaration af sociale indsatser og metoder, Socialstyrelsen, 2012). Her fokuseres blandt
andet pd, om krisecenterindsatserne er eksplicit beskrevet i forhold til malgruppe samt indsat-
sens metodiske fundament.

Endeligt handler effektivitet om, hvorvidt indsatsen skaber de gnskede resultater og effekter for
malgruppen efter endt krisecenterophold. Dette handler szerligt om, hvorvidt kvindernes trivsel
er gget, og om de bryder med voldsspiralen. Derudover beregnes de gkonomiske omkostninger
ved indsatsen og eventuelle gevinster af indsatsens effekter.

Evalueringens fem delopgaver og de ovenfor listede underspgrgsmal er belyst gennem en reekke
datakilder og metoder. Delopgavernes datakilder er illustreret i nedenstaende tabel:

Tabel 2-2 Belysning af evalueringsspgrgsmal

Datakilde Kvalita- Kvantita-
Evalue- Litte- tive Kvanti- tive ef- Oko-
rings- ratur- Sur- Case- Proces- forlgbs- tative fektana- nomisk

spgrgsmal studie vey besgg analyser studier analyser lyser analyse

Delopgave

1: Litteraturstudie 1 X

2: Kortleegning af

krisecentrenes tilbud 2 x X X

2: Kortleegning af

krisecentrenes tilbud 3 X X X

3: Kvalitative forlgbs-

. 4 X

studier

4: Kvantitativ forlgbs- 5 X

undersggelse M

5: Anbefalinger 7 X X X X X X X

Kvalitetssikring og validering

Der har veeret nedsat et panel bestdende af nordiske forskere p& omradet for kvinder udsat for
vold i naere relationer, som har indgaet i kvalitetssikring af det gennemfarte litteraturstudie og
den samlede evaluering. Forskerpanelet bestar af:

e Maria Eriksson, professor i Socialt Arbejde ved Méalardalen University (Sverige)

¢ Wenche Jonassen, forsker p& Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(Norge)

e Gudrun Kristinsdottir, professor pa School of Education, University of Iceland (Island).

De tre forskere har alle kvalitetssikret designet og sggestrategien for litteraturstudiet samt det
endelige litteraturstudie. De har i den forbindelse kommenteret og bidraget med deres nationale
og internationale kendskab til forskningsfeltet og har dermed kvalificeret det endelige produkt.
Maria Eriksson har kvalitetssikret den samlede evalueringsrapport. Her har hun biddraget med sit
forskningsmeessige kendskab og seerligt kvalificeret evalueringens konklusioner og tolkninger.
Med sit nationale kendskab til feltet har hun derudover kvalificeret evalueringens anbefalinger.

Derudover har professor Hanne Warming fra RUC, Institut for Samfund og Globalisering, bistaet i
tilrettelaeggelsen og analysen af forlgbsstudierne med kvinder med ophold pé& et krisecenter, her-
under udarbejdelse af interviewguide og analysestrategi.

Endelig har Rambgll afholdt en valideringsworkshop med deltagere fra ni udvalgte krisecentre
som led i valideringen af evalueringens samlede resultater og anbefalinger.


https://www.linkedin.com/company/4839228?trk=prof-exp-company-name
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KVINDERNE PA ET KRISECENTER

| dette kapitel tegner vi et billede af de kvinder, der har ophold pa landets krisecentre. Hvert ar
udgiver Socialstyrelsen en arsstatistik, der beskriver de kvinder og bgrn, der har ophold pa et
krisecenter. Arsstatistikken er udarbejdet p& baggrund fra oplysninger fra et spgrgeskema til
kvinden og krisecentret. Evalueringens malgruppeanalyse er udfart pa baggrund af CPR-nummer-
baserede registeranalyser, foretaget med udgangspunkt i kvinder med ophold pa krisecentre i
2011, 2012 og 2013. Oplysningerne om kvindernes CPR-numre stammer fra Socialstyrelsens
spgrgeskemaer, der indgar i deres arsstatistik. | malgruppeanalysen sammenholdes denne grup-
pe af kvinder med et repraesentativt udsnit af den gennemsnitlige kvindelige befolkning.®

Hvad kendetegner kvinder med ophold péa krisecenter?

I det fglgende afsnit tegner vi et billede af, hvad der kendetegner den samlede gruppe af kvinder
med ophold pa et krisecenter. Derudover inddrager vi kvalitativ viden om kvinderne fra de af-
holdte interviews med ledere og medarbejdere pa ni udvalgte krisecentre samt procesanalyser
med et antal krisecentre.

Baggrundsforhold
Nedenfor ses fgrst en oversigt over alderen pa de kvinder med ophold péa krisecenter sammenlig-
net med den gennemsnitlige kvindelige befolkning.

Tabel 3-1 Aldersfordeling

Kvinder pa Den kvindelige

krisecenter befolkning
Alder* N=1.314 N=625.473
18-24 ar 21 pct. 12 pct.
25-34 ar 37 pct. 16 pct.
35-44 ar 26 pct. 19 pct.
45-54 ar 14 pct. 19 pct.
55+ ar 3 pct. 35 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Da alder bruges til at beskrive kvindernes baggrundsforhold i denne tabel, er der ikke benyttet en
veegtning.

Tabel 3-1 viser, at kvinderne pa krisecentrene gennemsnitligt er yngre end kvinderne i den al-
mene befolkning. Hvor 58 pct. af kvinderne pa krisecentre er mellem 18 og 34 ar gamle, befinder
28 pct. af den almene kvindelige befolkning sig i samme aldersinterval. Endvidere er kun 3 pct.
af kvinderne pa krisecentrene over 55 ar, mens denne gruppe udggr 35 pct. af den kvindelige
befolkning.

Vi har foretaget en alderskorrektion pd normalpopulationen, da aldersfordelingen i populationen
af kvinder pa krisecentre adskiller sig vaesentligt fra aldersfordelingen blandt den almene kvinde-
lige befolkning. Dvs. populationen af den almene kvindelige befolkning vil i samtlige tabeller ne-
denfor veaere veegtet, sa der er samme aldersfordeling som blandt kvinderne pa krisecentrene.
Dette er gjort, da alder formodes at have en veesentlig indflydelse pa en raekke af de forhold,
som indgar i analyserne.

Efter alderskorrektionen er foretaget, er det tydeligt, at populationerne adskiller sig pa en reekke
andre baggrundsforhold. Af Tabel 3-2 fremgar det, at der er en stgrre andel af kvinder med ikke-
vestlig baggrund blandt kvinderne pa krisecentrene (42 pct.) end blandt den almene kvindelige

8 Se beskrivelser heraf i bilag 6.1
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befolkning (10 pct.). Tabel 3-2 viser derudover, at kvinder pa krisecentre i gennemsnit har flere
bgrn end kvinden i den almene kvindelige befolkning. 25 pct. af kvinderne pa krisecentrene har
tre eller flere bgrn mod 14 pct. i den almene kvindelige befolkning.

Tabel 3-2 Baggrundsforhold

Kvinder pa Den kvindelige
krisecenter befolkning
Etnicitet™* N=1.299 N=625.470
Dansk 53 pct. 84 pct.
Vestlig indvandrer/efterkommer 6 pct. 6 pct.
Ikke-vestlig indvandrer/efterkommer 42 pct. 10 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Antal bgrn*** N=1.318 N=625.473
Ingen bagrn 20 pct. 40 pct.
1 barn 28 pct. 17 pct.
2 bgrn 27 pct. 29 pct.
3 eller flere bgrn 25 pct. 14 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.5, 6.6 og 6.14, bilag 6.3.

Kvinderne pa krisecentrene adskiller sig ikke betydeligt fra den almene kvindelige befolkning med
hensyn til geografisk tilhgrsforhold. Dog har 20 pct. af kvinderne pa krisecentrene bopeael i Kg-
benhavns Kommune, mens dette gaelder for 10 pct. af den almene kvindelige befolkning (tabel
6.11 i bilag 6.3).

Uddannelse og beskeeftigelse
| tabellen nedenfor ses uddannelsesniveau, sociogkonomiske status, ledighed og indkomst for
kvinder pa krisecentres sammenlignet med den almene kvindelige befolkning.
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Tabel 3-3 Sociogkonomi

Kvinder pa Den kvindelige

krisecenter befolkning
Uddannelse N=1.059 N=572.719
Grundskole 60 pct. 24 pct.
Gymnasial uddannelse 9 pct. 15 pct.
Fagleert 20 pct. 28 pct.
Kort, mellemlang eller lang videregdende uddannelse 12 pct. 33 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Sociogkonomisk status N=1.302 N=607.616
| arbejde 32 pct. 71 pct.
Dagpengemodtagere 18 pct. 8 pct.
Under uddannelse 6 pct. 10 pct.
Folkepensions- og efterlgnsmodtagere 1 pct. 1 pct.
Kontanthjeelpsmodtagere 28 pct. 5 pct.
Andre* 15 pct. 5 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Ledighed N=1387 N=609.039
If.:::l;gphheoc:zgrad = Andel af aret, hvor kvinden er ledig (tre ar 41 pet. 13 pet.
Indkomst N=1.302 N=615.838
Bruttoindkomst i aret far, gennemsnit kr. 156.925 kr. 245.824
Lgnindkomst i aret far, gennemsnit kr. 69.211 kr. 197.629

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Note: Se tabel 6.8, 6.9, 6.10 og 6.12, bilag 6.3.

*: Dette er kvinder med ingen eller naesten ingen erhvervs- eller overfgrselsindkomst, som ikke kan karakte-
riseres som uddannelsessggende jf. Danmarks Statistiks sociogkonomiske klassifikation.

Kvinder pa krisecentre har et lavere uddannelsesniveau end den almene kvindelige befolkning.
Dette ses blandt andet ved, at 60 pct. af kvinderne har grundskole som hgjest gennemfgrte ud-
dannelse, mens dette geelder for 24 pct. af den almene kvindelige befolkning. Kvinder pa krise-
centrene har derudover en hgjere frafaldsprocent fra ungdomsuddannelser end den almene kvin-
delige befolkning (tabel 6.13, bilag 6.3).

Endvidere ses, at 32 pct. af kvinder pa krisecentre er i arbejde, mens dette geelder for 70,9 pct.
af den almene kvindelige befolkning. Derudover er der en stgrre andel af dagpenge- og kontant-
hjeelpsmodtagere blandt kvinderne pa krisecentrene sammenlignet med den almene kvindelige
befolkning. Kvinder pa krisecentre har en hgjere ledighedsgrad (41 pct.) end den almene kvinde-
lige befolkning (13 pct.). Kvinder pa krisecentrene har derudover et lavere indkomstniveau
(69.211 kr. om aret) end den almene kvindelige befolkning (197.629 kr. om aret).

Sociale og sundhedsmaessige forhold

Kvinder pa krisecentre har en hyppigere kontakt til sundhedsveesenet end den almene kvindelige
befolkning, herunder flere besgg ved almen laege, indleeggelser og ambulante besgg samt et star-
re antal skadestuekontakter. Eksempelvis har 51 pct. af kvinderne pa krisecentrene haft mindst
én indleeggelse pa tre ar, mens dette geelder for 33 pct. af kvinderne i den almene befolkning.
Kvinder pa krisecentre har derudover en stgrre brug af psykolog og hgjere grad af kontakt til det
regionale psykiatriske sygehussystem end den kvindelige befolkning (tabel 6.28 bilag 6.3).

Blandt kvinderne pa krisecentre har 4 pct. veeret i behandling for stofmisbrug i en tiarig periode
frem til opholdet p& krisecentret, mens 2 pct. har veeret i behandling for alkoholmisbrug. For den
almene kvindelige befolkning er tallene henholdsvis 1 pct. og 0,2 pct. Derudover er 21 pct. af
kvinderne pa krisecentrene blevet dgmt for kriminalitet i en tiarig periode frem til opholdet pa
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krisecentret, mens dette geelder for 4 pct. af den kvindelige befolkning. Nedenstaende tabel viser
eksempler pd, hvilke typer af kriminalitet kvinderne pa krisecentre har begaet, samt hvor stor en
andel de forskellige typer af kriminalitet udggr af den samlede meengde af sager sammenholdt
med den almene kvindelige befolkning.

Tabel 3-4 Eksempler pa typen af kriminalitet for kvinder p& krisecenter — andel af sager

Type at krminaiter
Butikstyveri 33 pct. 34 pct.
Simpel vold 11 pct. 7 pct.
Andre tyverier 11 pct. 11 pct.
Heerveerk 3 pct. 2 pct.
Lov om euforiserende stoffer 5 pct. 8 pct.
Vold o.l. mod offentlig myndighed 4 pct. 2 pct.
Bedrageri 3 pct. 5 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Antal sager for kvinder pa krisecenter: N=535
Antal sager for udtreek af den kvindelige befolkning: N=30.375

Opvaekst

I nedenstaende tabel ser vi, at 37 pct. af kvinderne pa krisecentre har veeret anbragt eller har
modtaget foranstaltning i lgbet af deres opveekst, mens dette geelder for 9 pct. af den almene
kvindelige befolkning. Blandt kvinderne pa krisecentre har 55 pct. stadig mindst én levende for-
eelder, hvilket geelder for 84 pct. af den almene kvindelige befolkning. Foreaeldrene til kvinderne
pa krisecentre har generelt et lavere uddannelsesniveau end foraeldrene til kvinderne i den alme-
ne befolkning. Seerligt har en stgrre andel af forseldrene grundskole som den hgjest gennemfgrte
uddannelse (tabel 6.31 og 6.32, bilag 6.3).

Tabel 3-5 Opveaekst og voldsudseettelse

Kvinder pa Den kvindelige

krisecenter befolkning
Opveekst N=530 N=147.515
Har veeret anbragt eller modtaget foranstaltning 37 pct. 9 pct.
Modtaget foranstaltning 24 pct. 6 pct.
Har veeret anbragt 29 pct. 5 pct.
Har ikke veeret anbragt eller modtaget foranstaltning 63 pct. 91 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Har mindst én levende foreaeldre bosat i Danmark N=1.442 N=625.473
Nej 45 pct. 17 pct.
Ja, enten far eller mor 55 pct. 84 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Vold N=1.317 N=625.473
Offer for vold begaet af naer relation (ti ar frem til ophold) 15 pct. 1 pct.
Qﬁer for saedelighedsforbrydels_e beg_éoet af vilkérlig ger- 5 pet. 1 pet.
ningsmand, herunder naer relation (ti ar frem til ophold)
é)rf)fsglgc))r vold begaet af vilkarlig gerningsmand (ti ar frem til 34 pet. 3 pet.
gs;gllze)ret pa skadestue som fglge af vold (tre ar for N=1.442 N=625.473

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.23, 6.24, 6.29 og 6.30, bilag 6.3.

Tabel 3-5 viser derudover, at kvinderne pa krisecentre i hgjere grad end den almene kvindelige
befolkning har anmeldt vold til politiet. 34 pct. af kvinderne pa krisecentre har anmeldt vold be-
gaet af en vilkarlig gerningsmand indenfor en tiarig periode frem til opholdet p& krisecentret,
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mens dette er tilfeeldet for 3 pct. af kvinderne i den g almene danske befolkning. En stgrre andel
af kvinderne pa krisecentre (14 pct.) har ligeledes haft skadestuekontakt som fglge af vold end
den almene kvindelige befolkning (1 pct.).

Kvindens partner

| det folgende tegner vi et billede af, hvad der kendetegner partnerne til kvinderne pa krisecen-
tret sammenlignet med partnerne til den almene kvindelige befolkning. Analysen er ligeledes
foretaget pa baggrund af registeranalyser, hvor kvindens partner er identificeret ved hjzelp af
folkeregisteret. Det betyder, at analysen udelukkende omfatter de partnere, der er samboende
med kvinderne i perioden op til krisecenteropholdet.

I nedenstadende Tabel 3-6 ses en oversigt over kvinder pa krisecentres livsituation samt deres
partners alder, indkomst, aldersforholdet mellem kvinder og partner samt partnerens sociale
forhold sammenlignet med den almene kvindelige befolknings partnere.

Tabel 3-6 Kvindens partner

Kvinder pa Den kvindelige

krisecenter befolkning
Partner N=1.287 N=603.513
Bor med en partner 57 pct. 66 pct.
Bor uden en partner 43 pct. 34 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Aldersforhold mellem kvinden og partner N=693 N=369.832
Jeevnaldrende (+/- 5 ar) eller kvinden aeldre end partner 46 pct. 65 pct.
Kvinden yngre end partner 55 pct. 36 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Partners kgn N=693** N=382.011*
Mand 99,9 pct. 99,6 pct.
Kvinde 0,1 pct. 0,4 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Partners indkomst N=693** N=387.948
Partners bruttoindkomst kr. 255.716,4 kr. 403.360
Partners lgnindkomst kr. 158.337 kr. 344.147
Partnerens sociale forhold N=693** N=389.009
Partner har veeret i stofmisbrugsbehandling, 1996-2011 5 pct. 1 pct.
Partner har begaet kriminalitet i perioden 2001-2013 53 pct. 13 pct.
Partner har veeret i alkoholbehandling, 2006-2013 7 pct. 1 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.16, 6.33, 6.35 og 6.37, bilag 6.3.
* N er antal kvinder

** N er antal kvinder, som har en partner

Kvinderne p& krisecentre bor i mindre grad sammen med en partner®, sammenlignet med den
almene kvindelige befolkning. Derudover har kvinderne pa krisecentre i gennemsnit et hgjere
antal partnere og flytninger over en tiarig periode end den almene kvindelige befolkning (fremgar
ikke af tabel).

En stgrre andel af kvinderne pa krisecentre (55 pct.) er mere end fem &r yngre end deres part-
ner, sammenlignet med den almene kvindelige befolkning (36 pct.). Der er en stgrre andel af
par, hvor bdde manden og kvinden har etnisk minoritetsbaggrund blandt kvinderne pa krisecen-
tre end blandt den almene kvindelige befolkning (tabel 6.36, bilag 6.3).

° Opggrelsen bygger pa kvindens registrerede partner i aret for ophold pa krisecentret. Der er udelukkende tale om samboende part-
ner. Kvinden kan godt have en keereste eller lignende, som hun ikke bor sammen med.
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Som det fremgar af ovenstaende tabel, har partnerne til kvinderne pa krisecentre et lavere ind-
komstniveau end den almene kvindelige befolknings partnere og har ligeledes et lavere uddan-
nelsesniveau (bilag 6.3). Partnerne til kvinderne pa krisecentre har i hgjere grad sociale proble-
mer i form af kriminalitet og misbrugsbehandling sammenlignet med den almene kvindelige be-
folkning, 55 pct. af partnerne har eksempelvis begaet kriminalitet i &rene 2001-2013 mod 13 pct.
af partnerne blandt den almene kvindelige befolkning. En starre andel af kvinderne pa krisecen-
tres partnere har derudover veeret i stofmisbrugs- og alkoholbehandling.

Kvindernes bgrn
Via de statistiske registeranalyser kan vi ligeledes tegne et billede af, hvad der karakteriserer
kvindernes bgrn ift. alder, etnicitet, social- og sundhedsforhold samt skolegang.

Baggrundsforhold
| tabellen nedenfor ses en oversigt over den aldersmeaessige samt etniske baggrund for bgrn af
kvinderne péa krisecentrene, sammenlignet med bgrn af den almene kvindelige befolkning.

Tabel 3-7 Baggrundsforhold

Kvinder pa Den kvindelige

krisecenter befolkning
Alder pa kvindens bgrn N=1.534 N=765.284
0-5 ar 45 pct. 40 pct.
6-10 ar 21 pct. 19 pct.
11-15 ar 13 pct. 15 pct.
16-18 ar 7 pct. 7 pct.
Voksne bgrn (18+ ar) 14 pct. 18 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Barnets etnicitet N=1.461 N=751.973
Dansk 67 pct. 89 pct.
Vestlig indvandrer/efterkommer 4 pct. 2 pct.
Ikke-vestlig indvandrer/efterkommer 30 pct. 9 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Som det ses ud fra ovenstaende tabel, minder de to grupper om hinanden mht. bgrnenes alder.

Der er en stgrre andel af barn med etnisk minoritetsbaggrund blandt bgrn af kvinder pa krisecen-
tre (30 pct.) end blandt bgrn af den almene kvindelige befolkning (9 pct.).

Sundhedsforhold

Born af kvinderne pa krisecentre minder om bgrn af den almene kvindelige befolkning i forhold til
antallet af besgg ved almen leege, ambulante besgg og skadestuekontakter. Dog ses, at bgrn af
kvinder pa krisecentre har veeret indlagt flere gange end den almene kvindelige befolknings barn.
Eksempelvis har 35 pct. af bgrnene af kvinder pa krisecentre veeret indlagt mindst én gang pa tre
ar op til opholdet pa krisecenter, mens dette geelder for 28 pct. af den almene kvindelige befolk-
nings bagrn.

Bgrnenes sociale- og uddannelsesmaessige udfordringer

Nedenfor ses en oversigt over skoleskift, specialundervisning, anbringelser og foranstaltninger
samt andre sociale forhold for bgrn til kvinder pa krisecentre, sammenlignet med den almene
kvindelige befolknings bgrn.
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Tabel 3-8 Bgrnenes sociale- og uddannelsesmeessige forhold

Kvinder pa Den kvindelige

krisecenter befolkning
Antal skoleskift N=1.056 N=542.089
Ingen skoleskift fra 0. til 9.klasse 73 pct. 84 pct.
Et eller flere skoleskift fra O. til 9. klasse, men
ikke flere end et pr. tre skolear* 17 pet. 14 pet.
Mere end et skoleskift pr. tre skolear fra O. til 9. 10 pet. 2 pt.
klasse
Samlet 100 pct. 100 pct.
Bgrnenes sociale- og uddannelsesmaessige N=706 N=451.403
forhold
Mindst et af kvindens bgrn har veeret/er anbragt 12 pct. 3 pct.
Mindst et af kvindens bgrn har modta- 12 pet 4 et
get/modtager foranstaltninger pet. pct.
Mindst et af kvindens bgrn har modtaget foran- 18 pet 6 pct
staltning eller er blevet anbragt pet. pct.
Mindst _et gf kvindens bgrn har modtaget special- 5 pct. 3 pet.
undervisning
Mindst et af kvindens bgrn har veeret offer for en

6 pct. 4 pct.

forbrydelse

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se bilag 6.3, tabel 6.76 og 6.78.
*Indikator for hvor teet skoleskiftene ligger.

Af ovenstdende tabel fremgar, at bgrnene af kvinder pa krisecentre har et stgrre antal skoleskift
end den almene kvindelige befolknings bgrn. 10 pct. af bgrnene af kvinder pa krisecentre har
haft mere end et skoleskift pr. tre skolear, mens dette gaelder for 2 pct. af den almene kvindelige
befolknings bgrn.

Det fremgar ogsa, at barn af kvinder pa krisecentre i hgjere grad er anbragte eller har modtaget
foranstaltninger. Eksempelvis er 18 pct. af bgrnene af kvinderne pa krisecentre anbragte eller har
modtaget foranstaltning mod 6 pct. af den almene kvindelige befolknings bgrn. En stgrre andel af
bgrn af kvinder pa krisecentre har derudover vaeret ofre for en forbrydelse (6 pct.), sammenlig-
net med den almene kvindelige befolknings bgrn (4 pct.).

Opsamling

Kvinderne pa krisecentre er pa en raekke parametre mindre ressourcesteerke end den almene
kvindelige befolkning og har eksempelvis et lavere indkomst- og uddannelsesniveau samt en
lavere grad af tilknytning til arbejdsmarkedet. Kvinderne pa krisecentrene har endvidere oftere
sociale problemer og svagere familiebaggrund end den almene kvindelige befolkning, og har der-
udover i hgjere grad veeret udsat for vold. Kvinderne pé krisecentre har en mere ustabil livsstil
og kvindernes partnere har stagrre sociale problemer samt lavere uddannelsesniveau og beskaefti-
gelsesgrad end den almene kvindelige befolknings partnere. Kvinder pa krisecentrene har flere
bgrn, sammenlignet med den almene kvindelige befolkning. Bgrnene har en svagere social bag-
grund end den almene kvindelige befolknings bgrn. Dette ses blandt andet pa deres hyppigere
skoleskifte og stgrre andel af modtagelse af foranstaltninger og specialundervisning sammenlig-
net med den almene kvindelige befolknings bgrn.
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ORGANISERING OG TILRETTELAGGELSEN AF INDSAT-
SEN PA KRISECENTRENE

Dette kapitel tegner et billede af, hvordan indsatsen pa krisecentrene er organiseret og tilrette-
lagt. Kapitlet baserer sig pa en spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt alle 42 krisecentre®®,
suppleret med information fra Socialstyrelsens arsstatistik om kvinder og barn pé krisecentre.

Organisering og medarbejdersammensaetning pa krisecentrene

I alt findes der i Danmark 43 krisecentre malrettet kvinder udsat for vold. Denne evaluering om-
fatter 42 krisecentre, da det sidste krisecenter blev abnet efter dataindsamlingens afslutning.
Krisecentrene er organisereret efter forskellige institutionsformer. Tabellen herunder viser forde-
lingen af krisecentrenes ejerforhold.

Tabel 4-1 Krisecentrenes institutionsform (ejerforhold)** i 2012

Institutionsform Antal Procent
Kommunal eller regional institution efter SEL § 109 (Institutioner uden selv- 10 24 pct.
staendig bestyrelse med organisationsplacering direkte under kommunen eller

regionen)

Selvejende institution eller forening med en samarbejds- eller driftsaftale efter 16 38 pct.

SEL § 109 (Kommunen eller regionen bevilger forlodsfinansiering* af hele driften,
som ellers er fuldt takstfinansieret)

Selvejende institution eller forening med en aftale med en given brugerkommune 0 0 pct.

(Kommunen eller regionen har aftalt en pladskgbsaftale)

Selvejende institution med en driftsaftale med kommunen eller regionen efter SEL 8 19 pct.
§ 109 og § 110

Selvejende institution eller forening uden en driftsaftale efter SEL 8 109 og/eller 7 17 pct.
uden en pladskgbsaftale

Anden institutionsform 1 2 pct.

I alt 42 100 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=42.

Som det fremgar af ovenstaende tabel er 38 pct. af krisecentrene selvejende institutioner med en
samarbejds- eller driftsaftale efter SEL § 109. Derudover er 24 pct. af krisecentrene kommunale
eller regionale institutioner efter SEL § 109. 19 pct. af krisecentrene er selvejende institutioner
med en driftsaftale med kommunen eller regionen efter SEL 8 109 og 8§ 110, og 17 pct. af krise-
centrene er selvejende institutioner eller foreninger uden en driftsaftale efter SEL § 109 og/eller
uden en pladskgbsaftale. 37 af krisecentrene er med i LOKK.

Foruden organiseringsformen er der ligeledes forskel pa stgrrelsen af krisecentrene. Nedenstaen-
de tabel viser fordelingen af antal pladser til kvinder pa krisecentre.

Tabel 4-2 Antal pladser til kvinder

Antal krisecentre Procent
Under 10 26 70 pct.
10-20 pladser 7 19 pct.
Over 20 4 11 pct.
I alt 37 100 pct.

Kilde: Socialstyrelsens arsstatistik om kvinder og bgrn pa krisecentre 2012, bilag 17 og RMC-survey blandt
kvindekrisecentre, 2013.

0 Alle 42 krisecentre har pabegyndt spgrgeskemaundersggelsen. To krisecentre har ikke afsluttet besvarelsen.

! Der refereres til den made krisecentret har organiseret sin drift p&. § 109 fra Lov om Social Service (SEL) naevnes, idet krisecentrets
aftaler med de stedlige kommuner eller regioner har hjemmel i § 109.

'2 Forlodsfinansiering er et overenskomstmaessigt aftalt belgb, der reserveres til lsnforhandling.
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Krisecentrenes pladsantal speender mellem 4 og 57, dog har stgrstedelen af krisecentrene under
10 pladser. Krisecentrene opggr ligeledes antallet af pladser til bgrn, hvor antallet spsender mel-
lem 5 og 50. Stgrstedelen af krisecentrene har mellem 10-20 pladser til bgrn.

I lovgivningen er der ingen gvre eller nedre afgraesning af et krisecenteropholds varighed. Krise-
centrene er i spgrgeskemaundersggelsen blevet bedt om at angive, hvor mange dggn kvinderne
havde ophold p& krisecentret. | 2012 var den gennemsnitlige opholdslaengde for kvinder pa kri-

secentrene 57 dggn. Der er et stort spaend i kvindernes ophold, da den korteste opholdsleengde

var pd 16 dggn og den laengste opholdsleengde var p& 246 dggn®3. | Tabel 4-3 nedenfor ses den
gennemsnitslige opholdsleengde pa krisecentrene opdelt i intervaller af dggn. Vi kan saledes se,

at den mest almindelige gennemsnitlige opholdsleengde er 25-49 dggn, hvilket geelder for 14 af

krisecentene.

Tabel 4-3 Gennemsnitlig opholdsleengde

Gennemsnitlig opholdsleengde, antal dggn Antal krisecentre

0-24 dggn 5
25-49 deggn 14
50-74 dagn
75-99 dagn
100+ degn

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=33.

Medarbejdersammensaetning
Der er stor variation mht. krisecentrenes personalenormering, hvor antallet af arsveerk spaender
mellem 2,49 og 22. Tallene skal naturligvis ses i lyset af, at der er forskel pa stgrrelsen af kri-
secentrene, blandt andet i forhold til antal pladser | figuren herunder ses, hvordan faggrupperne
fordeler sig pa krisecentrene.

Figur 4-1 Faggrupperepraesentation pa krisecentrene i 2012

Kontorassistent

Uuddannet personale

Studerende

Uddannede terapeut

Lzerer til bgrnene

Jurist

P=dagog/socialpadagog |
Socialradgiver |

Psykolog (bade intern og ekstern) |
Sygepleje- /fsundhedspersonale |

Kommunal familieradgiver (Dvs. fysisk placeret pa...|

Andre faggrupper |

93%
76%
76%
57%
55%
55%
26%
26%
26%
17%
12%
50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=42.

Af ovenstaende figur ses, at der pa 93 pct. af krisecentrene er ansat paedagoger eller socialpae-
dagoger. Pa 76 pct. af krisecentrene er der derudover ansat socialradgivere og kontorassistenter.

2 Survey, 33 krisecentre har besvaret dette spgrgsmal.
4 Socialstyrelsens &rsstatistik om kvinder og bgrn pa krisecentre 2012, s. 88.
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55 pct. af krisecentrene angiver, at de har psykologer ansat (det er bade interne og eksterne
psykologer). Udover ovenstaende faggrupper er der pa 57 pct. af krisecentrene ansat uuddannet
personale. Ligeledes angiver 50 pct. af krisecentrene at have andre faggrupper ansat. Dette
daekker blandt andet over frivillige, pedeller eller husassistenter og leerere, der varetager det
daglige arbejde pa krisecentret, og som ikke er ansat til at undervise bgrnene, der opholder sig
pa krisecentret. Flere krisecentre beliggende i bykommuner har socialradgivere, jurister og stu-
derende ansat sammenlignet med krisecentre beliggende i mellem-, land- og yderkommuner.
Derimod er der flere af krisecentrene, som ligger i landkommuner, der har uddannede terapeuter
ansat, mens ingen af de krisecentre, der er beliggende i mellemkommuner, har en kommunal
familieradgiver placeret pa krisecentret (tabel, 2.1, bilag 2.3)™*.

Frivillige
Der er pa tveers af krisecentrene stor forskel pa, hvorvidt og i hvilket omfang der ggres brug af
frivillige.

Tabel 4-4 Antal frivillige p& krisecentrene i 2012

Antal Procent
Ingen frivillige 11 28 pct.
Under 40 frivillige 14 36 pct.
Over 40 frivillige 14 36 pct.
I alt 39 100 pct.

Kilde: Socialstyrelsens arsstatistik om kvinder og bgrn pa krisecentre 2012, bilag 16, og RMC-survey blandt
kvindekrisecentre, 2013.

Af ovenstaende tabel ses, at 28 pct. af krisecentrene ikke har tilknyttet frivillige. Derudover har
36 pct. under 40 frivillige tilknyttet krisecentret og ligeledes har 36 pct. mere end 40 frivillige
tilknyttet. Det er hovedsagligt krisecentre beliggende i bykommunerne, der ikke har frivillige
tilknyttet, (tabel 2.2, bilag 2.3).

Der er ligeledes forskel pa, hvordan de frivillige kompetencer anvendes pa krisecentrene. Inter-
viewene med lederne af krisecentrene tegner et billede af, at krisecentrene anvender frivillige
kompetencer og ressourcer til supplerende aktiviteter pa krisecentreret. Det kan eksempelvis
veaere bankospil, bagning, ture ud af krisecentret, lektiehjeelp, legestue og IT-undervisning. Der-
udover er der pa flere centre tilknyttet frivillige, som yder gkonomisk og juridisk radgivning til
kvinderne, ligesom Rgde Kors og Home Start er til stede pa en raekke centre og tilbyder aktivite-
ter for bgrn og besggsvens-ordninger for kvinderne og eventuelle bgrn.

P& tveers af de interviewede krisecentre er der forskel p&, hvorvidt de frivillige indgar i vagt-
bemandingen om natten. Nogle krisecentre har alene professionelle medarbejdere pa vagt om
natten, hvor andre krisecentre har frivillige i aften-/nattetimerne for at fa vagtskemaet og gko-
nomien til at g4 op. De fleste krisecentre bemandes ikke med frivilligt personale i dagtimerne, og
lederne pa de krisecentre, der bemandes med frivilligt personale i dagtimerne, beskriver ogsa, at
det er en praksis, de forsgger at undga.

Flere af krisecenterlederne forklarer, at der skelnes mellem, hvilke opgaver hhv. professionelle
medarbejdere og de frivillige varetager i relation til kvinderne. Dette kan eksempelvis veere, at
krisecentret har en regel om, at frivillige ikke modtager kvinden ved henvendelse pa krise-
centreret og ikke yder radgivning, stgtte og behandling. Krisecentrene er generelt opmaerksom-
me pa og bevidste om deres brug af frivillige ressourcer pa krisecentrene og forsgger ligeledes at
sikre, at kvinderne ved, hvornar de skal henvende sig til henholdsvis en fagperson og en frivillig.

% Definitionerne af henholdsvis by-, mellem-, land- og yderkommune stammer fra Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter
http://livogland.dk/vidensbase/kommuner/bykommuner.
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@konomi og finansiering

Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt krisecentrene belyser ligeledes krisecentrenes gko-
nomi og takster. De otte private/selvejende krisecentre uden driftsoverenskomst med kommunen
fastsaetter selv taksten for kvinders ophold, jf. Figur 4-2. For de krisecentre, der ikke har oplyst
den kommunale tilskudstakst, er der benyttet information fra Socialstyrelsens arsstatistik fra
2013. Figur 4-2 viser variationen i krisecentrenes kommunale tilskudstakster. Den gennemsnitli-
ge takst ligger pa lidt over 1700 kr., og stgrstedelen af krisecentrenes takster ligger p4 mellem
1000 og 2000 kr.

Figur 4-2 De kommunale tilskudstakster pr. dggn pr. kvinde

Takst pr. kvinde

pr. degn

kr. 3.000

kr. 2.500

kr. 2.000

——mumnnll s Kommunal

tilskudstakst

kr. 1.500

kr. 1.000 - Gennemsnitlig
kommunal
tilskudstakst

kr.0 -

Krisecentre

Note: Ved opggrelsen af taksten har vi benyttet krisecentrenes selvrapporterede takst. For uoplyste takster,
dvs. for Sgnderborg Kvinde- og Krisecenter, Kvindehuset Lyngby, Kolding Krisecenter, Kvindehjemmet KBH
N, Baltic, Kvindernes Krise- og Aktivitetscenter har vi benyttet information om kommunal tilskudstakst fra
Socialstyrelsens arsstatistik 2013 side 85, Status 11. Variablen: Grundtakst kr. Vi har set bort fra Egmont-
garden, da takststrukturen er anderledes end for de gvrige krisecentre.

Ud over taksten finansieres krisecentrene af en reekke andre kilder: Egenbetaling fra kvinderne,
andre kommunale tilskud, regionale, statslige og private tilskud/fonde. De data, som krisecentre-
ne har indberettet i spgrgeskemaet for disse forhold, er dog af varierende kvalitet.
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Figur 4-3 Samlede omkostninger for krisecentre pr. dggn pr. kvinde
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— PR 8 O krisecentre
ndre finansieringsformer

Private fonde

. Statslige fonde og/eller tilskud

I Andre tilskud fra kommuner og regioner
Samlede kommunale og regionale forlodsfinansiering og/feller
tilskud efter SEL § 109. Ikke takstbetaling:

W Brugerbetaling (pr. degn pr. kvinde)

Kommunal tilskudstakst

Gennemsnit

Note: Der er benyttet grundtakst ved samme metode som Figur 4-2, og derudover er der foretaget fglgende:
For Regntofte og Randers Krisecenter, Roskilde Kvindekrisecenter, Kvindehuset Lyngby, Kvindernes Krise- og
Aktivitetscenter, Hillergd Kvindekrisecenter har vi benyttet information om antal dggn fra: Socialstyrelses
arsstatistik 2012 side 93, bilag 1. Variablen: opholdsvarighed kvinden. For krisecentret Den Abne Dgr har vi
set bort fra en indrapporteret Brugerbetaling p& 2790 kr.

Af ovenstdende graf ses, at der er stor forskel pa finansieringen af de enkelte krisecentre. Nogle
krisecentre er alene finansieret af den kommunale tilskudstakst og brugerbetaling, hvorimod flere
centre ogs& har kommunal- og regional forlodsfinansiering® eller modtager tilskud efter § 109.
Et krisecenter modtager statslige fonde og/eller tilskud, og to krisecentre modtager ligeledes
finansiering af private fonde.

Brugerbetalingen er ligeledes forskellig pa krisecentrene. 29 krisecentre har i spgrgeskemaunder-
sggelsen angivet, at de har brugerbetaling, der eksempelvis kan daekke over mad pa krisecen-

¢ Forlodsfinansiering er et overenskomstmeessigt aftalt belgb, der reserveres til lenforhandling.
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tret. | gennemsnit er brugerbetalingen for den enkelte kvinde pa 81 kr., men spaender fra 25 kr.
til 140 kr. 28 af krisecentrene med brugerbetaling angiver, at de selv opkraever denne betaling.
Det sidste krisecenter med egenbetaling angiver, at det er en anden aktgr, som opkreever belg-
bet hos kvinden (tabel 2.5, bilag 2.3).

Specialisering og dokumentation pa krisecentrene

Krisecentrene har til opgave at tilbyde midlertidigt ophold i boformer til kvinder, som har veeret
udsat for vold, trusler om vold eller tilsvarende krise i relation til familie- eller samlivsforhold.
Tilretteleeggelsen af den socialfaglige og peedagogiske indsats pa krisecentre sker lokalt. Derfor
er der forskelle i indsatstilrettelaeggelsen og indsatsens socialfaglige afseet. Dette afsnit belyser
krisecentrenes socialfaglige organisering af indsatserne.

I nedenstaende boks 4-1 beskrives Socialtilsynets Kvalitetsmodels tema vedrgrende malgruppe,
metoder og resultater, der er med til at danne grundlag for socialtilsynenes samlede vurdering af
sociale tilbuds, herunder krisecentres, kvalitet.

Boks 4-1 Socialtilsynets kvalitetsmodel — Malgruppe, metoder og resultater

Socialtilsynets Kvalitetsmodel er et dialogredskab, som skal give et systematisk og malrettet
udgangspunkt for Socialtilsynets samlede faglige vurdering af tilbuddenes kvalitet. Et af de temaer,
som indgar i kvalitetsmodellen, er "Malgruppe, metoder og resultatet":

”Det er afggrende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formal med indsatsen, og at tilbuddets
metode medvirker til at sikre borgernes trivsel og resulterer i den gnskede udvikling for borgerne.
Det er derfor veesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets malseetning, malgruppe(r) og metoder.
Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redeggre for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder
bidrager til opnaelse af de mal, som i samarbejde med borgerne er sat for de enkelte borgeres udvik-
ling og trivsel. Endvidere er det afggrende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumen-
tation og kan sandsynligggre, at deres indsats opnar en forventet og positiv effekt.”

Et af vurderingens kriterier for temaet lyder: Tilbuddet arbejder med afseet i en klar malgrup-
pebeskrivelse — systematisk med faglige tilgange og metoder, der fgrer til positive resulta-
ter for borgerne.

For vurdering af kriteriet er der opstillet tre indikatorer:

Indikator 3.a: Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets
malseetning og malgruppe.

Indikator 3.b: Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borge-
ren til Igbende brug for egen laering og forbedring af indsatsen.

Indikator 3.c: Tilbuddet kan dokumentere positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mal, de
visiterende kommuner har opstillet for borgeren.

Kilde: Kvalitetsmodel for socialtilsyn Temaer, kriterier og indikatorer for tilbud, Socialstyrelsen.

Krisecentrene er i spgrgeskemaundersggelsen blevet bedt om at angive, hvorvidt krisecentret er
specialiseret i en bestemt behandlingstype, radgivningsform eller en bestemt socialfaglig metode.
Nedenfor ses en oversigt over krisecentrenes specialisering inden for stgtte-/behandlingstilbud
og/eller socialfaglig metode.
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Tabel 4-5 Specialisering pa krisecentrene

Antal Procent
Speua_llseret_ i bade et stgtte-/behandlingstilbud og 12 31 pet.
en socialfaglig metode
Specnallsere_t i ent_en et stgtte-/behandlingstilbud 11 28 pot.
eller en socialfaglig metode
Ikke speual_lseret_l et stgtte-/behandlingstilbud 16 41 pet.
eller en socialfaglig metode
I alt 39 100 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=3917.

Af tabellen ses, at 31 pct. af krisecentrene angiver at veere specialiserede i bade et stgtte-/
behandlingstilbud og en socialfaglig metode, mens 28 pct. angiver at veere specialiserede i enten
et statte-/behandlingstilbud eller en socialfaglig metode. 41 pct. af krisecentrene angiver saledes
ikke at veere specialiserede. Krisecentrene fordeler sig dermed relativt ligeligt i specialiseringsni-
veau, om end med en overveaegt at krisecentre uden angivelse af specialisering.

Mere konkret angiver krisecentrene, at de benytter stgtte-/behandlingstilbud som konflikthandte-
ring, kriseintervention og traumebehandling. Andre krisecentre angiver, at de er specialiserede i
parbehandling, individuelle- og gruppesamtaler, psykoedukation® og socialfaglig radgivning. Flere
krisecentre angiver derudover at veere specialiserede i tilbud til bgrn sdsom Barnet i Centrum
(BIC), mor-barn-samtaler, aldersopdelte gruppemgader for bgrnene samt individuelle samtaler for
bgrn. Og de angiver, at de socialfaglige metoder som psykoedukation, recovery, empowerment,
netveerksskabende arbejde, mindfulness, marte meo, mindmapping, systemisk narrativ tilgang
samt kognitiv-, ressourcefokuseret- og anerkendende paadagogik (KRAP) samt skabelsen af en
miljoterapeutisk dagligdag. Nogle krisecentre har derudover deltaget i efteruddannelse sdsom
smabgrnskonsulentuddannelse og Alternativ Til Vold-Roskildes teori og metode ift. voldsudsatte.

I det gennemfarte litteraturstudie af virkningsfulde indsatser for voldsudsatte kvinder er der flere
indsatser, hvor der arbejdes ud fra empowerment-metoder og -tilgange, der har en positiv effekt
pa kvindernes trivsel (Evaluering af krisecentertilbuddene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015).
Ligeledes er der et enkelt studie, hvor indsatsen har udgangspunkt i en mindfulness-tilgang, der
seetter fokus pa kvindens bevidsthed om sig selv og sin situation i nuet og hendes accept heraf.
Denne indsats viser ligeledes en positiv effekt pa trivsel.

Dokumentation

I Socialtilsynets kvalitetsmodel er et af kriterierne, at de sociale tilbud skal dokumentere resulta-
ter med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgene til Isbende brug for egen laering og for-
bedring af indsatsen®. | forlaengelse heraf er krisecentrene i spgrgeskemaundersggelsen blevet
spurgt til, hvorvidt de foretager lgbende evaluering og/eller dokumentation af bade kvindernes og
bgrnenes udvikling under opholdet.

7 Ift. specialisering er der ét krisecenter, som ikke har svaret p4, om de er specialiserede i et stgtte-/behandlingstilbud, og et andet
krisecenter, som ikke har svaret p&, om de er specialiserede i en socialfaglig metode. Disse to krisecentre indgéar i beregningerne for
Tabel 4-5, da denne ser pa krisecentrenes samlede specialisering. De to krisecentres besvarelser indgar derimod ikke i opggrelsen af,
hvor mange krisecentre der er specialiserede i henholdsvis et stgtte-/behandlingstilbud og en socialfaglig metode. Der er derfor for-
skelligt N for de to opggrelser over specialisering.

8 psykoedukation er en behandlingsform, som iszer benyttes i behandlingspsykiatrien. Gennem psykoedukation far en psykisk sarbar
person viden om sin psykiske lidelse og undervisning i kommunikationstraening og problemlgsning. P& den made gges personens evne
til at forsta sig selv, lidelsens symptomer, og hvad der kan udlgse den.

9 Kvalitetsmodel for socialtilsyn Temaer, kriterier og indikatorer for tilbud, Socialstyrelsen
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Tabel 4-6 Foretager krisecentret lgbende evaluering og/eller dokumentation? (i 2012)

Af kvindens udvikling Af bgrns udvikling
Antal Procent Antal Procent
Ja 20 50 pct. 15 38 pct.
Nej 18 45 pct. 23 58 pct.
Ved ikke 2 5 pct. 2 4 pct.
I alt 40 100 pct. 40 100 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013.

Som det fremgar af Tabel 4-6 foretager 50 pct. af krisecentrene lgbende evaluering og/eller do-
kumentation af kvindernes udvikling, og 38 pct. af krisecentrene foretager lgbende evaluering
og/eller dokumentation af bgrnenes udvikling under et ophold. Af de krisecentre, som foretager
lgbende evaluering og/eller dokumentation af kvindens udvikling, angiver 85 pct. svarende til 17
krisecentre, at evalueringen og/eller dokumentationen er skriftlig. For de resterende tre krisecen-
tre, som foretager lgbende evaluering og/eller dokumentation af kvindernes udvikling, foregar
dette mundtligt (tabel 2.6, bilag 2.3).

De 20 krisecentre, som anvender lgbende evaluering og/eller dokumentation, har ogsa oplyst
hvilke typer af redskaber, de anvender.

Figur 4-4 Hvilke redskaber anvendes til dokumentationen? (angiv gerne flere svar) (i 2012)

Mundtlige samtaler .i 90%
Journalfgrelse | 70%
Elektronisk Iebende registrering af udvikling | 65%
Selvevalueringer | 60%
Screeningsredskaber UI 15%
Andre redskaber | 50%

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

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=20

Sterstedelen af krisecentrene angiver, at de anvender mundtlige samtaler som redskab for
dokumentation. Derudover anvender 70 pct. af krisecentrene svarende til 14 krisecentre journal-
faring. 65 pct. af krisecentrene angiver, at de lgbende foretager elektronisk registrering af kvin-
dernes udvikling, mens 60 pct. angiver, at de anvender selvevaluering. 15 pct. af krisecentrene,
svarende til 3 krisecentre angiver, at de anvender screeningsredskaber som et led i deres doku-
mentationsarbejde. Halvdelen af krisecentrene angiver, at de anvender andre redskaber, hvilket
bl.a. daekker over brug af opholdsplaner, supervision, personalemgder, individuel udredning samt
brug af forandringskompasset®. Samlet set er der altsa stor variation blandt krisecentrenes an-
vendelse af dokumentationsredskaber.

20 http://www.kk.dk/sites/default/files/migrated/sc/Herberg-og-krisecentre.pdf.
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Figur 4-5 Hvordan anvendes dokumentationen? (angiv gerne flere svar) (i 2012)

Til dialog med kvinden og/eller bern | I 100%
Til dialog med samarbejdspartnere | 009%
Til intern faglig dialog blandt krisecentrets 200
medarbejdere ' /o
Til evaluering/m3ling af egen indsats p3 ®
krisecentret . 60%
Andre anvendelsesformer | 20%

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

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=20.

Ovenstaende figur viser, at alle krisecentre, der foretager lgbende evaluering og/eller dokumen-
tation af kvindens udvikling, anvender dokumentationen til dialog med kvinden og/eller bgrn.
Derudover anvender 90 pct. dokumentation i dialog med samarbejdspartnere og til intern faglig
dialog blandt medarbejderne pa krisecentret. 60 pct. angiver, at de ligeledes anvender dokumen-
tationen til evaluering/maling af egen indsats pa krisecentret. Fire krisecentre angiver, at de an-
vender dokumentationen pa anden vis. Dette deekker bl.a. over dokumentation til tilsyn, den
fremtidige planlaegning af indsatsen p& krisecentret og underretninger og erkleeringer til Statsfor-
valtningen og Udleendingestyrelsen.

Casebesggene tegner et billede af, at der er stor variation blandt krisecentrenes anvendelse af
dokumentation. Billedet er her, at krisecentrene i hgj grad anvender opholdsplanen som plan-
laeegnings- og dokumentationsredskab, men indholdet og dokumentationen af kvindernes udvik-
ling er forskellig. Nogle krisecentre forteeller, at dokumentations- og udviklingsarbejdet med den
enkelte kvinde relaterer sig til de aktiviteter eller indsatser, kvinden modtager under krisecenter-
opholdet, snarere end til kvindens udvikling. Her fremhaever nogle af krisecentrene, at de gerne
vil gge systematikken i dokumentationsarbejdet med kvinderne, sa det bliver lettere for medar-
bejderne at se hvilke aktiviteter, indsatser og samtaler, der har veeret gennemfgrt med kvinden.
Andre krisecentre arbejder mere systematisk med dokumentation af kvindens og bgrnenes udvik-
ling.

Stgrstedelen af krisecentrene, der anvender dokumentation angiver, at de bruger det til intern,
faglig dialog blandt medarbejderne pa krisecentret. Et krisecenter praeciserer, at de i medarbej-
dergruppen afholder en ugentlig konference, hvor der tages tre sager op til faglige drgftelser.
Processen er, at kvindens kontaktperson pa krisecenteret preesenterer, hvad der er sket forud i
sagen, og hvilke tiltag der er igangsat. P& konferencen er der efterfalgende mulighed for faglig
sparring mellem de forskellige faggrupper af medarbejdere. Efter konferencen dokumenteres
drgftelserne i krisecentrets elektroniske system. Krisecenterlederen forteeller, at de endnu ikke er
naet til at evaluere indsatsen overfor de enkelte kvinder.

Et andet krisecenter forteeller, at de i dokumentations- og udviklingsarbejdet med den enkelte
kvinde systematisk arbejder med malfastleeggelse. Malfastleeggelsen sker indenfor en reekke
dimensioner, som tager afsaet i en tilpasset version af Voksenudredningsmetoden (se Boks 4-2
Eksempel pa udviklings- og dokumentationsredskab). Krisecentret fastseetter sammen med den
enkelte kvinde nogle udviklingsmal for hver af dimensionerne. Krisecentret og kvinden arbejder
lsbende med de fastsatte mal og falger sammen udviklingen undervejs i opholdet. Krisecentret
anvender samme tilgang i udviklingsarbejdet med de bgrn, som har ophold p& krisecentret, og
her spgrges der ind til barnets feelleskaber, helbred og et liv uden vold. Bgrnene skal ligeledes
fastsaette mal og vurdere status for de enkelte dimensioner.
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Boks 4-2 Eksempel pa udviklings- og dokumentationsredskab

Systematisk spgrgeguide for malssetninger ved opholdet — Odense Krisecenter

Odense krisecenter tager afseet i en tilpasset version af Voksenudredningsmetoden ved fastleeggelsen
af udviklingsmal for den enkelte kvinde. Den enkelte kvinde skal fastlazegge mal for de enkelte dimen-
sioner og samtidigt vurdere status ved indflytning, midtvejs i forlgbet og ved udflytningen fra krise-
centeret.

Der arbejdes med fglgende dimensioner:

. Netveerk

. Feellesskaber

. Helbred fysisk/psykisk
. Jdkonomi

. Bolig

. Job/uddannelse

Vurderingen af ovenstdende dimensioner foregar pa en skala fra 0 (intet problem) til 4 (fuldsteendigt
problem).

Opsamling

Krisecentrene er organiseret pa forskellig vis, men med store faellestreek i personalesammensaet-
ning, hvor naesten alle krisecentre har paedagoger/socialpsedagoger samt socialradgivere ansat.
Flere krisecentre har frivillige tilknyttet, men generelt er billedet, at de frivillige i mindre grad
anvendes i den almindelige bemanding, men i hgjere grad som ekstra ressourcer pa krisecentre-
ne. Krisecentrene fremhaever, at det er vaesentligt at skelne mellem ansatte og frivillige bade i
forhold til de opgaver, der Igses, men ogsa i forhold til kvinderne, for hvem det er vigtigt at vide,
hvem de skal henvende sig til med hvilke behov eller udfordringer.

De fleste krisecentre er selvejende institutioner med en samarbejds- eller driftsaftale efter SEL §
109. Herudover er mange kommunale eller regionale institutioner efter SEL § 109. Ligeledes er
der krisecentrene, som er selvejende institutioner med en driftsaftale med kommunen eller regi-
onen efter SEL § 109. Krisecentrenes institutionsform har bl.a. betydning for deres gkonomi og
takster, hvor der er forskel p&, om krisecentrenes gkonomi alene udggres af den kommunale
tilskudstakst og brugerbetalingen, eller om de modtager kommunal- og regional forlodsfinansie-
ring eller tilskud efter 8 109. Den gennemsnitlige takst for et krisecenterophold ligger pa lidt over
1.700 kr. pr. dggn.

Evalueringen tegner et billede af, at der er stor variation i, hvorvidt krisecentrene anvender do-
kumentation i deres eget arbejde og lgbende evaluering og/eller dokumentation af kvindernes
udvikling. Evalueringen har vist, at 50 pct. af krisecentrene foretager lgbende evaluering og/eller
dokumentation af kvindernes udvikling, og 38 pct. af krisecentrene foretager lgbende evaluering
og/eller dokumentation af bgrnenes udvikling under et ophold. P4 de krisecentre, der anvender
dokumentation, er der stor forskel pa graden af og systematikken i dokumentationen undervejs i
forlabet. Nogle krisecentre anvender standardiserede maleredskaber til Isbende at fglge den en-
kelte kvindes progression, mens andre krisecentre anvender simple selvudviklede redskaber. Dog
er billedet, at krisecentrene i mindre grad anvender og dokumenterer progressionsmal for den
enkelte kvinde. De krisecentre, der anvender progressionsmal, anvender primaert dokumentatio-
nen i mundtlig dialog med kvinden, om end nogle ogsa anvender den i tilrettelaeggelsen af ind-
satsen. Dokumentationen pa nogle krisecentre sker blot pa aktivitetsniveau for den enkelte kvin-
de, hvor der ikke foretages evaluering eller opfglgning heraf.
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INDHOLDET AF KRISECENTRENES TILBUD

Dette kapitel giver et overblik over indholdet af indsatserne pa alle krisecentrene pa baggrund af:

e Den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse blandt krisecenterlederne

e Procesanalyser med udvalgte krisecentre

e Interviews med ledere og medarbejdere pa ni udvalgte krisecentre og de interviewede
kvinder.

Indsatsen pa krisecentrene beskrives ud fra fglgende forskellige faser af og tilbud i et krisecen-
terophold.

e Modtagelse og akutfasen
e Opholdsfasen (stgtte- og behandlingstilbud samt radgivning og koordination)
e Udslusningsfasen (efterveern og tilbud efter fraflytning#)

I det gennemfarte litteraturstudie var fokus pa de identificerede effektive indsatser til kvinder
udsat for vold i neere relationer i forhold til de ovenstaende faser (Evaluering af krisecentertilbud-
dene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015). | litteraturstudiet blev indsatserne dog underinddelt
indenfor henholdsvis 1) beskyttelse under modtagelse og akutfasen, 2) stagtte-og behandlingstil-
bud samt 3) radgivning og koordination under opholdsfasen samt 4) reorientering under udslus-
ningsfasen. Samme underinddeling foretages i dette kapitel og suppleres af yderligere viden om
krisecentrenes tilbud i forhold til akutfasen samt efterveern og tilbud efter fraflytning fra krisecen-
tret.

Modtagelse og akutfasen

Ifglge den danske lovgivning kan kvinder udsat for vold til enhver tid henvende sig pa et krise-
center, uden en foregdende visitation fra eksempelvis kvindens myndighedskommune. Dette
sékaldte selvmgdeprincip er beskrevet i boksen nedenfor.

Boks 5-1 Visitationskriterium/selvmgdeprincippet

Servicelovens § 109 indeholder et selvmgdeprincip, som giver volds- og kriseramte kvinder ret til
midlertidigt ophold pa et krisecenter. Det er en kommunal forpligtelse, at kvinden far stillet en krise-
centerplads til rAdighed. Lederen af krisecentret treeffer afgerelse om optag pa krisecentret og har
derved visitationsretten, mens kommunen har myndighedsansvaret (handlepligten) i forhold til at
sikre, at kvinder og barn far de ydelser, de har ret til efter serviceloven, mens de er pa krisecentret.

o ——

LOKK har udarbejdet en grundpakke for de kvindekrisecentre, der er medlem heraf. Pakken er
udviklet med henblik pa at optimere § 109-tilbuddet til voldsudsatte kvinder og bgrn. Grundpak-
ken skal ses som malsaetninger for kvindekrisecentrenes professionelle og faglige standard.
Grundpakken indeholder en beskrivelse af de aktiviteter, der knytter an til geeldende lovgivning
samt loveendringer og e&endringer af vejledningen. Nedenfor ses den del af LOKK’s grundpakke,
der beskeeftiger sig med indflytningsfasen pa et krisecenter.

2! Efterveern anvendes i rapporten om strukturerede og systematiske forlgb, som fx faste tilbud om hjemmebesgg efter fraflytning,
mens gvrige tilbud efter fraflytning anvendes om mere lgst definerede aktiviteter, som igangseettes efter behov som fx cafeaftener.
Hverken efterveern eller gvrige aktiviteter er lovpligtige tilbud til kvinderne eller en del af krisecentrenes formalsbestemmelse, men
udelukkende aktiviteter, som krisecentrene selv fastleegger og afholder inden for taksten.
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Boks 5-2 LOKK’s grundpakke

Indflytningsfase

Modtagelsen af kvinder og bgrn sker ud fra en faglig grundlseggende viden om krisereaktioner og vol-
dens konsekvenser. Der foretages en sikkerhedsvurdering af bade kvinder og bgrn.

I indflytningsfasen modtager kvinden og hendes eventuelle bgrn krisehjeelp, foruden hjeelp til afdeek-
ning af aktuelle problemstillinger og til afklaring af gnsker og behov for radgivning og stette under

—— e ————

opholdet.

o —————

Nedenfor praesenteres de eksisterede retningslinjer, praksis og lovgivningen ift. orienteringen
om, at en kvinde og eventuelle bgrn har taget ophold pa et krisecenter.

Boks 5-3 Orienteringspligt til kommunen ved et krisecenterophold

Rigsrevisionen har i forbindelse med sin beretning nr. 8/2013 om kvindekrisecentre foretaget en stik-
prgveundersggelse af kommunernes sager om tilbud om radgivning efter servicelovens § 109, stk. 4.
Beretningen viser, at kommunerne i nogle tilfeelde farst blev bekendt med kvinder og bgrns ophold pa&
et krisecenter efter afslutningen af opholdet. Det vurderes, at den manglende viden begreenser kom-
munernes mulighed for at iveerksaette hjaelp til borgeren og tilretteleegge en sammenhaengende ind-
sats bade under og efter opholdet.

Lov om orienteringspligt: Med henblik pa at sikre, at kommunerne bliver bekendt med optagelsen af
en kvinde pa et krisecenter fra starten og kan indgd i et tidligt samarbejde med krisecentret om kvin-
den, blev det den 12. maj 2015 vedtaget at indfgre et krav i servicelovens § 109, der forpligter krise-
centrene til senest tre hverdage efter afggrelse om optagelse at orientere herom til den relevante
kommune. Loven tradte i kraft 1. juli 2015.

Enkelte kvinder gnsker at vaere anonyme under krisecenteropholdet. Ifglge serviceloven skal
krisecentret senest tre hverdage efter afggrelse om optagelse orientere herom til den relevante
kommune. | praksis skal orienteringen derefter hurtigst muligt fglges op med en anmodning om
betaling for opholdet til den pagaeldende kommune med en revisorpategning som dokumentation
for, at det er den pageeldende kommune, der efter servicelovens regler er forpligtet til at yde
kvinden hjeelp. | Rigsrevisionens beretning viste en stikprgveundersggelse, at der var seks ud af
104 sager om ophold pa et kvindekrisecenter, hvor kvinderne havde valgt at vaere anonyme.

Hvad siger krisecentrene?

Krisecentrene fremhaever, at det primaere mal i modtagelsen er at fa kvinden til at falde til ro og
give hende beskyttelse. Pa krisecentrene er det lederen, som traeffer afggrelsen om, hvorvidt
kvinden skal tilbydes et ophold.

Kvinderne kan ankomme pa alle tidspunkter inden for det enkelte krisecenters dbningstid. Som
tidligere beskrevet, har 27 krisecentre dggnabent, dog er det ikke ngdvendigvis fastansat perso-
nale, som tager imod kvinden om natten. Hvis det er frivillige, som tager imod kvinden, vil den
egentlige visitation til krisecentret forega den efterfalgende dag. Flere krisecentermedarbejdere
giver udtryk for, at det er vigtigt at holde fast ved, at frivillige kan modtage kvinderne, hvis de
ankommer til krisecentret om natten, men at det er lederen eller uddannet personale, som gen-
nemfgrer visitationssamtalen med kvinden.

P& de krisecentre, hvor der er gennemfart casebesgg, er det de fastansatte medarbejdere eller
ledere, som star for den fgrste visitationssamtale. Her er fokus pa at fa afdeekket kvindens
aktuelle situation, herunder hvorvidt hun tidligere har veeret pa krisecenter. Ved visitationen er
det lederens endelige beslutning, om kvinden skal tilbydes en plads pa krisecentret. Hvis en
kvinde vurderes at veere udenfor malgruppen, skyldes det typisk, at hun ikke har veeret voldsud-
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sat eller, at hun har et misbrug og/eller en psykisk lidelse, der ikke er under kontrol. Flere krise-
centre praeciserer desuden, at de ikke tolererer alkoholmisbrug. Vurderes kvinden udenfor mal-
gruppen, vurderer krisecentrets leder, om det er relevant at henvise hende til et andet tilbud (se
kapitel 10). P4 samme vis kan kvinden ogsa henvises til et andet krisecenter, hvis kvindens be-
hov for beskyttelse raekker ud over det, som det pagaeldende krisecenter kan imgdekomme.

Nogle krisecentre fremhaever desuden, at den fgrste visitationssamtale primeert handler om om-
sorg og statte, og at man farst efter et par dage gar mere i dybden med at fa afdeekket kvindens
situation og behov. Krisecentrene anvender forskellige metoder og tilgange ved visitationen.
Nogle krisecentre arbejder ud fra egne udviklede spgrgeskemaer for at komme hele vejen rundt
om kvindens situation, mens andre anvender mindre udgaver af visitationsskemaer eller scree-
ningsredskaber. Herunder ses et eksempel pa de temaer, som afdeekkes i et visitationsskema.

Boks 5-4 Eksempel pa temaer i et visitationsskema

fTemaer i visitationsskema — Lyngby Krisecenter \
Ved kvindens ankomst pa krisecentret udfylder en medarbejder i samarbejde med kvinden et visitati-
onsskema. Visitationsskemaet bergr falgende emner:

. Oplysninger om kvinden, herunder adresse, CPR-nummer, kontaktoplysninger, legimitation
og antal bgrn.

e Navn og kontaktoplysninger pa kvindens sagsbehandlere.

e  Oplysninger om kvindens bgrn, herunder adresse, foraeldremyndighed, CPR-nummer, og om
hvorvidt barnet er medindskrevet.

. Hvilken nationalitet kvinden og hendes mand har, samt kvindens sprogkundskaber. Hvis
kvinden ikke er fgdt i Danmark, spgrges der til kvindens opholdstilladelse, udleendingenum-
mer og om hun er kommet til landet som flygtning, indvandrer eller via familiesammenfg-
ring.

e  Kvindens forsgrgelsesgrundlag samt hvorvidt kvindens ophold pa krisecentret betales af
hende selv eller socialforvaltningen.

. Kvindens voldshistorik, herunder hvem volden er udgvet af, hvorvidt den er anmeldt, og om
der har veeret skadestuebesgg i forbindelse med volden. Der spgrges derudover ind til om
kvinden tidligere har haft ophold pa et krisecenter.

e Hvem der har henvist kvinden til krisecentret samt hvad arsagen for hendes henvendelse er.

e Kvindens boligforhold.

. Forhold omkring kvindens barn.

. Forhold omkring kvindens helbred.

. Kvindens umiddelbare gnsker for opholdet pa krisecentret.

- J

Nogle ledere fremheever, at de under visitationssamtalen ligeledes fokuserer pa at afdeekke, hvil-
ke andre indsatser eller hjeelpeforanstaltninger, kvinden allerede modtager. Her er det ofte krise-
centrenes oplevelse, at kvinderne har kontakter til mulige indsatser/tilbud, men at de ofte burde
have flere kontaktflader ud fra de problemer og udfordringer, de beskriver.

Krisecentrene forteeller ligeledes, at kvinderne efter visitationssamtalen far udarbejdet en op-
holdsplan samt far udpeget en kontaktperson, som oftest er en paedagog eller en socialradgiver.
Opholdsplanen bruges som et arbejdsredskab for medarbejderne pa det pageeldende krisecenter.
Nogle krisecentre har opholdsplanerne liggende fremme, sa kvinderne selv kan laese dem, og
opholdsplanen derfor bliver et feelles redskab. Andre krisecentre bruger planerne som et rent
professionelt arbejdsredskab i medarbejdergruppen, hvor kvinden primeert inddrages i arbejdet
med opholdsplanen, nar hun har mgde med sin kontaktperson. P& tveers af krisecentrene er der
forskel pa, hvordan opholdsplanerne anvendes: | nogle tilfaelde indeholder den udviklingsbeskri-
velser og -punkter, mens den i andre tilfeelde anvendes som et dokument over aktiviteter og
indsatser, som kvinden er tilknyttet.
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En krisecenterleder fremheever vigtigheden af, at kvinden i den akutte fase far forklaret, at det
nu er fagprofessionelle, som hjeelper hende, og at hun derfor kan begynde at slappe af. En anden
krisecenterleder fremhaever, at det oftest er i den akutte fase, at den enkelte kvinde kan blive i
tvivl om, hvorvidt det er det rigtige, hun har gjort. Flere fremhaever, at de oplever kvinder kom-
me i tvivl om, hvorvidt det var den rette beslutning at forlade voldsudgveren og tage pa krisecen-
ter. Her er det bade leder og medarbejderes opgave at hjeelpe kvinden igennem den proces og
forklare, at det er naturligt at opleve tvivl og samtidig forklare hende, hvilke tegn de ser pa, at
hun har veeret udsat for vold, og hvorfor det skal bearbejdes.

Hvad siger kvinderne?

En del af de interviewede kvinder forteeller, at de havde et sparsomt kendskab til krisecentrenes
eksistens og arbejde forud for deres indskrivning. Starstedelen har hgrt om centrene via politiet
eller gennem kolleger, veninder, hos Mgdrehjeelpen eller ved et tilfeelde, og de undersgger stort
set alle selv centrene naermere pa internettet. Flere kvinder beskriver, at de har faet kendskab til
krisecentrets eksistens ved at sgge pa 'vold i hjemmet’ eller lignende. Henvendelsen sker ofte
efter en udslagsgivende episode, hvor kvinderne ringer til det neermeste center eller tager kon-
takt til en ven, kollega, et familiemedlem eller LOKK, der hjselper med at etablere kontakt til et
krisecenter.

Helt konkret opfordres en del af kvinderne direkte af politiet til at sege pa krisecenter i forbindel-
se med, at politiet tilkaldes ved husspektakel eller lignende. Som én af kvinderne forteeller:

” (...) jeg ringede under dynen til politiet, og jeg kunne ikke engang forteelle dem, hvor jeg la. Jeg
sagde: 'l kommer bare nu, | skal bare komme nu’. De fik adressen og sa lagde de bare p4, og
der gik, det foltes jo som en evighed, jeg tror der var gaet en 10-12 minutter, s bankede det pa
degren og sa kom der to betjente. Og de sagde: 'Du skal ud nu’ (...) Den ene betjent siger til mig:
’Nu bliver du her med ungerne, og | bliver i det her veerelse, for vi tager ham med og vi ved ikke,
hvordan han reagerer’. Men de sagde simpelthen, at nu skulle jeg finde et andet sted, nu skulle
jeg komme videre. Og sa ringede han til mig klokken 8 igen, ham betjenten, og sagde til mig, at
det altsa gerne skulle vaere inden kl. 11 om formiddagen, for der ville han blive Igsladt. Sa der
star man altsa bare med tre bgrn og flyverdragt til den ene, og han skal jo ogsa have sin skoleta-
ske med. Og jeg snakkede med X [medarbejder pa krisecenter] som var sa stgttende i telefonen
(...) og jeg tudbrglede, og det hang slet ikke sammen, det jeg egentlig sagde, men hun var sim-
pelthen sa forstaende. Hun vidste lige ngjagtig, hvordan jeg havde det.”

Ovenstaende citat illustrerer, at mange af kvinderne oplever den fgrste samtale med en ansat pa
krisecentret som en enorm lettelse, da kvinderne faler sig hgrt og forstaet. Flere af kvinderne
fremhaever, hvordan den ansatte formar at sige ’alt det rigtige’, og kvinderne er derfor yderst
positive i forhold til den fgrste kontakt til krisecentret.

Den fgrste kontakt til krisecentret sker forskelligt fra kvinde til kvinde. Nogle af kvinderne kon-
takter eksempelvis deres kommunale sagsbehandler eller henvender sig til et hovednummer i
kommunen for at indhente information om, hvad de kan ggre i en situation som deres. Andre af
kvinderne forteeller, hvordan en ven hjalp med transport og praktiske omsteendigheder i forbin-
delse med at komme til krisecentret, mens endnu andre forteeller om fgrst at have sovet hos en
veninde, for derneest at tage pa krisecenter. Den ene del af kvinderne ringer selv, eller far en ven
til at ringe til krisecentret for at hgre, om der er plads, mens den anden del af kvinderne tager
direkte over pa krisecentret og haber pa en ledig plads. Desuden beskriver et par af kvinderne, at
de pga. deres partners eller families overvagning har haft sveert ved at finde mulighed for at tage
kontakt til et krisecenter. | nogle tilfeelde assisterer politiet eller krisecentrene kvinderne med at
komme fra hjemmet og hen til krisecentret. Dette er seerligt i situationer med en gget sikker-
hedsrisiko for kvinden og eventuelle bgrn.
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De kvinder, der tager pa krisecenter, har meget varierende netvaerk at traekke pa. Langt de fle-
ste af kvinderne har i hgj grad mistet kontakten til deres neermeste familie og venner, mens de
har levet med den voldsudgvende partner. En del af kvinderne forteeller, hvordan venner eller
familie har opfordret dem til at forlade voldsudgveren og er kommet med forslag til at st imod
voldsudgverens magt. Dog oplever mange af kvinderne, at ingen i deres netvaerk har forstaet,
hvordan deres konkrete situation har veaeret, og at man ikke ’bare’ kan std imod. Mange af kvin-
derne har undladt at inddrage deres familie og venner i deres situation og har fgrst fortalt om
volden, efter de er blevet enten indskrevet pa krisecentret og dermed er kommet i sikkerhed,
eller efter udskrivning fra krisecentret hvor de har faet nyt overskud til at inddrage familien. Det-
te begrundes typisk med, at de ikke vil belaste familien med deres problemer, eller at de har fglt
skam over deres situation, eller at de ikke har kunnet rumme at involvere andre i deres situation.
En del af de yngre kvinder, der er fadt og opvokset i Danmark, beretter uafhaengigt af hinanden,
hvordan de i lgbet af arerne med den voldsudgvende partner mistede kontakten til egen familie
og netveerk, og at netvaerket op til opholdet p& krisecentret var centreret om partnerens familie
og venner — eller var naermest ikke-eksisterende.

Mange af kvinderne oplever, at de ikke kan fa plads, nar de mader op pa krisecentret?, hvilket
enten skyldes en konkret pladsmangel pa det enkelte center eller kvindens eventuelle relation til
rocker- eller bandemilja, der kan stille et for hgjt sikkerhedskrav til det pagseldende krisecenter.
Det kan ogsa veere et eventuelt tilhgrsforhold til et lille etnisk minoritetsmiljg, der betyder, at
personalet vurderer, at et ophold pa centret vil veere til fare for kvinden eller de gvrige beboere
fra dette miljg. Kvinderne bliver ofte hjulpet videre af det center, de er mgdt op hos, og henvises
til et andet center med en ledig plads eller beboersammensaetning, der vurderes mere sikkert.

Beskyttelse

Hvad siger krisecentrene?

For at sikre kvindens beskyttelse sgrger flere af krisecentrene ved modtagelsen for, at hun har
slukket mobiltelefonen, s& den ikke kan spores. Generelt har krisecentrene overvagningskamera-
er og forskellige former for sikkerhedsforanstaltninger ved indgangen til krisecentret. Hoveddgren
pa krisecentrene er last pa alle tider af dggnet. Nogle krisecentre har sluser i indgangen til krise-
centret, ligesom de fleste krisecentre har en bagudgang, s& man kan forlade stedet uden at blive
set. Krisecentrene er generelt meget opmaerksomme pa ngdvendige sikkerhedsforanstaltninger
for at beskytte kvinderne, men ogsa for at beskytte medarbejderne. P& flere krisecentre er det
blot fornavnene pa medarbejderne, som kvinderne er bekendte med. P& et krisecenter er det
alene krisecenterlederen, som er ansigtet udadtil for at undga, at medarbejderne kan blive kon-
taktet af eventuel familie til kvinder, som har ophold pa krisecentret.

Ved modtagelsen er der ligeledes mange praktiske informationer som skal viderebringes. Det
geelder blandt andet information om krisecentrets husregler og eventuelt orientering om feelles-
spisning eller andre feellesaktiviteter i huset.

Indsatsen pa krisecentrene under modtagelsesfasen fokuserer i hgj grad pa at sikre kvindens
beskyttelse og pa at f& hende til at falde til ro pa krisecentret. Det betyder blandt andet ogsa, at
krisecentrene skal have information fra kvinden om hendes voldshistorik og arsagerne til, at hun
er pa krisecentret, sadledes at de kan tilrettelaegge indsatsen. Krisecentrene fremhaever, at de for
alle kvinder laver en vurdering af kvindens sikkerhed, og i hvor hgj grad hun er truet. Enkelte
krisecentre arbejder systematisk med sikkerhedsvurdering af den enkelte kvinde ved ankomst pa
krisecentret.

Hvad siger kvinderne?
Iseer ved indskrivningen pa krisecentret udtrykker mange af kvinderne et behov for ro. Langt
starstedelen faler sig rigtig godt taget imod pa krisecentret og oplever, at der er rum til at falde

22 yVed henvendelser vedrgrende en ledig plads har der i 45 pct. af tilfaeldene vaeret en ledig plads i 2013. Det er et fald siden 2012,
hvor andelen var 47 pct. (Socialstyrelsens arsstatistik om kvinder og bgrn pa krisecentre, 2013).
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pa plads, inden man forventes at skulle tale med nogen og forteelle sin historie. En stor del af
kvinderne fortzeller, at de i den fgrste tid pa centret havde allermest brug for sgvn. Kvinderne
beskriver, hvordan de og ofte ogsa deres eventuelle bgrn ikke har sovet godt eller slappet af i
lange perioder — for nogle op til flere &r. Ankomsten til krisecentret beskrives som en ventil, der
abnes og giver kvinderne plads, ro og tryghed til endelig at kunne sove. Mange af krisecentrene
har alarmer og er dggnbemandede, hvilket giver en falelse af tryghed hos en stor del af kvinder-
ne. Som en af kvinderne siger:

”Det er den ro, vi har her. Det er et lukket forum, og vi styrer, hvad vi vil nu. Vi kan veere os
selv. Det er det starste plus, at der er sikkerhed med alarmer. Hvis der er én, som &bner et vin-
due, gar alarmen. Det er en god sikkerhed. Der er nogle vagter [krisecentermedarbejdere] — som
seetter alarm pd allerede ved en 16-17 stykker. Det skal man veere opmaerksom pa, hvis man gar
ud med en skraldespand. Men omvendt si passer man pa hinanden.*

Sikkerhed og tryghed fylder en del for hovedparten af kvinderne ved deres indskrivning pa krise-
centrene. Enkelte kvinder udtrykker gnske om gget sikkerhed i form af flere nattevagter, hvor
mange af kvinderne er mest utrygge. Dog er stgrstedelen af kvinderne glade for centrenes sik-
kerhed og selvom der ikke er dggnbemanding er medarbejderne “kun et opkald vaek, selvom
man er sa selvsteendig, som man er.”

De interviewede kvinder forteeller alle, at de fgler sig i trygge haender hos personalet og at de
seetter pris pa at have eget vaerelse, hvor de kan traekke sig tilbage ved behov. Det veegtes hgjt
af mange af kvinderne at bevare sit privatliv, selv om der ogsa seettes pris pa det sociale med de
andre beboere pa krisecentret. Flere naevner blandt andet, at det er rart ikke at veere alene hele
tiden, og at der altid er én at tale med over en kop kaffe. Enkelte kvinder beskriver dog ogsa en
oplevelse af utdlmodighed ved ankomsten til krisecentret. De oplever, at der ikke sker noget,
mens de samtidig har et gnske om at komme i gang med alle de praktiske forhold som boligsgg-
ning, skilsmisse etc. De kvinder, der udtrykker en form for utdlmodighed ift. krisecentrenes op-
start af tilbud, er gennemgaende de mere ressourcestaerke kvinder med uddannelse og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.

En lille del af de interviewede kvinder har en relation, som regel gennem deres partner eller et
familiemedlem, til rocker- eller bandemiljget. Disse kvinder kraever ofte steerkere sikkerhedsfor-
anstaltninger i krisecentret, hvorfor mange af kvinderne flyttes til et center, der tilbyder de rette
sikkerhedsforanstaltninger. | det gennemforte litteraturstudie er der identificeret indsatser under
kategorien beskyttelse, der finder sted i modtagelses- og akutfasen pa krisecentrene (Evaluering
af krisecentertilbuddene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015).

Hvad siger forskningen om tilbud i modtagelses- og akutfasen?

Ifalge det gennemfarte litteraturstudie viser fem ud af de seks identificerede studier, at indsatser
med fokus pa beskyttelse gennem sikkerhedsplaner og etablering af trygge rammer har en posi-
tiv effekt pa kvinders trivsel og brud med voldsspiral (Evaluering af krisecentertilouddene — Litte-
raturstudie, Rambgll, 2015). Et af studierne papeger, at det fungerer bedst, hvis kvinden selv er
med til at udarbejde sikkerhedsplanen og foretage de sikkerhedsmaessige beslutninger. Udarbej-
delsen af sikkerhedsplanerne bliver en made, hvorpa de fagprofessionelle omkring den voldsud-
satte kvinde far indsigt i hendes situation. Her kan drages en parallel til krisecentrenes visitati-
onsprocedurer, hvor medarbejderne ogsa vurderer kvindens sikkerhed og behov — ogsé for even-
tuel beskyttelse. Sikkerheden pa de enkelte krisecentre i modtagelses- og akutfasen fokuserer
iseer pa at sikre fysisk beskyttelse til kvinderne og deres eventuelle bgrn samt at informere kvin-
derne om hensigtsmaessig brug af mobiltelefoner og sociale medier. Krisecentrene har stort fokus
pa at etablere trygge rammer for kvinderne pa centrene, sa kvinderne og deres eventuelle bgrn
far ro til at slappe af og begynde bearbejdelsen af deres voldsudseettelse. Et af studierne identifi-
ceret i litteraturstudiet viser blandt andet, at kvinder, der oplever trygge og familievenlige ram-
mer, har en gget motivation for at deltage i en eventuel politiefterforskning af deres sag, og de
oplever processen lettere (Evaluering af krisecentertilbuddene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015).
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Hovedparten af krisecentrene formar, ifelge kvinderne og centrene selv, at etablere sddanne
trygge rammer, som kan have en positiv effekt pa kvindernes trivsel. Krisecentrene anvender
imidlertid i mindre grad redskaber til systematisk sikkerhedsvurdering i modtagelses- og akutfa-
sen og i lgbet af opholdet. | udslusningsfasen har flere krisecentre dog en dialog med kvinderne
om sikkerhedsforanstaltninger efter udflytning.

Opholdsfasen
I dette afsnit belyses opholdsfasen pa krisecentret, herunder den behandling og statte kvinderne
modtager, samt den radgivning og koordination der foregar.

Stagtte- og behandlingstilbud

Serviceloven fastslar, at alle bgrn af kvinder pa et krisecenter skal tiloydes psykologbehandling,
mens kvinderne ikke har krav herpa. Satspuljepartierne afsatte dog i 2012 16 mio. kr. over tre ar
til et forsgg med tilbud om psykologsamtaler til kvinder, mens de opholder sig pa kvindekrisecen-
ter. Formalet var at hjeelpe kvinder pa kvindekrisecenter med at bearbejde psykiske vanskelighe-
der som fglge af voldsoplevelsen og forbedre deres muligheder for at skabe en tilveerelse uden
vold i familien.

Boks 5-5 Psykologbehandling til alle bgrn

PN ————————————————————————————————— -~
[ |
| Ifolge servicelovens § 109, stk. 5, skal kommunalbestyrelsen tilbyde psykologbehandling til alle bgrn, |
: som ledsager moderen under hendes ophold i boformer (krisecentre efter § 109 stk. 1) efter denne :
| bestemmelse. Behandlingen skal udfgres af en autoriseret psykolog og have et omfang p& mellem fire I
I og ti timer alt afhaengigt af, hvad barnet har behov for. Behandlingen skal tilbydes uanset opholdets :
: varighed, og skal ivaerksaettes under opholdet eller i umiddelbar forleengelse heraf. I
\ J

Nedenfor ses den del af LOKK’s grundpakke, der beskeaeftiger sig med opholdsfasens behandlings-
tilbud samt tilbud til bgrn pa et krisecenter.

Boks 5-6 LOKK'’s grundpakke - Behandlingsfasen

( \
I Behandling I
: Kvindekrisecentret radgiver kvinden om, at hun og bagrnene har ret til psykologsamtaler og/eller leege- :
| behandling. Bade kvinder og barn skal tilbydes gratis psykologsamtaler. :
: .
| Tilbud til bgrn I
I Alle kvindekrisecentre skal have et szerligt tilbud rettet mod bgrn og unge. Tilbuddet tager udgangs- :
: punkt i faglig viden om bgrn og unge, der har veeret udsat for eller har veeret vidne til vold. Der skal |
I som minimum tilbydes samtaler og aktiviteter med bgrn individuelt/i grupper samt mor/barn-samtaler I
: og aktiviteter. :
I Bgrn i skolealderen skal modtage undervisning jf. gaeldende lovgivning. I
: Kvindekrisecentrene skal sikre bgrnene mod yderligere vold og overgreb. Det inkluderer, at der sam- :
| men med moderen foretages en sikkerhedsvurdering i forhold til skole og daginstitution, udlevering til |
: samveer med faderen m.m. :
| | forbindelse med opholdet skal kvindekrisecentret stgtte moderen i at bibringe det professionelle |
: netvaerk omkring familien en forstaelse for barnets saerlige problemstillinger. :
N o o o e o e 7/

Hvad siger krisecentrene?

Landets krisecentre tilbyder forskellige statte- og behandlingstilbud til kvinder, der har ophold pa
krisecentret. Nedenstdende tabel viser, i hvilket omfang de forskellige former for stgtte- og be-
handlingstilbud indgar i krisecentrenes tilbud.
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Tabel 5-1 Hvilke former for stgtte-/behandlingstilbud tilbyder krisecentrene til kvinder, der har ophold
p& krisecentret?

Ja, som en Ja, som et tilbud, der

fast del af iveerkseettes, hvis der op- Nej

vores tilbud star behov for det
Individuelle stgttende samtaler/behandling til
kvinder pa krisecentret 100 pet. 0 pet. 0 pet.
Qruppebase[edg stgttende samtaler/behandling 45 pet. 38 pot. 18 pet.
til kvinder pa krisecenter
Parbehandling/stgttende samtaler til kvinden
sammen med den voldsudgvende partner 3 pet. 33 pet. 65 pct.
Stottende samtaler/behandling til kvinderne 78 pt. 20 pot. 3 pet.
sammen med deres bgrn
Fysisk aktivitet for kvinderne 23 pct. 40 pct. 38 pct.
Kropsbehandling for kvinderne 23 pct. 33 pct. 45 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=40.

Af ovenstaende tabel ses, at alle krisecentre har individuelle stattende samtaler eller behandling
som en fast del af deres tilbud til kvinderne. Derimod er der forskel p&, hvorvidt krisecentrene
tilbyder gruppebaserede indsatser. 45 pct. af krisecentrene angiver, at de har gruppebaserede
indsatser som en fast del af deres tilbud, og 38 pct. angiver, at de iveerkseetter sddanne indsat-
ser, hvis behovet opstar. Ligeledes er der 18 pct., som ikke anvender gruppebaserede samta-
ler/behandlinger til kvinderne. Stgrstedelen af krisecentrene, 78 pct., har derudover stgttende
samtaler/behandling til kvinderne sammen med deres bgrn som en fast del af tilbuddet. Samtidig
ses, at 65 pct. af krisecentrene ikke har parbehandling/stgttende samtaler til kvinden sammen
med den voldsudgvende partner som en del af tilbuddet. Foruden de naevnte stgtte- og behand-
lingstilbud angiver flere krisecentre i spgrgeskemaundersggelsen, at de tilbyder mindfulness,
kultur- og opleegsarrangementer, netvaerkscafe o. I.

Alle krisecentre, som har besvaret spgrgeskemaet, bruger under 10 timer om ugen pa gruppe-
baserede, stgttende samtaler/behandling til kvinderne, parbehandling, fysisk aktivitet og krops-
behandling for kvinderne. Krisecentrene har derimod et starre tidsforbrug til individuelle stgtten-
de samtaler/behandling til kvinderne, hvor 40 pct. af kvindekrisecentrene, dvs. 16 krisecentre,
bruger over 30 timer om ugen i gennemsnit, og kun 5 pct. af krisecentrene bruger under 10 ti-
mer (tabel 2.9, bilag 2.3). De stgttende samtaler varetages primeert af psedagoger/social-
paedagoger og socialradgivere. Psykologer varetager ogsa til en vis grad de stgttende samtaler,
hvor 35 pct. af krisecentrene angiver, at psykologerne primaert varetager de individuelle stgtten-
de samtaler. De frivillige medarbejdere varetager i meget lav grad de stgttende samtaler, mens
de pa ca. en fjerdedel af krisecentrene varetager de fysiske aktiviteter og kropsbehandlinger for
kvinderne (tabel 2.10, bilag 2.3).

De individuelle forlgb pa krisecentrene er i hgj grad fokuseret pa at fa den enkelte kvinde til at
tale om og forsta den vold, hun har levet i. | det arbejde fremhaever krisecentrene et fokus pa at
fa kvinden til at forstd voldens dynamikker og konsekvenser. Krisecentrene anvender i hgj grad
individuelle samtaler til dette.

Krisecentrene benytter i hgj grad socialfaglige metoder som blandt andet over psykoedukation,
empowerment, netveerksskabende arbejde og systemisk narrativ tilgang som beskrevet i afsnit
4.2,

De individuelle samtaler med kvinderne er i hgj grad organiserede omkring samtaler med kvin-
dens kontaktperson. Flere krisecentre fremhaever under casebesgget, at de har fokus pa at yde
hjeelp til selvhjzelp, da det er vigtigt, at kvinderne laerer at blive opmaerksomme pa voldens dy-
namikker og signaler, samt laerer hvordan de kan handtere og undga det i fremtiden. Dog er der
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stor forskel blandt krisecentrene p&, hvordan de tilretteleegger den individuelle indsats. Ofte er
der tale om individuelle samtaler fremfor individuelt strukturerede indsatsforlgb.

De krisecentre, som anvender gruppebaserede indsatser eller stgtteforlgb, bruger ofte disse til at
tale om voldens tematikker. Udgangspunktet i de gruppebaserede indsatser er at fa kvinderne til
at tale sammen og give kvinderne mulighed for at se, at andre ogsa har oplevet en lignende situ-
ation. Dette bidrager til, at kvinderne dbner op om deres voldshistorie, spejler sig i hinanden og
dermed forsgger at bearbejde egne oplevelser. Der er forskel pa, hvorvidt krisecentrene har til-
rettelagte gruppeforlgb, eller om de i hgjere grad anvender enten enkeltstaende eller faste tema-
aftener, hvor samtaleformen er mere uformel.

Et krisecenter forteeller, at de tidligere har haft gruppebaserede stgttende samtaler/behandling til
kvinder pa krisecenter, men at de ikke oplevede, at kvinderne efterspurgte det. Krisecentret har
derfor omprioriteret deres indsats, saledes at de i stedet tilbyder temadrgftelser med kvinderne
om aftenen i stedet for at have fastlagte gruppeforlgb.

Hvad siger kvinderne?

Hovedparten af de interviewede kvinder fremhaever, at de er glade for, at de ansatte pa centrene
henvender sig til dem og spgrger, hvordan de har det, fremfor at kvinderne selv skal veere opsg-
gende. Som én af kvinderne forteeller:

”Det er meget rart, at man sadan lige bliver spurgt, om man har brug for noget, eller lige skal
have en samtale eller lave en plan. Det er meget rart, synes jeg. Sa foler jeg ogsa, at der bliver
gjort noget, netop fordi jeg er én af dem, som ikke spgrger om hjaelp. S& hvis jeg selv skulle, sa
var det nok ikke gaet sa hurtigt”.

Mange af kvinderne pa krisecentrene har ugentlige samtaler med deres kontaktperson, hvor
der som oftest diskuteres praktiske udfordringer som eksempelvis foreeldremyndighed og bolig-
sggning. Men der er ogsa socialfaglige udviklingssamtaler eller mere uformel dialog om kvindens
situation og oplevelser. Hovedparten af kvinderne saetter stor pris pa deres relation til kontakt-
personen og oplever denne som en god stgtte, de altid kan gé til. Kvinderne oplever at blive lyt-
tet til, og for mange opstar en udvikling, idet de fortaeller deres historie til andre, maske efter at
have holdt den hemmelig i en periode. Det indikerer, at de ansattes tilgang til kvinderne er af
stor betydning for kvindernes udvikling og isaer udviklingens hastighed. En af kvinderne fortzeller
om sin kontaktperson:

”Ja, og vi taler faktisk meget sammen. Hun har altid tid til mig. Selvfglgelig har hun andre at
veere kontaktperson for end mig, og det skal jo ikke kun dreje sig om mig, sa sidder hun med en
anden, sa lunter man lige sa stille af. S& det skal ikke veere sadan, at man kommer buldrende ind
vel? Men nu har jeg lige sagt til hende: ’'Du, jeg skal op pa det der jobformidlingen i morgen, du

LT}

ma hellere lige kgre vejen ind pa computeren, sa jeg ikke farer vild derop’.

Som forteellingen ovenfor signalerer, er kontaktpersonen for mange af kvinderne en solid samta-
lepartner, der giver kvinden tid og rum til at forteelle, hvad hun gnsker og samtidig hjeelper hen-
de med praktiske omstaendigheder ligesa.

Enkelte kvinder beskriver, at de har deltaget i en form for samtalegruppe eller temaaften pa
centret, hvor der eksempelvis er blevet talt om, hvad vold er, og hvordan det kan have mange
former. En kvinde beskriver i denne sammenhaeng, hvordan det under en sadan temaaften gik op
for hende, at det psykiske pres og kontrol, hun gennem en arreekke havde veeret udsat for fra sin
mand, faktisk var vold. Flere kvinder beskriver, hvordan det at hgre andre kvinder eller de ansat-
te forteelle om voldsspiralen kan veere en gjenabner og skabe indsigt i egne mgnstre og struktu-
rer. Det tyder p4, at disse bade samtaler og temaaftener hjeelper kvinden til selverkendelse og
forstaelse, der fordrer en selvudvikling og et brud med voldsspiralen for den enkelte kvinde.
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Hovedparten af kvinderne beskriver desuden psykologhjselpen og deres dialog med kontakt-
personen som afggrende faktorer for en positiv udvikling og psykisk bedring under opholdet.
Enkelte kvinder beskriver dog ogsa, at det har taget dem tid at fa overskud og mod til at tage
imod tilbuddet om psykologsamtaler, idet det af nogle betragtes som en uoverskuelig proces at
ga ind i. Langt stgrstedelen af de interviewede kvinder er dog endt med at takke ja, og mange af
kvinderne efterlyser yderligere mulighed for psykologtimer, da de fire sessioner for mange ikke
opleves som tilstreekkeligt i forhold til, hvad de har veeret igennem. Som én af kvinderne siger:

”Som voksen far du kun — eller ikke kun, men altsa — fire timer. Det er ikke meget... de farste to
vil jeg sige, gar med at tale — ligesom vi ggr - for at forklare, hvad der er sket, og s& er der jo
kun to timer tilbage.”

En del af de interviewede kvinder har med hjeelp fra krisecentrets personale faet tildelt et ekstra
antal psykologtimer, hvilket kvinderne beskriver som meget vigtigt for deres videre udvikling og
bearbejdning af volden. Hovedparten af kvinderne forteeller, hvordan psykologsamtalerne iseer
har hjulpet dem til at handtere den magteslgshed og vrede, de har fglt og stadig foler, hvilket har
hjulpet dem videre og gjort dem psykisk mere robuste. Dog er der ogsa enkelte af kvinderne, der
oplever rammerne for psykologsamtalerne 'for kunstige’, og de har derimod stgrre udbytte af
samtalerne med kontaktpersonen eller andre ansatte pa krisecentret under en gatur i en naerlig-
gende park eller over en kop kaffe om eftermiddagen. Pa tveers af kvinderne lader der til at veere
et behov for at tale om volden for at forsta og bryde med voldsspiralen, men kvinderne har for-
skellige behov i forhold til samtalens karakter.

Hvad siger forskningen om behandlingstilbud i opholdsfasen?

| det gennemfarte litteraturstudie er der identificeret en raekke studier, der beskeaeftiger sig med
behandlingstilbud til voldsudsatte kvinder. Herfra ved vi, at de individuelle forlgb, som er til-
passet kvindens specifikke behov, ofte har fokus pa empowerment, eksempelvis gennem samta-
ler med psykolog eller ved at ggre brug af den motiverende samtale som metode (Evaluering af
krisecentertilbuddene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015). Disse individuelle indsatser viser positiv
effekt pa kvinders trivsel. P4 de danske krisecentre anvendes der ikke ngdvendigvis forskellige
metoder eller tilgange overfor den enkelte kvinde. Centrene har isaer fokus pa én til én-dialog om
voldens karakter. Nogle krisecentre har ogsa gruppebaserede forlgb, og andre krisecentre holder
temaaftenener, hvor specifikke emner drgftes i feellesskab. Fra litteraturstudiet ved vi, at de
gruppebaserede indsatser viser positiv effekt pa kvinders trivsel samt brud med voldsspiralen, da
de gruppebaserede forlgb giver kvinden mulighed for at spejle sig i historier fra andre voldsud-
satte kvinder og opleve genkendelse. De fleste danske krisecentre anvender en kombination af
bade individuelle forlgb og enten gruppebaserede forlgb eller temadrgftelser i grupper. Forskning
viser, at indsatser som kombinerer gvelser i gruppesammenhaeng og individuelle forlgb, der er
tilpasset kvindens behov, har positiv effekt pa kvindernes trivsel, og et enkelt studie viser ogsa
positiv effekt pa brud med voldsspiralen. Kombinationen af indsatser kan have en effekt pa kvin-
dens faglelse af isolation, kan hjeelpe hende med at opbygge sociale kompetencer, bearbejde sit
traume og skabe gget livskvalitet.

Samtidig ses, at ganske fa krisecentre udbyder parbehandling/terapi, som ellers ifglge det gen-
nemfgrte litteraturstudie kan have effekt pa kvindernes trivsel og deres brud med voldsspiralen
(Evaluering af krisecentertilbuddene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015).
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Radgivning og koordination
Ifglge serviceloven skal kvinder med ophold pa krisecenter tilbydes koordinerende radgivning
fra deres handlekommune.

Boks 5-7 Koordinerende radgivning (tidligere familieradgivning)

/

Tilbud om koordinerende radgivning (tidligere familieradgivning)

Servicelovens § 109 stk. 7. preeciserer, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde indledende og koordine-
rende stgtte og vejledning til kvinder pd krisecentre. Den indledende radgivning skal iveerkszettes sa
tidligt som muligt efter orientering om optagelse i boformen og skal introducere kvinden til den koor-
dinerende radgivning samt skabe kontakt mellem kvinden og en medarbejder, der varetager den ko-
ordinerende radgivning. Den koordinerende radgivning gives i forhold til bolig, gkonomi, arbejdsmar-
ked, skole, daginstitutioner, sundhedsveesen m.v. og skal understgtte de enkelte dele i kommunalbe-
styrelsens gvrige tilbud. Radgivningen iveerkszettes senest, nar forberedelsen til udflytning fra bofor-
men pabegyndes, og gives indtil kvinden og eventuelle bgrn er etableret i egen bolig.

Da dataindsamlingen til denne evaluering pagik, omfattede ordningen udelukkende kvinder med bgrn
og blev betegnet "familieradgivning”.

N e e e o

Nedenfor ses den del af LOKK’s grundpakke, der beskeeftiger sig med opholdsfasen péa et krise-
center.

Boks 5-8 LOKK’s Grundpakke — Opholdsfase

Opholdsfase (uddrag)

Malet for kvindekrisecentrenes indsats er at afhjeelpe fglgerne af vold og at stgtte kvinderne til en
udvikling, der ggr det muligt for dem og deres bgrn at leve et liv fri af vold. Kvindekrisecentrene har
metodefrihed og arbejder ud fra forskellige teoretiske referencerammer. Kvindekrisecentrene har an-
satte med en faglig specialiseret viden om vold og dens konsekvenser, om kriser og traumer. Kvinde-
krisecentrene kan, som en del af deres metodefrihed, supplere den faglige ydelse med omsorgstiltag
og eventuelle andre funktioner varetaget af frivillige.

Tilbud til kvinder
Kvinden modtager omsorg, faglig specialiseret krisehjeelp, rddgivning og stgtte omkring socialfaglige
og familieretslige problemstillinger samt eventuel behandling.

Opholdsplan
Krisecentret tilbyder udarbejdelse af en opholdsplan med udgangspunkt i kvindens gnsker og behov.
Opholdsplanen skal veere en del af kommunens handleplan, hvis kvinden er omfattet heraf.

LU IS RIS U S S U U ———

Hvad siger krisecentrene?

Krisecentrene tilbyder forskellige former for rddgivning og koordinerende stgtte til kvinder med
ophold pa krisecentret. Nedenstdende tabel viser i hvilket omfang, henholdsvis individuel radgiv-
ning og radgivning i grupper indgar som en del af krisecentrenes tilbud.

Tabel 5-2 Hvilke former for rddgivning tilbyder krisecentrene til kvinder med ophold pa krisecentret?
Ja, som et tilbud, der

iveerkseettes, hvis
Ja, som en fast del af der opstar behov for

vores tilbud det Nej
Individuel radgivning til kvinder 100 pct. 0 pct. 0 pct.
RAadgivning i grupper til kvinder 37 pct. 34 pct. 29 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=41.

P& baggrund af spgrgeskemaundersggelsen ses, at alle krisecentrene tilbyder individuel
radgivning til kvinder med ophold pa krisecentret. Billedet er mere differentieret, nar man ser pa,
hvorvidt krisecentrene tilbyder radgivning i grupper.
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Udover de former for radgivning, der er angivet i ovenstdende Tabel 5-2, har krisecentrene haft
mulighed for at angive, om de tilbyder andre former for raddgivning — herunder bade radgivning til
kvinder med ophold pa krisecenter og ambulant radgivning. Eksempelvis angiver

krisecentrene, at de yder radgivning til fagpersoner ved kommuner, politi, skoler mv. samt til
pargrende. Derudover radgiver de om og evt. ledsager kvinderne i mgder med ekstern gratis
radgivningsservice som f.eks. Kgbenhavns retshjeelp, Settlementets radgivning*, Mary Fondens
R&d, Frelsens Heers aktiviteter mv.

Et af krisecentrene har, som en del af deres radgivningsfunktion, oprettet en borgerservice-
funktion pa krisecentret.

Boks 5-9 Eksempel pa borgerservicefunktion

Borgerservicefunktion — Odense Krisecenter

Med henblik pa at fremme kvindernes rehabilitering har man pa Odense Krisecenter etableret et
lokale med ’Borgerservicefunktion’. Lokalet er indrettet med hgje borde, computere og en printer og
anvendes, hvis kvinden skal udfylde ansggninger, formularer mv. fra f.eks. kommunen. Lokalet er
aflast, og kvinden skal henvende sig til personalet for at fa adgang.

Kvinderne kan ordne deres ggremal ved computerne enten alene eller i samarbejde med personalet.
For lokalets etablering blev denne type ggremal ordnet pa medarbejdernes kontorer, hvoraf det typisk
var medarbejderen, som gjorde tastearbejdet pd computeren. Ved etableringen af det nye lokale
sidder kvinden derimod selv med ved computeren og far derigennem starre indblik i og erfaring med,
hvordan kommunale papirer mv. skal udfyldes. Herved bliver kvinden mere selvhjulpen og er i hgjere
grad i stand til at klare sig selv efter udslusning fra krisecentret.

51 pct. af krisecentrene anvender over 30 timer om ugen pa individuel radgivning til kvinder med
ophold péa krisecentret. Krisecentrene bruger mindre tid pa radgivning i grupper, hvor 86 pct. af
krisecentrene anvender under ti timer om ugen pa aktiviteten (tabel 2.11, bilag 2.3). Timetallene
skal naturligvis ses i lyset af, at der er relativt stor variation i krisecentrene, blandt andet stgrrel-
sesmaessigt.

Krisecentrenes medarbejdere fremhaever ligeledes under interviews og workshops, at de oplever,
at kvinderne i hgj grad har brug for radgivning under opholdet. Der er mange praktiske opgaver

og forhold, som kvinderne skal tage stilling til undervejs. Nogle af kvinderne har ifglge medarbej-
derne selv overblikket over de praktiske garemal, men medarbejderne pa tveers af krisecentrene
fremhaever, at stgrstedelen af kvinderne har brug for radgivning og koordination under opholdet.

Tabellen herunder viser, hvilke faggrupper der varetager henholdsvis individuel radgivning til
kvinder og radgivning i grupper til kvinder.

Tabel 5-3 Hvilke faggrupper varetager primzert fglgende former for radgivning til kvinder med ophold pa
krisecentret?

Paedagog”/ Dvrigt
Socialrad- Socialpae- lgnnet
giver Jurist dagog Psykolog personale Frivillige
Individuel radgivning
til kvinder N=41 76 pct. 0 pct. 76 pct. 20 pct. 32 pct. 2 pct.
Radgivning i grupper 66 pct. 0 pct. 83 pct. 21 pct. 21 pct. 0 pct.

til kvinder N=29
Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013.

2 settlementets radgivning er en frivillig uafheengig organisation, der tilbyder radgivning til mennesker i vanskelige situationer.
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Af ovenstdende tabel ses, at bade individuel- og grupperadgivning pa stgrstedelen af krisecentre-
ne hovedsageligt varetages af socialradgivere og psedagoger/socialpaedagoger. Pa 20 pct. af kri-
secentrene varetages den individuelle radgivning dog primeert af en psykolog, mens denne opga-
ve p& 32 pct. af krisecentrene varetages af andet Ignnet personale. Ift. rddgivningen i grupper
varetages denne form for radgivning pa 21 pct. af krisecentrene ogsa af psykolog og gvrigt lgn-
net personale. Af tabellen ses ligeledes, at de frivillige i begreenset omfang varetager individuel
radgivning pa krisecentrene, og at de ikke varetager radgivning i grupper.

I boksen herunder ses hvilke aktgrer og samarbejdspartnere, som krisecentrene har kontakt til
bade i modtagelses-, opholds- og udskrivningsfasen.

Boks 5-10 Aktgrer og samarbejdspartnere under et krisecenterophold

Kommunale aktgrer Andre offentlige aktgrer/ Andre private aktgrer/ samar-
samarbejdspartnere bejdspartnere

e Voksensagsbehandler . Daginstitution/Skole e Advokat

e  Bgrnesagsbehandler e Politi e Ekstern psykolog til kvinde

. Familieradgiver efter SEL 8§ . Statsforvaltning . Ekstern psykolog til bgrn
109, stk.4. . Private og frivillige hjeelpeor-

. Generel familieradgiver i ganisationer
kommunen

. Jobcenter

e Ydelseskontor

Krisecentermedarbejderne fremhaever under interviewene, at de ofte varetager kontakten til de
forskellige aktgrer og samarbejdspartnere. Nogle gange er det krisecentermedarbejderne, som
etablerer kontakten til aktgrerne og samarbejdspartnerne, i andre tilfselde har kvinden allerede
en kontakt til dem. | de tilfeelde stgtter krisecentret op om kvindens dialog med samarbejdspart-
nerne. Krisecentrene anvender meget tid pa individuel radgivning til kvinderne. Ud fra spgrge-
skemaundersggelsen fremgar det, at 51 pct. af krisecentrene bruger over 30 timer om ugen her-
pa. Krisecentrenes radgivning er ofte knyttet an til den enkelte kvinde og de kontaktflader, som
hun har behov for.

Hvad siger kvinderne?

Radgivning om og i praktiske forhold er den indsats, som langt de fleste kvinder fremhaever, nar
de bedes angive, hvad de oplever, har hjulpet dem under deres krisecenterophold. Stort set alle
kvinder naevner, at det er vigtigt, at personalet pa krisecentret kan hjeelpe kvinden med at fa et
overblik over sin situation og bevare dette fremadrettet.

Radgivningen kan besta af bade juridisk, gskonomisk og praktisk hjeelp. Kvinderne udtrykker
blandt andet stor taknemmelighed for, at personalet har kompetencer til at vejlede i deres sager
hos Statsforvaltningen, politiet, Boliganvisningen, den kommunale Social- eller Bgrne- og Fami-
lieforvaltning osv. Som én af kvinderne siger:

”Jeg fik en masse, masse hjeelp. Iseer igennem radgivningen. Det synes jeg, er en meget god ide
til kvinder. Lige da jeg kom hertil kendte jeg ikke nogen eller noget. Men nu kan jeg bedre finde

rundt. Det er meget, meget sveert... Krisecentret ringer for eksempel til kommunen og skolen og

alt muligt. De snakker med os og de er en meget, meget stor hjeelp”.

Ovenstaende citat viser, at de ansatte pa krisecentret hjeelper kvinderne med at tage kontakt til
relevante personer i kommunen og eventuelle andre institutioner som f.eks. skolen, og de sikrer
herved, at kvindens overgang til og ophold pa krisecentret bliver sa ukompliceret for kvinden (og
hendes eventuelle bgrn) som muligt. Det er iseer denne radgivning af mere praktisk karakter,
kvinderne naevner, nar de bedes berette om, hvilken hjeelp de oplever at modtage pa centret.
Mange kvinder veerdseaetter specielt den juridiske og gkonomiske bistand, der delvist varetages af
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frivillige personer tilknyttet centeret, og kvinderne efterlyser yderligere mulighed for tilbud om
advokatbistand, da mange har lgbende retssager om eksempelvis foreeldremyndighed.

Der er dog ogsa et par enkelte kvinder, der oplever, at tingene gar lidt 'for langsomt’ pa krise-
centret, og som gerne bare vil have et sdkaldt normalt liv. En af kvinderne siger eksempelvis:

”Jeg syntes, at jeg var vildt frustreret og forvirret, da jeg kom her — efter to dage sagde jeg, at
jeg ville i gang med papirarbejde. De [medarbejderne] kiggede bare pa mig og sagde, at jeg lige
skulle falde til. "Jeg er sgu faldet til” sagde jeg sa. Jeg havde kun et mal: Jeg skulle bare videre”.

Det hensyn, som krisecentret tager overfor kvinderne i form af ro og fred det fgrste stykke tid,
kan for enkelte af kvinderne virke lammende og frustrerende pa laengere sigt. Som beskrevet
tidligere udtrykker hovedparten af kvinderne dog dyb taknemmelighed for lige at falde til ro ved
indskrivning pa krisecentret, og dette geelder iszer kvinderne med bgrn.

Hvad siger forskningen om tilbud om radgivning og koordinering i opholdsfasen?

| litteraturstudiet er der identificeret en reekke studier, der beskeaeftiger sig med radgivning og
koordination til voldsudsatte kvinder i litteraturstudiet. De indsatser, som har fokus pa at sikre
den rette radgivning og koordination i kvindens sag, paviser i vid udstraekning positiv effekt i
forhold til enten trivsel, brud med voldsspiral eller begge outcome-mal. Syv ud af ni studier viser,
at indsatser med fokus pa radgivning og koordination i kvindens sag har en positiv effekt pa en-
ten kvindens trivsel eller brud med voldsspiralen. Forskningen viser, at radgivningsfunktionen
fungerer optimalt, hvis radgiveren ogsa sikrer koordination i forhold til de forskellige fagpersoner,
der er involveret i kvindens sag. Det fordrer et taet samarbejde mellem de forskellige myndig-
heds- og fagpersoner i kvindens sag. | enkelte studier peges pa hensigtsmaessigheden ved fysisk
at samle de forskellige instanser, saledes at de befinder sig p& samme sted eller ved at samle de
forskellige funktioner hos én radgiver, der tilknyttes kvinden.

Ledere og medarbejderes fortaellinger tyder det pa, at de oplever at bruge meget tid pa at sikre,
at de relevante og ngdvendige faggrupper er involveret i kvindens sag. Det geelder bade kommu-
nale repraesentanter som familieradgivning, bgrnesagsbehandler og jobcenterrepraesentanter,
men ogsa andre aktgrer som psykologer, advokater, statsforvaltningen samt kontakt til bgrnenes
daginstitutioner eller skole. Ifglge kvinderne formar medarbejderne pa mange af centrene at
bade radgive og koordinere kvindernes sager indenfor bdde kommunalt, lovmeessigt og socialt
regi, hvilket kan teenkes at have en positiv effekt pa kvindernes trivsel og brud med voldsspira-
len. Her begr dog tages forbehold for, at studierne i det gennemfarte litteraturstudie ogsa ud-
springer fra andre kontekster end krisecentret, som fx en sundhedsklinik og organisatoriske
rammer i en dansk kommune.

Udslusningsfasen
Dette afsnit belyser kvindernes udslusningsfase fra krisecentret samt efterveern og tilbud efter
opholdets afslutning.

Nedenfor ses den del af LOKK’s grundpakke, der beskeeftiger sig med udflytningsfasen pa et
krisecenter.
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Boks 5-11 LOKK'’s Grundpakke - Udflytningsfase

Opholdets varighed

Lederen afger ud fra en faglig vurdering, hvornar formalet med opholdet er opfyldt. Dvs. at kvinden
har gennemgaet en proces, hvor hun har faet bearbejdet den akutte krise, og hvor de juridiske og
praktiske forhold er afklarede, s& hun kan veere mest mulig tryg og i sikkerhed i den kommende bolig.
Af hensyn til kvindens muligheder for at fa et liv uden vold, vil det ofte veere hensigtsmaessigt, at
opholdsleengden er mindst 3 maneder.

Udslusning

Under udslusningsfasen arbejdes der med at planlsegge udflytning og det fremtidige liv uden for
kvindekrisecentret. | udslusningsfasen kan der opsta ny bekymring og retraumatisering, hvorfor der
arbejdes med sikkerhedsplanleegning i den kommende bolig og i den kommende hverdag.

-—________________.
i ——— i ————

Hvad siger krisecentrene?

Krisecentrene giver udtryk for, at de oplever, at udslusningsfasen er central for kvindens effekt af
krisecenteropholdet. Det er her, kvinden skal stgttes i at blive klar til at komme ud i egen bolig
og etablere sin egen hverdag. Ofte er udslusningsfasen, og den reorientering, som fasen er for-
bundet med, et langt sejt traek, hvor krisecentrene allerede tidligere under opholdet begynder at
arbejde recovery-orienteret med den enkelte kvinde. Udslusningsfasen kan dog veere komplice-
ret, fordi der er risiko for tilbagefald, hvis kvinden stadig er ustabil og ikke er klar til reorienterin-
gen mod en selvstendig tilveerelse.

Krisecentermedarbejderne fremhaever, at der er stor variation i, hvor kvinderne er ved udslus-
ningen i forhold til at bryde med voldsspiralen. Nogle kvinder bryder med voldsudgveren allerede
ved ankomst til krisecentret, mens andre er mindre afklarede. Det er derfor forskelligt, hvad ind-
satsen omkring udslusning har fokus pa. Ligeledes kan krisecentrene opleve at have vanskeligt
med, hvordan de skal handtere situationer, hvor kvindens opfattelse af at kunne klare sig selv
ikke harmoniserer med krisecentrets opfattelse.

Som tidligere beskrevet forteeller krisecentrene, at en stor del af deres arbejde bestar i at hjeelpe
kvinderne til at kunne genkende sakaldte faresignaler hos partnere, saledes at kvinden undgér at
ende i en voldelig relation igen. | udslusningsfasen kan det veere ngdvendigt at finde tilbage til
nogle af de ting, som kvinden har arbejdet med under selve opholdsfasen, sdsom samtaler om
voldens konsekvenser og dynamikker. Krisecentrene fremhaever, at udslusningsfasen med fordel
kunne veere mere systematiseret f.eks. ved at laeegge en plan for den enkelte kvinde og dermed i
hgjere grad individualisere udslusningen. Dertil efterspgrger krisecentrene en mere overordnet
tilgang, som pa den ene side sikrer en ens behandling til kvinderne, men som samtidig kan til-
passes den enkelte.

Krisecentrene fremhaever, at det i nogle tilfeelde kan veere ngdvendigt at lave sikkerhedsplaner
for kvinden. Hvis manden er fysisk opsggende, kan det eksempelvis veere ngdvendigt at komme i
kontakt med en boligforening eller lasesmed inden udflytningen og herved sikre kvindens lejlig-
hed. Endvidere skal kvinden klaedes pa til at bo i egen lejlighed i forhold til sikkerhedstiltag og
gode rad (eksempelvis at have harlak parat i stedet for peberspray, at have flere mobiltelefoner
placeret i lejligheden mv.).

Udslusningsfasen er centreret omkring at stgtte kvinden i at blive klar til at flytte i egen bolig og
etablere sin egen hverdag. Krisecentrene fremhaever, at der er mange praktiske beslutninger,
som skal falde péa plads, som eksempelvis hvor kvinden skal flytte hen, om det er i naerheden af
hendes tidligere bopeel eller ej. Krisecentrene forteeller, at det kan vaere vanskeligt at finde en
egnet bolig til kvinden, nar hun er klar til at flytte i egen bolig, og at det ikke er uszedvanligt, at
det kan tage fire uger at fa en lejlighed. Flere krisecentre oplever ligeledes, at det kan veere van-
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skeligt at fa etableret den rette stgtte til kvinderne, nar krisecenteropholdet afsluttes. Krisecen-
trene fremhaever blandt andet, at det tager tid at fa de praktiske omstaendigheder pa plads, hvil-
ket bl.a. kan skyldes, at kvinden skal flytte til en ny kommune, eller at der ikke er blevet afsagt
dom i forhold til foreeldremyndighed, hvorfor sikkerhedsmeessige foranstaltninger ogsa skal veere
pa plads.

Ligeledes er der forskel pa, hvorvidt kvinden har et netvaerk, hun fortsat kan benytte efter krise-
centeropholdet, eller om kvinden skal have reetableret et netveerk. Krisecentrene fokuserer pa at
sikre overgange til eksempelvis den kommunale familieradgiver, hvis kvinden har bgrn. Krisecen-
trene fremhaever ligeledes, at de isaer overfor kvinder med etnisk minoritetsbaggrund bruger
mange ressourcer pa at f etableret en kontakt mellem kvinden og netveerksskabende aktiviteter
eller tilbud i forbindelse med fraflytning.

Hvad siger kvinderne?

Krisecentrernes radgivning og koordinerende indsats hjeelper kvinderne til at optage deres liv pa
ny efter udskrivning fra krisecentret ogsa. Stgrstedelen af kvinderne er glade for, at personalet
har overblik over deres situation pa krisecentret. Men iszer er de glade for hjaelpen til at fa en
god afslutning pa deres ophold pa centret og en god overgang til egen bolig. Kvinderne har en
yderst positiv oplevelse af den samlede koordinering og hjzelp fra krisecentret. En af kvinderne
forteeller, hvordan krisecentret begyndte at 'udsluse’ hende langsomt, saledes at hun og hendes
bgrn fik lov til at veere delvist i den nyerhvervede lejlighed og delvist pa krisecentret.

Enkelte af kvinderne udtrykker, at det er vigtigt for dem at vaere ’klar’ til at flytte ud, og de ople-
ver alle, at krisecentrene giver dem god tid og lader dem blive pé krisecentret, til de er parate.
Som en af kvinderne siger:

”Jeg kunne jo bare flytte ud for mig selv. 'Nej kan du nu ogsa bare lige det?’. Jeg er sgu
sveert bange for, at jeg lander ind i et nyt dumt forhold, hvis jeg flytter for hurtigt. Fordi det
er det, man kender, ja og sa er det dét, man havde troet, havde veeret rigtigt. Sa jeg skal i
hvert fald nok bruge et par maneder mere, far jeg er ordentlig klar.”

Nogle af kvinderne fremhaever dog, at de ofte er parate til at flytte tidligere end de rent praktisk
gor det. Dette skyldes, at de ikke kan finde en betalelig bolig med den gnskede beliggenhed og
ma blive boende pa krisecentret, indtil det lykkes for dem. Problematikken vedrgrende forlaenge-
de ophold som falge af boligmangel er szerligt udtalt i de stagrre byer og hovedstadsomradet.
Udfordringerne med at finde en passende bolig oplever kvinderne som meget frustrerende, og
nogle er i forleengelse heraf meget opgivende i forhold til deres fremtidsudsigter.

Udover hjeelp til de praktiske forhold, fx bolig, sgkonomi og samveerssager yder mange af krise-
centrene ogsa hjeelp i forhold til kvindernes netveerksskabelse. En kvinde, som netop er fraflyttet
krisecentret efter mere end et ars ophold, fortaeller, at det fortsat er meget fa personer i hendes
netveerk, der ved, hvor hun har opholdt sig det sidste ars tid. Hun beskriver, at hun simpelthen
havde brug for at "treekke stikket helt” og ikke skulle teenke pa andre end sig selv og sine bgrn.
Nar kvinderne er fraflyttet krisecentrene, genoptager mange af dem kontakten med deres familie
eller venner enten pa egen hand eller med hjeelp fra krisecentret, og de oplever store sendringer i
deres relationer. En af kvinderne beskriver, hvordan hun helt konkret har fdet radgivning og stat-
te til at genetablere kontakt til gamle kollegaer og veninder, som hun havde mistet kontakten til
gennem arene med den voldsudgvende partner. Enkelte kvinder beskriver, hvordan de har fundet
ud af, hvem der er deres ’rigtige’ venner, som stgtter dem og modtager dem med abne arme,
mens nogle oplever, at genoptagelsen af kontakten til det gamle netveerk eller etableringen af et
nyt virker uoverskueligt og hablgst. Endnu andre kvinder oplever et forbedret forhold til bade
forzeldre, sgskende og eventuelle voksne bgrn, som kvinderne ofte har vaeret afskaret fra pa
grund af en voldelig mand eller keereste.
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Efterveern og tilbud efter fraflytning

Flere krisecentre har en reekke tilbud, som kvinder kan ggre brug af, efter de er fraflyttet krise-
centret. Det er ifglge krisecentrene en form for efterveernstilbud. Disse tilbud bestar eksempelvis
af rddgivning, sociale aktiviteter, tiloud om en fortsat kontaktperson og lignende. 78 pct. af kri-
secentrene angiver at have en form for efterveernstilbud til kvinderne. Krisecentrene har ikke dog
pligt til at yde efterveernsaktiviteter for kvinder, som har haft ophold pa et krisecenter.

Boks 5-12 Efterveernsaktiviteter pa krisecentre

e ~
Il Efterveernsaktiviteter \I
I Krisecentrene har ikke lovgivningsmaessig pligt til at yde eftervaern for kvinder, som har haft ophold pa |
: et krisecenter. | vejledningen til servicelovens § 109 star der: "Under opholdet ydes statte og omsorg, :
I\ samt eventuelt sikret ophold, radgivning og eftervaern”. ,I

Nedenfor ses den del af LOKK’s grundpakke, der beskeeftiger sig med efterveernet pa et krisecen-
ter.

Boks 5-13 LOKK’s Grundpakke - Efterveern

Efterveern

Kvindekrisecentret har eftervaernstilbud til kvinder og bgrn. At frigare sig fra vold er ofte en langvarig
proces, der kan straekke sig over ar. Der tilbydes eftervaern i en periode efter opholdet, der stgtter op
om denne proces. Kvindekrisecentrets tilbud om efterveern bygger pa den relationelle tillid, der er
skabt under opholdet. Efterveernet kan indeholde hjemmebesgg, netveerksgrupper, socialt gruppear-
bejde, hvor volden bearbejdes, mulighed for at vende tilbage til krisecentret for rad og vejledning,

samarbejde med familieradgiver m.m.

o

Hvad siger krisecentrene?

Nedenstaende tabel viser, i hvilket omfang forskellige tilbud indgar som del af krisecentrenes
efterveern. Af Tabel 5-4 ses, at en stor del af krisecentrene yder en form for eftervaern. Krisecen-
trene yder efterveern i form af telefonisk kontakt, individuel radgivning til kvinder, individuelle
stgttende samtaler/behandling til kvinder, socialt samveer, tilboud om kontaktperson til kvinden,
hjemmebesgg samt arrangementer og aktiviteter i regi af krisecentret som en fast del af deres
efterveernstilbud. Stgrstedelen af krisecentrene angiver omvendt, at gruppebaserede stgttende
samtaler/behandling til henholdsvis kvinder og bgrn samt tilbud om kontaktperson til barnet ikke
er en del af deres eftervaernstilbud.
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Tabel 5-4 Hvilke tilbud indgar i krisecentrets eftervaernstilbud?

Ja, som et tilbud,
der iveerkseettes,

Ja, som en fast del hvis der opstar
af vores tilbud behov for det Nej

Telefonisk kontakt efter ophold 77 pct. 23 pct. 0 pct.
Individuel radgivning til kvinder efter
ophold 71 pct. 29 pct. 0 pct.
Individuelle stgttende samtaler/ 68 oot 29 pct 3 pot
behandling til kvinder efter ophold pet. pet. pet.
Gruppebaserede stgttende samtaler/
behandling til kvinder efter ophold 19 pet. 13 pet. 68 pct.
Individuelle stgttende samtaler/ 26 ot 39 pct 35 pct
behandling til barn efterophold pet. pet. pet.
Gruppebaserede stgttende samtaler/
behandling til barn efter ophold 6 pct. 13 pet. 81 pet.
Hjaelp til etablering af og kontakt til 29 pot. 42 pet. 29 pot.
selvhjeelps- og samtalegrupper
Hjeelp til etablering af kontakt til

L 45 pct. 42 pct. 13 pct.
aktiviteter
Socialt samveer, arrangementer og
aktiviteter i regi af krisecentret 74 pet. 13 pet. 13 pet.
Tilbud om kontaktperson til kvinden
efter udskrivning 52 pet. 6 pct. 42 pet.
Tilbud om kontaktperson til barnet
efter udskrivning 16 pct. 23 pct. 61 pct.
Hjemmebesgg 55 pct. 26 pct. 19 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=31.

Ud over eftervaernstilbuddene listet i ovenstaende tabel naevner nogle krisecentre, at de arrange-
rer ture ud af huset, "hotdog-klub” hvor tidligere beboere kan komme én gang om ugen pa krise-
centret, ferier og abent hus. Nogle krisecentre forteeller derudover, at de tilbyder praktisk hjeelp
ved udflytning, samt tilbud om deltagelse som bisiddere ved eksempelvis statsforvaltningen og
retten. Desuden arrangerer et krisecenter manedlige foredrag og aktivitetstiloud. Et krisecenter
angiver derudover, at de holder oplseg om konsekvensen af at leve med vold for pasedagogerne i
bgrnenes dagsinstitutioner. Flere krisecentre neevner, at de varetager efterveernet i samarbejde
med andre aktgrer, som eksempelvis Rgde Kors og familieradgivere fra kommunen.

Et krisecenter angiver, at efterveernet varierer meget og afhaenger af mange eksterne faktorer
sadsom det kommunale tilbud, kvindens netvaerk, og kvindens generelle situation. Flere af krise-
centrene oplever, at kvinder med etnisk minoritetsbaggrund ofte er mindre strukturerede i deres
anvendelse af eftervaernstilbud og gerne kommer pa krisecentret efter behov. Krisecentrene op-
lever, at der er en tendens til, at kvinder uden bgrn benytter sig mere af samtaler efter udflyt-
ning end kvinder med bgrn, da de i mindre grad oplever at modtage stgtte fra kommunen, da de
ikke kunne fa tilbud til familieradgivning efter den tidligere lovgivning.

Krisecentrene har generelt et forholdsvist lavt tidsforbrug ift. varetagelsen af efterveernet, hvor
storstedelen af krisecentrene bruger under 10 timer pa de forskellige former for eftervaern.
Enkelte krisecentre bruger mellem 10-20 timer om ugen pa nogle af efterveernsaktiviteterne.
Efterveernet varetages pa 56 pct. af krisecentrene af den almindelige lgnnede bemanding. Pa 47
pct. af krisecentrene er der faste medarbejdere, som saerskilt star for at varetage efterveernet.
Frivillige og eksterne samarbejdspartnere varetager i mindre grad efterveernet (tabel 2.14 og
2.15, bilag 2.3).
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Hvad siger kvinderne?
Mange af kvinderne beskriver, hvordan de glaeder sig til at forlade krisecentret, og som én af
kvinderne beskriver det:

Til at starte op pa en frisk og tage det med, som vi [kvinden og hendes bgrn] har bygget op her
— det teette forhold, som vi har til hinanden her.”

Stgrstedelen af kvinderne udtrykker dog gnske om en (mulighed for) kontakt til krisecentret efter
deres udskrivning, da det giver dem en tryghed at vide, at de ikke er alene, og at de kan komme
forbi til en snak med personalet, som kender deres situation. Mange af kvinderne, der interview-
es efter at have forladt krisecentret, beskriver, at de har aendret sig markant under opholdet,
hvorfor de har behov for at vide, at de kan komme i kontakt med centret og de medarbejdere,
som var til stede under forandringen. Som én af kvinderne siger:

”De har trods alt set os, fra da vi kom ind af dgren, og set hvor skidt vi havde det. De kender
vores historie. Det betyder rigtig meget.”

Centeret bliver pa den made et anker i kvindens efterfglgende liv, og hovedparten af de inter-
viewede kvinder foretreekker en kontakt til krisecentrets ansatte og samtaler med deres eventu-
elle kontaktperson fremfor at starte et nyt forlgb op hos en psykolog, som de aldrig har mgdt far,
uden for centret.

Tilbuddet om kontakt efter fraflytning benyttes dog i varierende grad af kvinderne, og at anven-
delsen typisk afheenger af behovet, men ogsa bopeael og dermed afstand til centret er afggrende.
Om tilbuddet benyttes, fremstar ikke ngdvendigvis som det centrale. Det er det blotte tilbud om
fortsat kontakt, som er afggrende. Som én af kvinderne forklarer:

”Jeg har ikke prgvet at std med bgrn far og skulle have tingene til at fungere, og overhovedet
ikke have noget netvaerk overhovedet. Det skreemmer mig jo selvfglgelig lidt, at jeg ikke har
det(...) Sa teenker jeg, at det er rigtig vigtigt for mig, at krisecentret har meldt ud, at de jo godt
ved, at jeg star uden netvaerk, og at de ikke bare sadan slipper mig. Normalt holder de en kon-
takt i et stykke tid, men der har jeg et stgrre behov, og det er ikke bare sadan at de siger: 'Nu er
der gaet tre maneder, nu ma du klare dig selv’. Det har ogsa stor betydning.”

Der er en del af kvinderne, der beskriver, at det har veeret og er meget hardt at bo for sig selv
efter krisecentret. Som én af kvinderne, der har voksne bgrn, siger:

”Ja, det gar bare ikke s& hurtigt som man tror. Det er langt hardere end man regner med. Det
kom helt bag pa mig at jeg faktisk gik laengere ned i det keempe store hul, og matte ty til at ga
ud pé psyk [psykiatrisk afdeling].”

Det fremgar af evalueringen, at hovedparten af kvinderne, der udskrives fra et krisecenter, har
et behov for en tilknytning til krisecentret efter udskrivning. Ikke fordi de gnsker en konstant
dialog og kontakt med centret, men for at have en tryg base, hvor folk kender til kvindens histo-
rie og hurtigt kan give kvinden et godt rad eller hjeelp, hvis behovet opstar.

Hvad siger forskningen om tilbud i udslusningsfasen?

Fra det gennemfarte litteraturstudie ved vi, at de indsatser, som omhandler reorientering fokuse-
rer pd at styrke kvindens netvaerk, saledes at kvinden efter endt ophold p& krisecentret ikke star
alene. Litteraturstudiet indikerer, at det er centralt bade at styrke og dyrke det eksisterende net-
veerk, som kan veere snaevert eller delvist forsvundet i forbindelse med kvindens voldshistorik,
men ogsa at arbejde med etablering af nye netveerk i de tilfeelde, hvor kvinden star uden net-
veerk. Sidstnaevnte er oftest mest udtalt hos kvinder med anden etnisk baggrund end dansk
(Evaluering af krisecentertilbuddene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015). Ledere og medarbejder-
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ne pa krisecentrene naevner, at de laegger stor energi netop i at stgtte kvinder med etnisk mino-
ritetsbaggrund i at finde netveerk. Kvinder udsat for aeresrelateret vold bryder typisk ogsa med
familien, hvorfor hun star uden netveerk efter opholdet p& krisecentret. | et af de identificerede
studier i litteraturstudiet fremhaeves fire forskellige indsatser med fokus pa etniske minoritets-
kvinders empowerment og integration efter endt ophold pa krisecentret. Indsatserne indeholder
elementer af bade gruppesamtaler, diskussionsgrupper og deltagelse i kurser og temaaftener om
en raekke samfundsmaessige forhold. Studiet viser, at indsatserne har positiv effekt p& kvinder-
nes trivsel (Evaluering af krisecentertilbuddene — Litteraturstudie, Rambagll, 2015). Det indikerer,
at seerligt de krisecentre, der tilbyder kurser og netveerksskabende aktiviteter for etniske minori-
tetskvinder kan have en positiv effekt pa kvindernes trivsel efter opholdet.

Opsamling og vurdering

Ovenstaende beskrivelse af indsatsen pa landets kvindekrisecentre tegner et billede af, at krise-
centrene opfylder deres overordnede formal ved at yde stgtte og omsorg til kvinder udsat for
vold og deres eventuelle bgrn. Derudover er det samlede billede, at indsatserne pa krisecentrene
er lokalt tilrettelagt, dog er der nogle overordnede feellestraek:

| modtagelsesfasen er det gennemgaende billede, at krisecentrene fokuserer pé at sikre kvin-
dens beskyttelse og hjeelpe hende til at fa ro. Denne kortleegning viser, at modtagelsesfasen i
store traek foregar ens pa tveers af krisecentrene, men der er variation i tilgange, skemaer og
redskaber hertil. Blandt andet er der forskel pd, hvor systematisk kvindens sikkerhedsbehov af-
deekkes. Ifglge forskningen har det en god virkning pa kvindens trivsel og brud med voldsspira-
len, hvis hun deltager i en neermere afdeekning af hendes behov, sa indsatsen pa centeret plan-
laegges med omtanke. Centrene leegger vaegt pa at etablere trygge og rolige rammer for kvinden
og hendes eventuelle bgrn, hvilket kvinderne oplever positivt. Forskningen viser netop, at kvin-
der, der har veeret udsat for vold, far gget trivsel og har en gget motivation for at deltage i en
eventuel politiefterforskning af deres sag, hvis de befinder sig i trygge fysiske rammer.

Opholdsfasen pa krisecentrene bestar bade af statte- og behandlingstilbud samt radgivning og
koordination. Radgivningen er ofte individuelt tilrettelagt ud fra den enkelte kvindes situation og
behov. Under opholdsfasen og iszer i forbindelse med radgivningen har krisecentrene en stor
kontaktflade til andre samarbejdspartnere og aktgrer, hvilket ifglge forskningen kan have en
positiv effekt pa iseer kvindens trivsel. Stgtte- og behandlingstilbuddene er pa alle krisecentrene
tilrettelagt med det formal, at kvinden skal leere at forsta voldens dynamikker og signaler og
leere, hvordan de kan handtere og undgéa det i fremtiden. Krisecentrene har alle individuelle stat-
tende samtaler til kvinder, som tager ophold pa krisecentret. Nogle krisecentre har ogsa gruppe-
baserede forlgb, og andre krisecentre holder temaaftenener, hvor specifikke emner drgftes i feel-
lesskab. Flere krisecentre anvender en kombination af bade individuelle forlgb og enten gruppe-
baserede forlgb eller temadrgftelser i grupper. Det gennemfgrte litteraturstudie viser netop, at
indsatser, der bestar af en kombination af gruppeforlgb med andre kvinder udsat for vold og in-
dividuelle forlgb tilpasset kvindens behov, har positiv effekt pa kvindernes trivsel, og et enkelt
studie viste ligeledes positiv effekt pd brud med voldsspiral.

P& tveers af krisecentrene er billedet, at udslusningsfasen indeholder mange praktiske garemal,
hvor krisecentrene forsgger at lette kvindens overgang til egen bolig. Indsatserne under denne
fase er dermed lagt an efter kvindens behov, da der eksempelvis er stor forskel p&, hvorvidt
kvinderne bliver i neermiljget, eller om de helt skal genetableres i en ny landsdel. Generelt er der
fokus pa at sikre, at kvinden enten har et privat eller professionelt netveerk at henvende sig til
efter udflytning. Krisecentrene har iszer fokus pa netveerksdannelse for kvinder med etnisk mino-
ritetsbaggrund, da de typisk har et mindre netveerk end kvinder med dansk baggrund. Et af stu-
dierne i litteraturstudiet viser, at indsatser med fokus p& empowerment og integration har en
positiv effekt pa kvinder med etnisk minoritetsbaggrund.



Samlet set er vurderingen, at krisecentrene opfylder deres overordnede formal og udgver en
relevant indsats, da de tilbyder midlertidigt ophold, beskyttelse samt stgtte og omsorg for kvin-
der, som er udsat for vold og deres eventuelle bgrn.
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RISIKOPROFILER OG MALGRUPPER PA KRISECENTRENE

Evalueringen skal blandt andet sandsynligggre sammenhaenge mellem det tilbud, som kvinderne
har faet og deres efterfglgende udvikling. Derfor er det centralt, at evalueringen giver viden om,
hvordan man mest hensigtsmaessigt tilrettelsegger indsatsen ift. forskellige grupper af kvinder,
da en mere malrettet tilretteleeggelse af indsatsen kraever, at man ved, hvad der virker for hvilke
malgrupper. Omdrejningspunktet for evalueringen er saledes en raekke risikoprofiler eller sakald-
te undergrupper af voldsudsatte kvinder.

Risikoprofiler er en kategorisering eller gruppering af voldsudsatte kvinder i en reekke relativt
homogene grupper pa baggrund af ét eller flere udvalgte baggrundskarakteristika. Risikoprofiler-
ne er dannet pa baggrund af fglgende datakilder:

¢ Det gennemfarte litteraturstudie af risikofaktorer for kvinders voldsudseettelse i naere re-
lationer.

e Spgrgeskemaundersggelse blandt alle landets krisecentre, der blandt andet stiller skarpt
pa krisecentrenes malgruppe.

¢ Kvantitative analyser af kvinder med ophold pa krisecenter, foretaget pa registerniveau.

e Casebesgg pa ni udvalgte krisecentre, herunder interviews med ledere og medarbejdere
med deltagelse af repraesentanter fra ni krisecentre.

e Procesanalyser med gennemgang af typiske krisecenterforlgb for forskellige malgrupper
af kvinder.

Risikoprofilerne dannes saledes pa baggrund af litteraturstudiet, en statistisk analyse baseret pa
tilgaengelige registeroplysninger om kvinderne og krisecentrenes egne erfaringer med kvinderne,
der opholder sig pa centrene. Ved at inddrage, vurdere og sammenligne ovenstaende datakilder
sikres det, at de identificerede grupper ikke blot giver mening statistisk, men ogsa i forhold til
krisecentrene og kvindernes virkelighed.

| de folgende kapitler vil disse risikoprofiler eller malgrupper af kvinder pa krisecenter blive be-
skrevet og anvendt i kortleegningen af de indsatser, der ydes pa landets krisecentre.

Risikofaktorer for voldsudseettelse

P& baggrund af det gennemfarte litteraturstudie har vi identificeret en raekke risikofaktorer, som
har betydning for, at kvinder udsaettes for vold i naere relationer og eventuelt kommer pa krise-
center. Risikofaktorerne relaterer sig saledes ikke udelukkende til kvinder pa krisecenter, men til
kvinder udsat for vold i naere relationer. Langt stgrstedelen af de inkluderede studier baserer sig
dog pa kvinder med ophold péa krisecenter. De identificerede faktorer relaterer sig til alder, barn,
etnicitet, sociale faktorer, misbrug, psykisk helbred og funktionsnedseaettelse.

Alder er ikke i sig selv en risikofaktor, da volden rammer kvinder i alle aldre. Alder er derimod en
faktor, der har betydning for hvilken type af vold, kvinden udseettes for, og hvordan kvinden
handterer det. Studier viser, at kvindens alder kan have betydning for hvilke typer af hjaelp, der
er mest hensigtsmaessige og dermed bgr tilbydes kvinderne. Det fremgar ikke af studierne hvil-
ken indsats, der er mest hensigtsmaessig til en specifik aldersgruppe, men blot at alder som et
parameter kan veere en del af vurderingen af, hvilken indsats der passer bedst til kvinden. Litte-
raturen peger pd, at der er en stgrre grad af mgrketal og underestimering af andelen af zeldre
kvinder udsat for vold i naere relationer. Dette begrundes med, at seldre generationer af kvinder
kan have en anden opfattelse og definition af vold, og derfor er tilbgjelige til ikke at angive
voldsudseettelse. | litteraturen naevnes en reekke aldersrelaterede risikofaktorer for at blive udsat
for vold. Blandt yngre kvinder handler det om tidlig seksuel debut, vidne til vold mod moderen i
barndomshjemmet, trusler om vold eller udsaettelse for fysisk vold i barndomshjemmet, alkohol-
forbrug og brug af euforiserende stoffer.
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Kvinder med bgrn fremstar i litteraturen pa den ene side som en seerlig udsat gruppe, men pa
den anden side som en gruppe, der szerligt evner at sgge hjeelp af hensyn til barnet. Saledes ses
i nogle studier en overrepraesentation af kvinder med bgrn pa krisecentrene. Dermed kan bgrn
betragtes som en risikofaktor for voldsudseettelse, men en beskyttende faktor i forhold til at bry-
de med voldsspiralen.

P& nordiske krisecentre er kvinder med etnisk minoritetsbaggrund overrepraesenterede i forhold
til den andel, de udggr i den generelle befolkning. Gruppen udggres hovedsageligt af kvinder med
ikke-vestlig baggrund. Denne gruppe af kvinder beskrives i litteraturen som seerligt udsatte, da
de er en minoritetsgruppe og dermed har en stgrre risiko for at have begraensede sociale net-
veerk samt en lav tilknytning til arbejdsmarkedet savel som det nordiske samfund i sin helhed.
Ligeledes fremheaeves det, at de oftere end majoriteten af kvinder har manglende kendskab til
rettigheder og hjeelpeforanstaltninger, ligesom de oftere har lavere tilknytning til arbejdsmarked
eller uddannelsessystem. Som en seerlig form for vold blandt kvinder med etnisk minoritetsbag-
grund naevnes eeresrelateret vold, der er kendetegnet ved, at det er kvindens familie, der udsaet-
ter hende for eksempelvis fysisk vold, social kontrol, forbud eller tvangsaegteskab. Det er saerligt
yngre kvinder, der udsaettes for den aeresrelaterede vold.

En raekke studier peger pa, at flere sociale faktorer er overrepreesenterede blandt kvinder udsat
for vold og seerligt blandt kvinder med ophold pa krisecentre. Disse kvinder har ofte lavere socio-
gkonomisk status end den resterende del af befolkningen, og seerligt at de har et lavere uddan-
nelsesniveau og i hgjere grad er uden arbejde. Desuden behandles forhold som ensomhed, man-
gel pa socialt netveerk og skilsmisse som faktorer, der saerligt optreeder blandt kvinder udsat for
vold i naere relationer. Det er i den forbindelse vigtigt at papege, at der er meget fa studier, som
falger kvinder udsat for vold over en leengere tidsperiode, hvorfor det ikke er muligt at udtale sig
om en egentlig virknings-/arsagsrelation.

Studier peger p4, at der er flere kvinder med misbrug blandt gruppen af voldsudsatte kvinder
sammenlignet med kvinder, der ikke har veeret udsat for vold. Der er bade indikationer pa, at
vold i neere relationer fgrer til misbrugsproblemer, samt at misbrug medfarer gget risiko for vold i
naere relationer. Kvinder, der har et misbrug, fremstar saledes i litteraturen som veerende udsat
for vold i hgjere grad end kvinder uden misbrug. Foruden deres misbrug er denne gruppe af
kvinder mere socialt udsatte end andre kvinder, blandt andet fordi volden ofte negligeres, da
kvindens misbrug betragtes som en forklarende faktor herfor.

Darligt psykisk helbred er ifglge litteraturen en risikofaktor for at blive udsat for vold. Litteraturen
om psykisk helbred som risikofaktor for voldsudseettelse kan grupperes i to dele. Fagrste gruppe
omfatter studier, der belyser kvinder med psykiske problemer, mens den anden gruppe omhand-
ler kvinder, der har veeret udsat for overgreb og svigt i barndommen. Psykiske problemer define-
res bredt og inkluderer forhold som alvorlige psykiske sygdomme til mildere symptomer som
ensomhed, tristhed, stress og koncentrationsbesveer. Overgreb i barndommen kan bade veere
omsorgssvigt og fysiske overgreb, herunder af seksuel karakter. Samtidig behandler en stor del
af litteraturen de psykiske konsekvenser, der opstar som falge af vold. Blandt kvinder udsat for
vold i naere relationer er tilfeelde af PTSD og depression saledes overrepreesenteret i forhold til
den resterende del af befolkningen.

Kun ét studie ser pa kvinder med funktionsnedseettelse(fysisk, psykisk eller intellektuel nedsaet-
telse af funktionsevnen), som har veeret udsat for vold i neere relationer. | dette nordiske studie
konkluderes, at kvinder med funktionsnedsaettelse i hgjere grad end gvrige kvinder har risiko for
at blive udsat for vold. Det fremhaeves, at vold mod kvinder generelt medfgrer alvorlige konse-
kvenser for kvindens psykiske og fysiske helbred, men at dette er mere komplekst, nar der er
tale om kvinder med funktionsnedseettelser. Denne saerlige kompleksitet i voldens konsekvenser
kreever derfor ogsa saerlig malrettet behandling til denne gruppe af kvinder.
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Mgnstre og grupperinger af kvinderne

Der tegner sig et billede af, at kvinder med bgrn, kvinder med etnisk minoritetsbaggrund og unge
kvinder under 25 ar kvantitativt udger en stor andel af kvinder pa krisecentrene sammenlignet
med den generelle kvindelige befolkning (jf. kapitel 3). Desuden har en relativt stor andel af
kvinderne pa krisecentrene haft gentagende ophold pa et krisecenter.

Der tegner sig ligeledes et billede af, at de fire farnaevnte malgrupper af kvinder ikke bare udger
en stor del af krisecentrene kvantitativt, men ogsa kvalitativt (jf. spgrgeskemaundersggelsen,
interviews, procesanalyser og casebesgg). Krisecentrene oplever, at kvinderne med bgrn, de
unge kvinder, de etniske minoritetskvinder og kvinderne med gentagne ophold fylder meget i
deres arbejde, har saerlige behov og udfordringer og dermed skaber seerlige faglige udfordringer
og behov for Igsninger for krisecentrene.

P& denne baggrund, samt med inddragelse af Socialstyrelsens Arsstatistikker om kvinder og bgrn
pa krisecentre (2011, 2012, 2013, 2014), har vi i de efterfalgende analyser derfor valgt at seette
seerligt fokus pé falgende malgrupper eller risikoprofiler af kvinder med ophold pa krisecenter:

e Kvinder med bgrn (der er medfglgende pa krisecentret)

e Unge kvinder (under 25 ar)

e Kvinder med etnisk minoritetsbaggrund (ikke-vestlig baggrund)
¢ Kvinder med gentagne ophold pa krisecenter

Vi ser ogsa pa de voldudsatte kvinder, der modtager ambulant stgtte og radgivning i regi af et
krisecenter, men som ikke tager ophold pa krisecentret:

e Kvinder uden ophold pa krisecenter

Dette valg udspringer fra de involverede datakilder, savel som viden fra allerede eksisterende
evalueringer og analyser* om, at en hel del kvinder benytter sig af den ambulante radgivning.
Derudover viste kortleegningen af krisecentrenes tilbud, at langt stgrstedelen af krisecentre tilby-
der ambulant radgivning i stgrre eller mindre omfang og af forskellig karakter (se kapitel 5).

Udover de valgte baggrundsvariable er der en reekke baggrundskarakteristika og andre forhold,
der beskriver kvinderne. | analyserne benyttes CPR-nummer-baserede registeranalyser®, kvalita-
tive data fra interviews og workshops med krisecentrene, samt en spgrgeskemaundersggelse
gennemfgrt blandt de 42 krisecentre. Dette danner samlet et billede af, hvem kvinderne er, og
hvad der kendetegner deres stgtte- og indsatsbehov. Dette vil vi udfolde i de fglgende afsnit.

24 Interventionscenter ved partnervold, Socialstyrelsen 2015 og Aben anonym radgivning til voldsudsatte kvinder, Socialstyrelsen
2015.

2 Det er ikke muligt at foretage de CPR-nummer-baserede registeranalyser p& kvinder uden ophold pa krisecenter, idet kvinderne ikke
opgiver deres CPR-nummer til Socialstyrelsens arsstatistik om kvinder og bgrn pa krisecentre.
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KVINDER MED OG UDEN B@RN PA KRISECENTER

Krisecentrene er i en spgrgeskemaundersggelse blevet spurgt ind til, hvordan fordelingen var
inden for de enkelte malgrupper af kvinder, der havde ophold p& deres krisecenter i 20122°.

Ud fra krisecentrenes besvarelser ses det i nedenstdende tabel, at kvinder med bgrn udger 59
pct. af krisecentrenes malgruppe, mens 41 pct. udggres af kvinder uden bgrn.*

Tabel 7-1 Andel af kvinder p& kvindekrisecentrene, fordelt p& hvorvidt de har barn eller ej, 2012

Malgruppe Procent
Kvinder med bgrn 59 pct.
Kvinder uden bgrn 41 pct.
I alt 100 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=34. N er reduceret pga. fem manglende besvarelser
samt to forkert indberettede besvarelser. Antallet i de to malgrupper er udregnet ved summering af det antal,
de enkelte krisecentre har angivet i malgrupperne. Det samlede antal kvinder er beregnet ved summering af
antallet i de to malgrupper. Den andel, som malgrupperne hver udger, er udregnet pa baggrund af det sam-
lede antal kvinder.

Via de registerbaserede analyser kan vi tegne et billede af, hvad der kendetegner henholdsvis
gruppen af kvinder med og uden bgrn pa krisecenter. For at fa viden om hvorvidt disse forhold er
saerlige for kvinder med bgrn, har vi i de fglgende analyser sammenholdt resultaterne med resul-
taterne for gruppen af kvinder uden bgrn.

Baggrundsforhold

Overordnet set er kvinderne uden bgrn yngre end kvinder med bgrn. 52 procent af kvinderne
uden bgrn er mellem 18 og 24 ar, hvilket gar sig geeldende for 13 procent af kvinderne med
bgrn. Stgrstedelen af kvinder med bgrn, 61 pct., har en dansk baggrund, hvilket geelder for 43
pct. af kvinderne uden bgrn (tabel 6.46, bilag 6.3).

Uddannelse og beskeeftigelse
Nedenstaende tabel viser en oversigt over en reekke sociogkonomiske forhold opdelt pa kvinder
uden bgrn og kvinder med bgrn.

26 Krisecentrene er blevet bedt om at give et skgn p& andelen af de enkelte malgrupper ud fra deres angivelse af det totale antal af
kvinder med ophold pé centret i 2012.



Tabel 7-2 Sociogkonomi

Uddannelse

Grundskole

Gymnasial uddannelse

Fagleert

Kort, mellemlang eller lang videregdende uddannelse
Samlet

Sociogkonomisk status

| arbejde/under uddannelse

Dagpengemodtager

Folkepensions- og efterlgnsmodtager samt andre
Kontanthjeelpsmodtager

Samlet

Ledighed

Ledighedsgrad = Andel af aret, hvor kvinden er ledig (tre ar far ophold)
Indkomst

Bruttoindkomst i aret fgr, gennemsnit

Lgnindkomst i aret fgr, gennemsnit

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.47, bilag 6.3.

Har ikke bgrn
(N=265)

72 pct.
12 pct.

8 pct.

8 pct.
100 pct.

46 pct.
11 pct.
24 pct.
19 pct.
100 pct.

32 pct.

kr. 104.367
kr. 45.554
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Har bgrn
(N=1.053)

57 pct.

8 pct.
22 pct.
12 pct.
100 pct.

37 pct.
19 pct.
14 pct.
31 pct.
100 pct.

43 pct.

kr. 170.202
kr. 75.186

Overordnet set er kvinder med bgrn i mindre grad i arbejde eller i uddannelse end kvinder uden
bgrn. 37 pct. af kvinder med bgrn er i arbejde eller under uddannelse, hvilket gaelder for 46 pct.
af kvinderne uden bgrn. Som det fremgar, har 43 pct. af kvinderne med bgrn veeret ledige i tre
ar frem mod deres krisecenterophold, hvilket 32 pct. af kvinder uden bgrn har. Dertil kommer, at
31 pct. af kvinderne med bgrn modtager kontanthjselp, mens dette er tilfeeldet for 19 pct. af
kvinderne uden bgrn. Kvinderne med bgrn har dog en hgjere brutto- og lgnindkomst end kvin-
derne uden bgrn, ligesom at de har et hgjere uddannelsesniveau. Dette kan blandt andet skyl-
des, at der er feerre af de helt unge kvinder blandt gruppen med bgrn. Det betyder, at kvindernes
uddannelsesniveau og indkomst kan tilskrives, at de ikke i lige sd hgj grad fortsat er under ud-

dannelse som den yngre gruppe (tabel 6.47, bilag 6.3).

Sociale og sundhedsmaessige forhold

Kvinder med bgrn har et stgrre brug af sundhedsvaesenet i form af kontakt til almen laege, ind-
leeggelser og ambulante forsgg. Eksempelvis har en stgrre andel af kvinderne med bgrn veeret
indlagt i arene op til krisecenteropholdet (60 pct.), og har ligeledes haft flere ambulante syge-
husbesgg (15 besgg) i forhold til kvinderne uden bgrn (37 pct. og 8 besgg). Samtidig ses, at en
stgrre andel af kvinderne uden bgrn (56 pct.) har veeret pa skadestuen i arene op til krisecenter-

opholdet end kvinderne med bgrn (46 pct.).

Kvindernes brug af psykolog er ret ens for henholdsvis gruppen med og uden bgrn. Omring 26
pct. af kvinderne har veeret til tilskudsberettiget psykolog inden for ti ar op til krisecenter-

opholdet. Blandt kvinderne med bgrn har 31 pct. veeret i kontakt med den regionale psykiatri,
mens dette gaelder for 40 pct. af kvinder uden bgrn (tabel 6.51, bilag 6.3).

Opveekst og voldsudseettelse

Nedenstaende tabel viser information om kvindernes opveekst og voldsudseettelse.
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Tabel 7-3 Opvaekst og voldsudseettelse

Har ikke bgrn Har bgrn
(N=265) (N=1053)

Anbringelser og foranstaltninger
Har veeret anbragt eller har modtaget foranstaltning 46 pct. 33 pct.
Modtaget foranstaltning 31 pct. 21 pct.
Har veeret anbragt 33 pct. 28 pct.
Har ikke veeret anbragt/modtaget foranstaltninger 54 pct. 77 pct.
Har minimum én levende foreelder bosat i Danmark
Nej 39 pct. 40 pct.
Ja, enten far eller mor 61 pct. 60 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Offer for kriminalitet
Offer for vold begaet af naer relation (ti ar frem til ophold) 11 pct. 16 pct.
Offer for saedelighe_dsfort_)cydelse b_egéet af vilkarlig gerningsmand, 8 pct. 5 pet.
herunder neer relation (ti ar frem til ophold)
g)r:f(ztri fg: f\;glﬁl l:itle%iitozlac:)vilkérlig gerningsmand, herunder naer relati- 34 pot. 34 pot.
Har veeret pa skadestue som fglge af vold 21 pct. 16 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Hvis vi ser p& kvindernes opvaekst har 33 pct. af kvinderne med bgrn veeret anbragt eller modta-
get en foranstaltning, hvilket er tilfeeldet for 46 pct. af kvinderne uden bgrn. For bade kvinder
med og uden bgrn geelder det, at omkring 60 pct. minimum har én levende forzelder bosat i
Danmark (jf. Tabel 7-3.)

Som det fremgar af ovenstaende tabel, har kvinderne med bgrn i lidt hgjere grad end kvinderne
uden bgrn anmeldt vold begaet i en neer relation. 16 pct. af kvinder med bgrn har saledes veeret
ofre i en anmeldt voldssag i en neer relation, hvilket geelder for 11 pct. af kvinder uden bgrn.
Modsat forholder det sig ift. anmeldte seedelighedsforbrydelser og vold begaet af vilkarlig ger-
ningsmand. Her har en stgrre andel af kvinderne uden bgrn anmeldt en sadan voldstype, sam-
menlignet med kvinder med bgrn.

Kvindernes partner

I det fglgende ser vi pa, hvad der kendetegner kvindens partner, alt efter om kvinden har bgrn
eller ej. Tabellen nedenfor viser en oversigt over kvindernes samlivssituation samt deres partne-
res alder, indkomst og sociale forhold.



Tabel 7-4 Kvindens partner
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Har ikke bgrn Har bgrn
(N=265) (N=1.053)

Partner
Bor med en partner 35 pct. 63 pct.
Bor uden en partner 65 pct. 37 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
""Ustabil livssituation™
Antal partnere i de sidste ti &r op til opholdet 2 partnere 3 partnere
Antal flytninger i de sidste ti ar op til opholdet 6 flytninger 5 flytninger
Partners alder 42 ar 43 ar
Aldersforholdet mellem kvinden og partneren
Jeevnaldrende (+/- 5 ar) eller kvinden aeldre end partner 45 pct. 46 pct.
Kvinden yngre end partner 53 pct. 55 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Partnerens indkomst
Partners bruttoindkomst kr. 265.817 kr. 251.045
Partners lgnindkomst kr. 188.545 kr. 152.295
Partnerens sociale forhold
Partner har veeret i stofmisbrugsbehandling, 1996-2011 8 pct. 5 pct.
Partner har begaet kriminalitet i perioden 2001-2013 55 pct. 55 pct.
Partner har veeret i alkoholbehandling, 2006-2013 8 pct. 7 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.48 og 6.53, bilag 6.3.

Det fremgar, at langt stgrstedelen af kvinderne med bgrn, 63 pct., bor med deres partner i aret
op til, at de tager ophold pa krisecenter, hvilket geelder for 35 pct. af kvinderne uden bgrn.> De
to grupper minder dog om hinanden mht. antal partnere og flytninger i de sidste ti ar op til krise-
centeropholdet samt partnerens alder og aldersforskellen mellem kvinden og partneren.

For kvinderne med bgrn geelder det, at deres partner har en lavere arlig lgnindkomst (152.295
kr.) end partnerne til kvinder uden bgrn (188.545 kr.). Andelen af kvindernes partnere, der har
veeret i alkoholbehandling (8 pct.) og har begaet kriminalitet (55 pct.) er ogsa stort set ens for
begge grupper af kvinder, mens en mindre andel af kvinderne med bgrn har partnere, der veeret
i stofmisbrugsbehandling (5 pct.) sammenlignet med kvinderne uden bgrn, hvor 8 pct. af deres
partnere har veeret i denne form for behandling.

Samlet set tegner de registerbaserede analyser af kvinder pa et krisecenter med bgrn et billede
af, at det er en gruppe, der pa en reekke parametre ligner gruppen af kvinder pé et krisecenter
uden bgrn. Pa nogle parametre er de dog mindre ressourcesteerke, idet de fx har en lavere til-
knytning til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet og i hgjere grad modtager kontanthjeelp.
Men ser man pa deres opvaekst, har de i mindre grad veeret anbragt eller modtaget foranstalt-
ninger. Fra litteraturen ved vi netop, at det at have bgrn bade kan veere en risiko- og beskyttel-
sesfaktor for en kvinde i forhold til at blive udsat for vold og til at sgge hjeelp for denne voldsud-
seettelse.

Hvad siger krisecentrene om kvinder med bgrn?
Medarbejdere og ledere pa krisecentrene fremhzaever, at de oplever nogle af kvinderne med bgrn
som meget socialt udsatte pa en lang reekke omrader udover voldsudsaettelsen. Det er kvinder,

27 Opgerelsen bygger pa kvindens registrerede partner i &ret for ophold pa krisecentret. Der er udelukkende tale om samboende part-
ner. Kvinden kan godt have en keereste eller lignende, som hun ikke bor sammen med.
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der oftest er i kontakt med Social- eller Bgrne- og Ungeforvaltningen, og deres sociale problema-
tikker kan eksempelvis vaere relaterede til misbrug, en belastet baggrund og en sakaldt svag
foraeldreevne, som det beskrives af en medarbejder pa et krisecenter. Centrene beskriver, hvor-
dan nogle af disse kvinder har det, de kalder ’kommuneskreek’, en skreek der bestar i frygten for,
at deres barn vil blive fjernet fra dem og anbragt. Derfor oplever krisecentrene, at det tager lang
tid at opbygge tillidsfulde relationer til disse kvinder. Nogle af disse kvinder har ifalge krisecen-
trene vanskeligt ved at passe deres bgrn og udfylder ikke rollen som primaer omsorgsgiver. Kri-
secentrene papeger, at det er denne gruppe af kvinder med bgrn, der tidligere ville have haft
ophold p& en familiebehandlingsinstitution. Men netop pa grund af den sakaldte ’kommuneskraek’
mener krisecentrene, at det ofte er kvinder, der har undladt at sgge hjeelp — bade i relation til
moderskabet og til volden.

Bruddet med voldsspiralen

Krisecentrene oplever, at det for nogle af kvinderne med bgrn tager leengere tid at bryde ud af
det voldelige forhold og at tage kontakt til krisecentret. Dette begrundes som naevnt i frygten for
fijernelse af bgrnene, men ogsa i at bgrnene binder kvinden til manden — bade emotionelt og
juridisk. Det betyder, at der er en reekke yderligere forhold og hensyn, som kvinden ma tage
hgjde for, nar der er bgrn involveret. Krisecentrene peger derudover pa, at det for mange kvinder
er meget sveert og smertefuldt at tale om, hvilken betydning og pavirkning den voldelige relation
og krisecenteropholdet har for barnet eller bgrnene. For nogle af disse kvinder er det bgrnene,
der igennem kortere eller lzengere tid har taget magten eller ansvaret i relationen til kvinden. Her
har krisecentret seerligt fokus pa at hjaelpe og stgtte dem til at f& ansvaret og moderrollen tilbage
i centrum for relationen til deres bgrn. Som en medarbejder beskriver det, er det godt for kvin-
derne at have en periode, hvor de vaenner sig til moderrollen og far "fgrertrgjen” pa igen.

Hvad siger krisecentrene om kvinder uden bgrn?

Gruppen af kvinder uden bgrn er kendetegnet ved at veere yngre og ved i hgjere grad at have en
etnisk minoritetsbaggrund sammenlignet med kvinderne med bgrn. Krisecentrene forteeller, at
fraveeret af bgrn er problematisk for nogle af kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund, idet det
gar det sveerere for kvinden at fa opholdstilladelse. | det hele taget peger krisecentrene pa, at
den samlede gruppe af kvinder uden bgrn har flere udfordringer, idet de ikke har rettigheder
knyttet til det at have bgrn, og de oplever derfor at komme bagerst i kgen, eksempelvis i bolig-
anvisningen. De manglende rettigheder eller fordele tilknyttet det at have bgrn fremhaeves ogsa
som en arsag til, at kvinderne i denne gruppe, ifglge krisecentrene, ofte har leengere ophold pa
centrene.

Brud med voldspiralen og ensomhed

Krisecentrene forteeller, at kvinderne uden bgrn ofte oplever en enorm ensomhed under krisecen-
teropholdet efter bruddet med den voldelige partner. Fraveeret af bgrn gor, at kvinderne for det
forste er alene p& krisecentret, og det betyder derudover, at kvinden ofte har feerre relationer i
det hele taget, idet bgrnene medfarer relationer til eksempelvis daginstitution eller skoler, sviger-
familier etc. | tilleeg forteeller krisecentrene, at de oplever, hvordan der blandt kvinderne uden
bgrn er flest, der gnsker at opholde sig anonymt pa krisecentret. Krisecentrene beskriver, at isaer
de unge kvinder uden bgrn er en minoritet pa krisecentrene, hvilket betyder, at nogle af kvinder-
ne isolerer sig fra de gvrige beboere og centrets tilbud, og dermed forsteerkes deres oplevelse af
ensomhed. Krisecentrene ser netop ensomheden som en central faktor for, at kvinden evt. ven-
der tilbage til den voldsudgvende partner og dermed en potentiel barriere for at bryde med
voldsspiralen. kan En af &rsagerne til, at nogle af kvinderne i denne gruppe har gentagne ophold
pa krisecenter kan altsa veere, at kvinderne oplever en fglelse af ensomhed, som forsteerkes af
fraveeret af bgrn. Krisecentrene oplever, at de seldre kvinder ofte lever i gentagne voldelige rela-
tioner. Det kan enten veere, at kvinden vender tilbage til den samme partner uden at fa brudt
med voldsspiralen, men ofte er det ogsa forskellige partnere, der udsaetter kvinden for vold.
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Indsatsen over for kvinder med og uden bgrn
Indeveerende afsnit beskriver seerlige forhold for indsatsen i modtagelses-, opholds- og udslus-
ningsfasen overfor kvinder med og uden bgrn.

Modtagelsen

Krisecentrene fremhaever, at der kan veere en pladsmeessig udfordring i at tage imod kvinder
med bgrn, iszer hvis der i forvejen er flere bgrn pa krisecentret. Krisecentrene forsgger oftest at
henvise kvinderne videre til krisecentre, hvor de formoder, at der er plads, men de oplever det
som en udfordring, at de ikke ngdvendigvis kan sige ja til alle pa grund af pladsmangel.

Krisecentrene peger pa, at det ved modtagelse af kvinder med bgrn er vaesentligt at sikre, at
kvinden har informeret bgrnenes far om, at de er i sikkerhed og har det godt. Af juridiske arsager
og for at undga en konflikt skal kvinderne kontakte barnets far, hvis de har faelles foraeldremyn-
dighed. Dette hjeelper krisecentret typisk med. Ligeledes er der flere krisecentre, som papeger
vigtigheden af, at kvinden forteeller bgrnene, hvor de er, og hvorfor de er der. | de tilfeelde, hvor
kvinden kommer til krisecentret uden sine bgrn eller kun med nogle af sine bgrn, igangseettes et
arbejde med at fa reetableret kontakten mellem kvinden og bgrnene samt at fa afklaret, hvorvidt
bgrnene skal med pa krisecentret eller ej.

Medarbejderne pa et krisecenter fremhaever, at det under visitationssamtalen og modtagelsen er
vigtigt at tale med kvinden om, hvornar og hvordan bgrnene kan ga i daginstitution eller skole
under krisecenteropholdet. Der er flere arsager til dette. Bade at det sikrer, at bgrnene far skabt
en hverdag, som minder om deres normale, og at det giver kvinden et pusterum, hvor hun kan
lave nogle af de praktiske ggremal eller lignende. Der er fokus pa at forsgge at skabe en fast
struktur for bade mor og barn allerede i starten af krisecenteropholdet. Eksempelvis at kvinden
stadig selv afleverer og henter bgrnene, sd dagens rammer er sa genkendelige som muligt.

For kvinder med bgrn er der i lgbet af et krisecenterophold mange forskellige aktgrer og samar-
bejdspartnere, der skal etableres kontakt til. Krisecentermedarbejderne fremhaever, at det er
individuelt, hvorvidt kvinden allerede har kontakt til de relevante aktagrer eller ej. Derfor er det
ofte veesentligt for krisecentermedarbejderne allerede i starten af opholdet at fa afklaret, hvem
kvinden er i dialog med, og hvem hun ikke er det med. Det geelder bade i forhold til politi, kom-
munal sagsbehandler og eventuelt Statsforvaltningen i forhold til samveer eller foreeldremyndig-
hed over barnet. Derudover er der flere kvinder, som ligeledes har eller skal have kontakt til en
advokat.

Opholdsfasen

Stgtte- og behandlingstilbud

Krisecentrene har en reekke stgtte- og behandlingstilbud, som er malrettet de bgrn, der har op-
hold p& centrene. Nedenstaende tabel viser, i hvilket omfang en raekke stgtte-/behandlingstilbud
indgar i krisecentrenes tilbud til bgrn.

Tabel 7-5 Hvilke former for stgtte-/behandlingstilbud tilbyder krisecentrene til bgrn pa krisecentret?

Ja, som et tilbud,
der iveerkseettes,

Ja, som en fast del hvis der opstar
af vores tilbud behov for det Nej
Individuel stgttende samtaler/ 95 oot 5 pot 0 pot
behandling til barn pet. pet. pet-
Gruppebaseret stgttende samtaler/
behandling til barn 35 pet. 40 pet. 25 pet.
Fysisk aktivitet for bgrn 48 pct. 37 pct. 15 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=40.
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Af ovenstdende tabel fremgar det, at 95 pct. af krisecentrene har individuelle stgttende samta-
ler/behandling til bgrn som en fast del af deres tilbud. Stgrstedelen af krisecentrene har derud-
over gruppebaserede stgttende samtaler/behandling samt fysisk aktivitet som enten en fast del
af tilbuddet eller som et tilbud, der kan iveerksaettes, hvis behovet opstar.

Et krisecenter angiver, at de har et dagtilbud til de nyindskrevne bgrn, som ikke er startet op i

skole, samt til de bgrn, som ikke har et daginstitutionstilbud. Nogle krisecentre tilbyder derud-

over psykologsamtaler og angiver at arbejde med Joyful Playing-metoden, hvor leg bruges som
redskab til at styrke og hjeelpe traumatiserede bgrn.

Sterstedelen af krisecentrene bruger under 10 timer om ugen pa gruppebaserede stgttende sam-
taler/behandling og fysisk aktivitet for bgrn (tabel 2.12, bilag 2.3). Krisecentrene har et stgrre
tidsforbrug ift. individuelt stgttende samtaler/behandling til bgrn, idet 56 pct. anvender mellem
10 og 30 timer om ugen herpa. De individuelt stgttende samtaler/behandling til bgrn varetages
primeaert af peedagoger/socialpsedagoger og for 30 pct. af krisecentrene af psykologer. Indsatsen
varetages i mindre grad af socialradgivere eller gvrigt lgnnet personale. De gruppebaserede stot-
tende samtaler/behandling varetages ligeledes primeert af paedagoger/socialpsedagoger. Det er i
mindre grad socialradgivere og psykologer, som varetager disse opgaver. For de fysiske aktivite-
ter og kropsbehandlinger er det ligeledes primaert psedagoger/socialpeedagoger, som varetager
opgaverne, og pa ca. en femtedel af krisecentrene varetages disse to opgavetyper af gvrigt lan-
net personale og frivillige (tabel 2.13, bilag 2.3).

Krisecentermedarbejderne forteeller, at en vigtig del af indsatsen er at sikre, at bgrnene ogsa far
bearbejdet de oplevelser, de har haft. Flere af krisecentrene fremhaever, at de har forskellige
tilgange til, hvordan voldsoplevelserne skal behandles alt efter bgrnenes alder. Til de yngre bgrn
er det ofte gennem leg, spil og observationer, at peedagogerne kan f& mulighed for at tale med
dem om deres oplevelser og samtidigt se pa deres udvikling. For de stgrre bgrn kan det veere lidt
mere strukturerede samtaler, hvor der ofte er flere medarbejdere med. Udover at tale med bgr-
nene om volden er det ogsa veesentligt for medarbejderne at sikre, at bgrnene ved, hvad et kri-
secenter er. Flere krisecentre fremhaever, at de ogsa har familiesamtaler, hvor mor og barn
sammen taler med en peedagog og socialradgiver samt individuelle dialoger og samtaler med
kvinden om, hvordan hun skal tale med sine bgrn om volden, séledes at hun bliver bedre i stand
til at tackle bgrnenes reaktioner.

Flere krisecentre fremhaever, at de er opmaerksomme pa at sikre et helhedsorienteret fokus for
den enkelte familie. Konkret betyder det, at i de sager, hvor kvinden fortsat skal have en kontakt
med faren til barnet, er de opmaerksomme p3a, hvordan kvinden kan stgttes i denne relation.
Krisecentrene fremhaever, at det her er vaesentligt at tage hgjde for konfliktniveauet i familien,
herunder om de har en verserende sag om foraeldremyndighed eller samveer i Statsforvaltningen.
Nogle krisecentre fremhaever, at de kan tilbyde konfliktmaegling mellem foreeldrene, hvis det er
muligt i forhold til konfliktniveauet i familien. Krisecentrene fremhaever, at nogle kvinder kan
veere meget uafklarede omkring, om de har veeret udsat for vold, og at det derfor kan veere pro-
blematisk at ssette kvinden og manden sammen i en maeglingssituation. Alene det at veere fysisk
til stede i samme lokale i forbindelse med statsforvaltningens sagsafggrelse kan veere problema-
tisk. Krisecentermedarbejderne fremhaever, at to forhold typisk ggr sig geeldende ved en for tidlig
kontakt mellem kvinden og manden: For det fgrste at kvinden ikke ngdvendigvis er psykisk klar
til et gensyn med den voldsudgvende part, hvorved den psykiske vold ofte kan genoptraede. For
det andet kan det ud fra et sikkerhedshensyn veere uforsvarligt at lade kvinden veere i samme
rum som manden, safremt der er risiko for, at den fysiske vold gentages. Nogle krisecentre har
etableret et fast samarbejde med beliggenhedskommunens familieafdeling eller Familiehus.
Sammen forsgger krisecentret med familieafdelingen at skabe en helhedsorienteret indsats, séle-
des at foreeldrene kan samarbejde om barnet.
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Hvad siger kvinderne?

Hovedparten af kvinderne beskriver, hvordan psykologsamtalerne skal hjeelpe og hjeelper deres
bgrn med at finde tilbage til en 'normal rytme’ igen og samtidig ggr bgrnene parate til at vende
tilbage til skole eller institution. En af kvinderne beskriver, hvordan hendes aldste sgn glaeder sig
til at deltage i psykologsamtalen og pa forhand er begyndt at skrive ned, hvad han har oplevet.
Kvinderne oplever selv, at de ikke har det mentale overskud til at hjeelpe deres bgrn med den
vrede og utryghed, mange af bgrnene faler, hvorfor psykologsamtalerne bliver en stor aflastning
for kvinderne. Starstedelen af kvinderne beskriver desuden, hvordan bgrnenes fremgang, fx at
bgrnene bliver gladere, bliver et bevis pd, at behandlingen 'virker’ efter planen, og gar 'den rigti-
ge vej'.

Boks 7-1 Evaluering af psykologhjeelp til bgrn pa krisecentre

Evaluering af psykologhjeelp til bgrn pa krisecentre, Ankestyrelsen og SF1 2013
Ankestyrelsen og SFI har evalueret brugen af psykologhjeelp til barn, der har ophold pé ét af landets
kvindekrisecentre. Evalueringen bygger pa bade kvantitative og kvalitative data.

Evalueringen viser, at tilbuddet om psykologhjeelp overordnet set er tilfredsstillende. Kommunerne er
opmaerksomme pa, at de er forpligtede til at tilbyde psykologhjeelp til alle de bgrn, som har ophold pa
et krisecenter, men selve arbejdsgangen i kommunerne er dog forskelligartet, og i ganske fa tilfeel-
de er proceduren vedrgrende tilbud om psykologhjeelp nedskrevet og fglges konsekvent. Samarbejdet
mellem kommunerne og krisecentrene er mest formaliseret i de starre kommuner eller i kommuner,
der har et krisecenter.

I evalueringen anbefales det, at mgdrene pa krisecenter er oplyste om tilbuddet om psykologhjeelp,
og at det sikres, at bgrnene gnsker at tale med psykologen. Dette for at opbygge et stabilt forlgb.
Desuden er opbakning fra personalet pa krisecentret samt preesentationen af tilbuddet for kvinderne
essentielt for, at tilbuddet tages imod og fungerer efter hensigten. Det vigtigste er dog, at samar-
bejdet mellem krisecentret, psykologen og kommunen fungerer, da en af barriererne for tilbuddets
brug og virkning bl.a. er en forsinket godkendelsesproces i kommunen.

Mange af krisecentrene har desuden paedagogisk personale ansat, der tager sig af bgrnene. Pae-
dagogerne stgtter kvinderne i deres relation til deres bgrn og giver kvinderne redskaber til at tale
med bgrnene om volden samt at opbygge en god relation under de nye omsteendigheder pa kri-
secentret. Hovedparten af kvinderne med bgrn giver udtryk for at fgle sig godt taget af som fa-
milie pa krisecentrene.

Radgivning

Det saerlige ved indsatsen for kvinder med bgrn er, at kommunen skal tilbyde kvinderne en koor-
dinerende familieradgiver i forlaengelse af et ophold péa et kvindekrisecenter. Selvom det ikke er
krisecentrene, som skal varetage funktionen, er det en indsats som oftest igangseettes under et
krisecenterophold.

Krisecentrene er i spgrgeskemaundersggelsen blevet bedt om at angive, hvor mange kvinder, der
fik tilbudt familieradgivning fra deres handlekommune i 2012. | alt er 798 kvinder med ophold p&
et krisecenter blevet tilbudt familieradgivning i 2012. P& nogle krisecentre er der ingen kvinder,
der er blevet tilbudt familierddgivning, mens det p& andre krisecentre er alle kvinder, som er
blevet tilbudt familieradgivning.

For at fa et billede af andelen af kvinder med ophold pé et krisecenter, som far tilbudt familierad-
givning, har vi beregnet dette pa baggrund af de oplysninger, krisecentrene har angivet i spgrge-
skemaundersggelsen.
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Tabel 7-6 Andel af kvinder med bgrn med ophold pa krisecentre i 2012, som har faet tilbudt familierad-
givning

Gennemsnit
Andel af kvinder, som har faet tilbudt familierddgivning 36 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=37

P& baggrund af oplysninger fra krisecentrene er det 36 pct. af kvinderne med bgrn med ophold
pa et krisecenter, som har faet tilbudt familieraddgivning. Ovenstaende besvarelse fra krisecen-
trene viser dog ikke, hvorvidt kvinden modtager familieradgivningen, eller om hun takker nej til
det. | Rigsrevisionens beretning om kvindekrisecentrene er der foretaget en sagsgennemgang af
67 sager, blandt andet med henblik pa at undersgge implementeringen af familieraddgivningen.
Rigsrevisionen finder, at kvinderne i 65 pct. af sagerne ikke far tilbudt familierddgivning. Resulta-
terne fra indeveerende spgrgeskemaundersggelse stemmer dermed overens med Rigsrevisionens
analyse. Rigsrevisionen har ligeledes undersggt, hvorvidt de 35 pct. af kvinder, som far tilbudt
familieradgivning, takker ja til tilbuddet. Rigsrevisionen finder, at kvinderne i 16 pct. af sagerne
ikke modtager den, mens det samlet set er 19 pct. af kvinderne i alle de inkluderede sager, der
modtager indsatsen (Rigsrevisionen, 2014).

De besggte krisecentre har forskellige erfaringer med og tilgange til samarbejdet med den kom-
munale familieradgiver. Flere krisecentre angiver, at det kan veere en udfordring at etablere
kontakten til familieradgiveren, eksempelvis i de tilfeelde, hvor krisecentret ikke ved, hvor kvin-
den flytter hen efter endt ophold. Flere krisecentre pointerer, at det er vigtigt at sikre, at familie-
radgiveren ikke samtidigt har myndighedskompetence, da det kan veere forvirrende for den en-
kelte kvinde og sveert at holde tingene adskilt, hvis det er den samme person i kommunen, som
varetager funktionerne. Et krisecenter angiver ved et casebesgg, at ingen kvinder har faet tilbudt
familieradgivning, men de preaeciserer, at de pa krisecentret har gjort kvinderne opmaerksomme
pa tilbuddet, men at beliggenhedskommunen endnu ikke har afklaret, hvem der skal varetage
funktionen. Et kommunalt krisecenter har en familieradgiver pa selve krisecentreret, saledes at
medarbejderen indgar som en fast del af teamet pa krisecentret og samtidigt ogsa varetager
andre radgivende funktioner. Krisecentreret har indgaet samarbejdsaftaler med de neerliggende
kommuner om, at de ikke behgver at godkende bevillingen af familieradgiveren, séledes at de
blot kan tilbyde kvinden familieradgivningen og sende regningen til kommunen.

Familieradgivningen er ofte blot ét ud af mange tilbud, som kan iveerksaettes for kvinder med
bgrn, der har ophold pa krisecentret. Udover familieradgivning kan der ligeledes igangseettes
andre indsatser, som ikke er forankrede péa krisecentret, men enten i kommunen eller i civilsam-
fundet. Det ggr blandt andet, at krisecentrene ofte har store kontaktflader ud af huset til andre
aktgrer.

Under opholdet oplever krisecentermedarbejderne, at der er brug for meget praktisk stgtte og
radgivning til kvinderne med bgrn, blandt andet pa grund af det store antal samarbejdspartnere.
Krisecentermedarbejderne oplever ofte, at iseer dialogen med Statsforvaltningen kan vaere hard
for kvinderne, hvor de derfor ofte yder ekstra stgtte og radgivning til kvinderne. Det gaelder bade
i forhold til at sikre, at de evt. kan have en advokat eller et familiemedlem/en veninde med til
mgderne, eller hvis dette ikke er muligt, at de forsgger at deltage i mgderne. Ligeledes er der
mange mindre praktiske opgaver for kvinder med bgrn, hvor der skal indgas samarbejde med
andre aktgrer, som kvinderne kan have sveert ved at overskue. Det geelder eksempelvis kontakt
til dagtilbud og skole, og seerligt hvis kvinden skal flytte til en anden del af landet.

Hvad siger kvinderne?

Langt fra alle af de interviewede kvinder med bgrn er blevet tilbudt familieradgivning, hvoraf en
del udtrykker tvivl eller forvirring herom. For nogle kvinder har det ved interviewets afholdelse
endnu ikke veeret aktuelt, og en enkelt af de interviewede kvinder har valgt at takke nej til til-
buddet. Der er dog en raekke af kvinderne, der har modtaget familieradgivning, hvoraf én af
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kvinderne beskriver, hvordan det er rart at sparre med en professionel om bgrnenes trivsel og fa
hjeelp til problemstillinger vedrgrende bgrnene. Som kvinden siger:

”Det har ogsa vaeret godt for mig. For nogle gange kan dét at tale med sine venner og familie...
det bliver meget subjektivt mange gange. Og hun [familierddgiveren] kender egentlig heller ikke
bgrnene, hun hgrer bare om dem. Og s& har hun sadan stille og roligt kunnet forklare mig, hvor-
for han [kvindens sgn] reagerer sddan, 'det er maske sadan og sadan’. Det har jeg veeret ret
glad for at hgre.”

Kvinden forteeller desuden, at familierddgivningen har veeret god i forbindelse med bgrnenes
samveer med deres far og de reaktioner, samveeret medfgrte hos bade bgrnene og kvinden selv.
Det tyder pa, at kvinderne drager nytte af familierddgivningen og dét at have en professionel,
man kan vende sin og bgrnenes situation med. Dog er der ogsa enkelte af kvinderne, der udtryk-
ker manglende overskud til bade at ga til psykologsamtaler, have samtaler med kontaktpersonen
og modtage familieradgivning. Som en af kvinderne udtrykker:

”Jeg vil rigtig gerne, jeg kan godt se fornuften i de ting [psykologsamtaler og familieradgivning],
men det skal veere sé jeg kan fglge med og mine bgrn kan maerke, at det er den vej vi skal... at
det ikke bare er et eller andet tjuhej og vilde dyr, ik?”

Som kvindens udsagn illustrerer, vil hun ikke have, at tingene gar for steerkt fremad, hvis hun
ikke kan fglge med rent psykisk. Kvinderne skal saledes selv fgle sig parate til at deltage i fami-
lierddgivning, far de oplever, at det giver mening for dem.

Udslusning og reorienteringsfasen

Udslusningsfasen fremstar ifglge krisecentrene ofte mere kompleks for kvinder med bgrn. Krise-
centrene oplever, at kvinderne ofte star i et dilemma, hvor kvinderne oplever det som en sejr at
kunne forlade krisecentret og pabegynde et liv pd egen hand, mens det for bgrnene kan veere
endnu en traumatisk oplevelse at skulle sige farvel. Krisecentrene oplever, at det kan veere sveert
for bgrnene at sige farvel pa en rigtig og god made, da der overordnet set ofte ikke er tid, fokus
og ressourcer nok til at lave en rigtig udslusningsfase for bgrnene. Krisecentrene fremhaever, at
nye tiltag som "Bgrnetraeet” giver bedre muligheder for at have et bgrnefokus ogsa i udslusnin-
gen.

Boks 7-2 Beskrivelse af "Bgrnetraeet" - redskab til dialog med bgrn pa krisecenter

Barnetraeet

Bornetraeet er et stort veegtaeppe, som man fremstiller og haenger op pa krisecentret. Taeppet er me-
get igjnefaldende, og der er syet en masse lommer eller huler ind i traeet, hvor der bor forskellige
beboere. For eksempel en dreng og en pige, et andet sted en hel uglefamilie, en heks samt farlige og
sgde dyr.

De voksne forteeller historier om traeet, og de bruger treeet som udgangspunkt for samtaler. "Hvor bor
drengen?”, kan eksempelvis veere et spgrgsmal, som leder bgrnene over i en dialog om deres eget
hjem. "Hvem bor sammen i uglefamilien?" "Hvem bor du sammen med?".

Bgrnetreeet taler i hgj grad til bgrnenes fantasi, og bgrnene laver ofte historier, som de digter med
udgangspunkt i treeet. Det kan veere historier med relationer til barnets hverdag og temaer, der fylder
meget i barnets bevidsthed.

Bornetraeet kan bade anvendes af medarbejderne med bgrnene alene, med de andre bgrn og med

deres mor.

Ifglge ny lovgivning (8 109) skal krisecentret desuden informere kommunen om kvindens



7.2

64

udflytning senest 3 dage fgr udflytning. Dette af hensyn til en god udslusning. Brobygningen mel-
lem ophold og efterfglgende selvsteendig hverdag er oftest kompliceret, hvis kvinden har bgrn.
Der er mange uafklarede spgrgsmal, som fylder for kvinden. Som eksempelvis hvilken skole bgr-
nene skal ga pa, hvordan de har det, hvordan kontakten til faren skal veere osv.

Krisecentrene fremhaever under casebesggene, at udslusningsfasen for kvinder med bgrn kan
veere lidt mere speciel, fordi processen ofte er mere kompleks, grundet de flere involverede par-
ter. Det geelder eksempelvis hjemkommunens familieradgiver efter SEL § 109 stk. 4, den gene-
relle familieradgiver i kommunen eller en bgrnesagsbehandler (nu: den koordinerende radgivning
stk. 7).

Indsatsen over for kvinder uden bgrn

| casebesggene giver krisecentrene udtrykker for, at der generelt ikke er "meget hjeelp at hente"
for kvinder uden bgrn, seerligt i forhold til gkonomisk hjeelp og stgtte. Krisecentrene forteeller, at
mange kvinder efterspgrger de personlige samtaler, nar de skal flytte fra krisecentret. Mange
kvinder har ikke veeret vant til at leve selvstendigt, og selv basale praktiske ting kan veere en
stor udfordring. Der er derfor en tendens til, at kvinder uden bgrn benytter sig mere af samtaler
efter udflytning end kvinder med bgrn. Mange kvinder uden bgrn kommer desuden ud til en fglel-
se af ensomhed, fordi de star helt pa egen hand. Det kan derfor vaere hensigtsmaessigt, at kvin-
den kan komme til netveerksarrangementer pa krisecentret efter endt ophold. | dag skal alle
kvinder med ophold pa krisecenter tilbydes koordinerende radgivning af deres handlekommune i
forbindelse med fraflytning fra krisecentret, hvor det for udelukkende var kvinder med bgrn, der
fik tilbuddet.

Opsamling og vurdering

Kvinder med bgrn udgjorde i 2012 59 pct. af kvinder med ophold pa krisecentrene.Overordnet
set er kvinderne med bgrn seldre og i mindre grad i arbejde eller uddannelse, sammenlignet med
kvinder uden bgrn péa krisecentrene. Kvinder med bgrn fylder meget i krisecentrenes arbejde.
Krisecentrene fremhaeever, at der i bade modtagelses-, opholds- og udslusningsfasen er seerlige
behov for kvinder med bgrn.

Krisecentrene fremhaever, at der ofte er flere praktiske ggremal i modtagelsesfasen i form af at
sikre, at bgrnenes far er orienteret om, hvor de befinder sig, samt at sikre at bgrnene ved, hvor
de er og hvorfor. | selve opholdsfasen oplever krisecentrene, at kvinder med bgrn har brug for
statte og omsorg samt vejledning i, hvordan de skal handtere foreeldrerollen og relationen til
bgrnene i den akutte og ofte uvisse situation. Krisecentrene har ofte indsatser, som er rettede
mod at styrke mor-barn-relationen og kvindens foreeldrerolle. Nogle krisecentre har bgrnepseda-
goger ansat, som er med til at varetage disse opgaver. Udover at krisecentrene har indsatser
malrettet kvinder med barn, er der ligeledes flere lovgivningsmaessige muligheder og kommunale
forpligtelser til at statte mor og barn ved et krisecenterophold. Det geelder eksempelvis mulighed
for psykologtimer til barnene samt familierddgivning. Krisecentrenes erfaring med samarbejdet
med den kommunale familierddgiver er dog meget blandet. Mens nogle oplever et udfordrende
samarbejde eller manglende tilbud til kvinderne, har andre gode erfaringer med at have en fami-
lieradgiver placeret pa selve centret og at indga konkrete samarbejdsaftaler med kommuner,
sdledes at radgivningen kan tilbydes kvinden automatisk.

Samlet set er vurderingen, at krisecentrenes indsats overfor voldsudsatte kvinder med bgrn er
ngdvendig og relevant, da denne gruppe har saerlige behov, som i vid udstreekning deekkes af
krisecentrenes indsatser, herunder til en vis grad af malgruppespecifikke indsatser og i samar-
bejde med kommunen. Det gennemfarte litteraturstudie viser, at netop indsatser med fokus pa
styrkelse af forzeldrerollen i mor-barn-relationen har en positiv effekt pa kvindens trivsel. Indsat-
serne ses bade i form af individuelle samtaler og gruppebaserede indsatser med fokus pa spejling
i hinandens historier, emotionel stgtte og samvaer med ligestillede samt en kombination af begge
(Evaluering af krisecentertilbuddene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015). Derved vurderes det, at
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den malgruppespecifikke indsats for gruppen af kvinder med bgrn er tilstraekkelig i forhold til den
eksisterende viden og virkningsfulde indsatser.

Evalueringen indikerer dog ogsd, at indsatsen overfor kvinder uden bgrn er ngdvendig, men ikke
tilstraekkelig. Kvinderne oplever til tider en manglende opmeaerksomhed pa deres behov for ro og
stilhed, og de faler sig underprioriterede i krisecentrenes tilbud. Indsatserne pa krisecentrene
overfor malgruppen vurderes i mindre grad at veere eksplicit formuleret, ligesom at indsatserne
ikke altid vurderes at vaere beskrevet i forhold til hvilket metodisk fundament, den bygger pa, jf.
Socialstyrelsens vidensdeklaration (Vidensdeklaration - Socialstyrelsens Vidensdeklaration af
sociale indsatser og metoder, Socialstyrelsen 2012).
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UNGE KVINDER PA KRISECENTER

Krisecentrene er i spgrgeskemaundersggelsen blevet spurgt til, hvordan aldersfordelingen var
blandt de kvinder, der havde ophold pa deres krisecenter i 20127,

Tabel 8-1 Andel af kvinder p& kvindekrisecentrene, fordelt pa alder, 2012

Malgruppe Procent
Unge kvinder (Under 25 ar) 22 pct.
/ldre kvinder (Over 65 ar) 11 pct.
@vrige kvinder (25-64 ar) 66 pct.
I alt 100 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre. N=31. N er reduceret pga. otte manglende besvarelser samt to
forkert indberettede besvarelser. Antallet i de tre malgrupper er udregnet ved summering af det antal, de
enkelte krisecentre har angivet i malgrupperne. Det samlede antal kvinder er beregnet ved summering af
antallet i de tre malgrupper. Den andel, som malgrupperne hver udggr, er udregnet pa baggrund af det sam-
lede antal kvinder.

I ovenstdende tabel ses, at unge kvinder vurderes at udggre 22 pct. af krisecentrenes malgrup-
pe, eldre kvinder 11 pct., mens gvrige kvinder mellem 25 og 64 ar udggr 66 pct.

Via de registerbaserede analyser kan vi tegne et billede af, hvad der kendetegner de forskellige
aldersgrupper af kvinder. De forskellige datakilder viser, at gruppen af de yngre kvinder under 25
ar er den af aldersgrupperne, der fylder mest i krisecentrenes arbejde. Derfor vil den fglgende
analyse tage udgangspunkt i forhold vedrgrende de unge kvinder. For at f viden om, hvorvidt
disse forhold er saerlige for de unge kvinder under 25 ar, har vi i de fglgende analyser sam-
menholdt fundene med resultaterne for gruppen af kvinder pa 25-44 ar og kvinder over
44 ar. Aldersintervallet i opdelingen er baseret pa datas kvalitet, sa det sikres, at omfanget af
kvinder i hver gruppe er stort nok til en valid sammenligning og forsvarlig i forhold til anonymi-
tetskriterier.

Baggrundsforhold

Den stgrste andel af kvinder med etnisk minoritetsbaggrund findes blandt de unge kvinder under
25 ar. 48 pct. af de unge kvinder har sdledes en ikke-vestlig baggrund, hvilket gzelder for hen-
holdsvis 43 pct. af de 25-44-arige og 29 pct. af gruppen over 44 ar. Blandt de unge kvinder har
50,6 pct. ingen bgrn, mens dette geelder for 12 pct. af de 25-44-arige og 14 pct. af kvinderne
over 44 ar.

Uddannelse og beskeeftigelse
Nedenstaende tabel viser en oversigt over kvindernes uddannelsesniveau, sociogkonomiske sta-
tus, ledighed og indkomst fordelt pa kvindernes alder.

28 Krisecentrene er blevet bedt om at give et skan p& andelen af de enkelte malgrupper ud fra deres angivelse af det totale antal af
kvinder med ophold pé centret i 2012.
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Tabel 8-2 Sociogkonomi

18-24 ar 25-44 ar 45 + ar
(N=273) (N=823) (N=218)
Uddannelse
Grundskole 86 pct. 52 pct. 54 pct.
Gymnasial uddannelse 8 pct. 11 pct. 3 pct.
Fagleert 5 pct. 23 pct. 26 pct.
Kort, mellemlang eller lang videregdende uddannelse 1 pct. 14 pct. 17 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct. 100 pct.
Sociogkonomisk status
| arbejde/under uddannelse 42 pct. 38 pct. 35 pct.
Dagpengemodtagere 5 pct. 18 pct. 34 pct.
Folkepensions- og efterlgnsmodtagere samt andre> 20 pct. 14 pct. 14 pct.
Kontanthjeelpsmodtagere 33 pct. 30 pct. 17 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct. 100 pct.
Ledighed
If.:::l;gphheoc:zgrad = Andel af aret, hvor kvinden er ledig (tre ar 35 pot. 40 pet. 51 pot.
Indkomst
Bruttoindkomst i aret far, gennemsnit kr. 111.879 kr. 165.600 kr. 182.603
Lgnindkomst i aret far, gennemsnit kr. 36.286 kr. 76.065 kr. 85.485

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Note: Se tabel 6.55, bilag 6.3.

*: Dette er kvinder med ingen eller naesten ingen (personer, som ikke tjener nok til at kunne regnes med
som havende en egentlig indkomst) erhvervs- eller overfgrselsindkomst, som ikke kan karakteriseres som
uddannelsessggende jf. Danmarks Statistiks sociogkonomiske klassifikation.

De uddannelses- og beskaeftigelsesmaessige forhold for gruppen af unge kvinder kan generelt
tilskrives kvindernes alder og kendetegner unge kvinder i samfundet generelt. Forskellene til de
to gvrige aldersgrupper er derfor ikke noget, der ngdvendigvis relaterer sig til, at de har haft
ophold pé et krisecenter. Som det fremgar af ovenstaende tabel, er de unge kvinder i hgjere grad
under uddannelse eller i arbejde (42 pct.) end de to gvrige grupper af kvinder (38 pct. og 35
pct.). 86 pct. af de unge kvinder har grundskole som hgjest gennemfgrte uddannelse, sammen-
lignet med 52 pct. og 54 pct. for de to gvrige aldersgrupper. Derudover har de unge kvinder en
hgjere ledighedsgrad og er ligeledes i hgjere grad pa kontanthjeelp sammenlignet med de gvrige
aldersgrupper.

Sociale og sundhedsmaessige forhold
Nedenstaende tabel viser en oversigt over kvindernes sociale forhold og sundhedsforhold fordelt
pa kvindernes alder.



68

Tabel 8-3 Sundhed

18-24 ar 25-44 ar 45 + ar

(N=273) (N=823) (N=218)
Almen leege
Gennemsnitligt antal besgg ved almen laege pr. ar 3 besgg 4 besgg 3 besgg
Indleeggelser
Andel kvinder med mindst én indleeggelse i tre ar op til

60 pct. 60 pct. 38 pct.

Ophold
An_tal mdlaeggel_ser pa sygehuse i tre ar op til ophold — for 3indl. 4indl. 3indl.
kvinder med mindst én indlaeggelse
Ambulante besgg
Andel kvinder med mindst ét ambulant besgg i tre ar op til 73 pot. 76 pot. 58 pot.
ophold
Antal besgg i tre ar op til ophold — for kvinder med mindst ét 13 besgg 14 besag 14 besgg
besgg
Skadestuekontakter
Andel kvinder med mindst én skadestuekontakt i tre ar op til 58 pot. 45 pet. 50 pot.

ophold

Antal kontakter i tre ar op til ophold — for kvinder med mindst
én kontakt

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

3 kontakter 3 kontakter 3 kontakter

Kvinderne i de yngste aldersgrupper, 18-24 ar og 25-44 ar, ligner hinanden i deres brug af sund-
hedsvaesnet. Det er sdledes kvinderne over 44 ar, der skiller sig ud ved, at en mindre andel har
veeret indlagt og haft ambulante besgg pa sygehuse i tre ar op til krisecenteropholdet, jf. neden-
staende tabel. 58 pct. af de unge kvinder har i tre ar op til krisecenteropholdet haft mindst ét
besgg pa skadestuen, hvilket gaelder for 45 pct. af kvinderne mellem 25 og 44 ar og for 50 pct.
af kvinderne over 44 ar. De tre aldersgrupper minder om hinanden mht. brug af psykolog — dog
har en lavere andel af kvinderne under 25 ar veeret til psykolog indenfor ti ar frem til opholdet pa
krisecentret.

Den stgrste andel af kvinder, som har modtaget stofmisbrugsbehandlinger, findes blandt de unge
under 25 ar (5 pct.), og andelen er faldende med alderen. Det er derimod blandt kvinder under
25, at den mindste andel, som har modtaget alkoholmisbrugsbehandling, er at finde (0,4 pct.).
Her er andelen endvidere stigende med alderen. Ift. kriminalitet ses , at 30 pct. af kvinderne
under 25 ar er dgmt for kriminalitet, mens dette gaelder for henholdsvis 20 pct. blandt de 25-44-
arige og 15 pct. blandt kvinderne over 45 ar (tabel 6.59, bilag 6.3).

Opveekst og voldsudseettelse

Vi har ligeledes set pd, hvordan kvindernes opvaekst og offerhistorik ser ud for de forskellige
aldersgrupper. | nedenstaende Tabel 8-4 ses informationer om kvindernes opveekst, foreeldre og
offerhistorik, fordelt pa de forskellige alderskategorier.



Tabel 8-4 Opvaekst og voldsudseettelse

Anbringelser og foranstaltninger

Har vaeret anbragt eller modtaget foranstaltning (kvinder <35 ar)
Modtaget foranstaltning (kvinder <35 ar)

Har vaeret anbragt (kvinder <35 ar)

Har ikke vaeret anbragt/modtaget foranstaltning (kvinder <35 &r)
Total

Offerhistorik

Offer for vold begéet af neer relation, (ti ar frem til ophold)

Offer for saedelighedsforbrydelse begaet af vilkarlig gerningsmand,
herunder naer relation, (ti &r frem til ophold)

Offer for vold begdet af vilkarlig gerningsmand, herunder naer
relation (i ti &r frem til ophold)

Har veeret pa skadestue som fglge af vold

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

18-24 &r
(N=273)

42 pct.
31 pct.
33 pct.
58 pct.
100 pct.

13 pct.

10 pct.

35 pct.

15 pct.

25-44 &r
(N=823)

33 pct.
18 pct.
26 pct.
77 pct.
100 pct.

16 pct.

5 pct.

36 pct.

16 pct.
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45 + ar
(N=218)

13 pct.

3 pct.

26 pct.

13 pct.

Af ovenstaende tabel ses, at 42 pct. af de unge kvinder har veeret anbragt eller har modtaget
foranstaltning i lgbet af deres opvaekst. Andelen blandt de 25-44-arige er derimod mindre, neer-
mere bestemt 33 pct. Hvis man ser pa andelen, som har anmeldt vold, ses, at de tre grupper
minder om hinanden. Dog har en lidt starre andel af kvinderne mellem 25 og 44 ar anmeldt vold
begaet af en neer relation indenfor ti ar frem til deres ophold pa krisecentret (16 pct.). Som det
fremgar af Tabel 8-4 har 10 pct. af kvinderne under 25 ar anmeldt en saedelighedsforbrydelse til
politiet, hvor andelen er faldende med alder, og henholdsvis 5 pct. af kvinderne mellem 25 og 44
ar og 3 pct. af kvinderne over 45 ar har anmeldt en saedelighedsforbrydelse. De tre aldersgrup-

per ligner hinanden ift. hvor stor en andel, der har veeret pa skadestue som fglge af vold.

Kvindernes partner

Ligesom vi sa pa forhold vedr. kvindens partner for den samlede gruppe af kvinder, ser vi ogsa
pa, hvad der kendetegner kvindens partner, alt efter hvilken aldersgruppe kvinden tilhgrer. Ne-
denstdende tabel viser information om kvindernes partnere herunder alder, indkomst og sociale

forhold.
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18-24 ar 25-44 ar 45 + ar
(N=273) (N=823) (N=218)
Partner
Bor med en partner 63 pct. 39 pct. 34 pct.
Bor uden en partner 37 pct. 61 pct. 66 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct. 100 pct.
"Ustabil livssituation®
Antal partnere i de sidste ti ar op til opholdet 3 partnere 3 partnere 2 partnere
Antal flytninger i de sidste ti ar op til opholdet 7 flytninger 6 flytninger 4 flytninger
Partners alder 29 ar 41 ar 56 ar
Aldersforholdet mellem kvinden og partneren
Jeevnaldrende (+/- 5 ar) eller kvinden eeldre end 49 pet. 42 pet. 57 pot.
partner
Kvinden yngre end partner 51 pct. 58 pct. 43 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct. 100 pct.
Partnerens indkomst
Partners bruttoindkomst kr. 196.289 kr. 263.002 kr. 248.698
Partners lgnindkomst kr. 115.812 kr. 170.499 kr. 128.288
Partnerens sociale forhold
Zg;t;er har veeret i stofmisbrugsbehandling, 1996- 7 pet. 5 pct. 4 pet.
Partner har begéet kriminalitet i perioden 2001-2013 70 pct. 55 pct. 47 pct.
Partner har veeret i alkoholbehandling, 2006-2013 8 pct. 6 pct. 11 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.56 og 6.61, bilag 6.3.

Af tabellen ovenfor fremgar, at kvinderne under 25 ar i hgjere grad bor med en partner, end de
to andre aldersgrupper. 63 pct. af kvinderne under 25 ar bor med en partner, mens henholdsvis
39 pct. af kvinderne i alderen 25-44 og 34 pct. af kvinderne over 45 ar bor med en partner. Det
ses derudover, at kvinderne under 25 ar har den mest ustabile livssituation. De har saledes haft
flest partnere og er flyttet flest gange i lgbet af de sidste ti ar op til opholdet pa krisecentret.
Antallet af partnere og flytninger er faldende med alderen, hvoraf kvinderne over 45 ar har den
mest stabile livssituation af de tre aldersgrupper.

Af naturlige arsager ses det, at jo aeldre kvinden er, des aeldre er kvindens partner. Af ovensta-
ende tabel ses endvidere, at 57 pct. af kvinderne over 45 ar er jeevnaldrende eller aeldre end
deres partner, mens dette gaelder for henholdsvis 49 pct. af kvinderne mellem 18 og 24 ar og for
42 pct. af kvinderne mellem 25 og 44 ar. Ift. indkomst har partnerne til kvinderne mellem 25 og
44 ar den hgjeste gennemsnitlige lgnindkomst pa 170.499 kr. Partnerne til kvinderne under 25 ar
har derimod den laveste gennemsnitlige lgnindkomst pa 115.812 kr., mens den gennemsnitlige
lgnindkomst for partnerne til kvinderne over 45 ar ligger lidt hgjere pa 128.288 kr. Som det
fremgar af Tabel 8-5, er andelen af partnere, som har veeret i stofmisbrugsbehandling i arene
1996-2011 eller begaet kriminalitet i arene 2001-2013, stgrst blandt partnerne til kvinderne un-
der 25 ar og faldende med alderen saledes, at den mindste andel er at finde blandt partnerne til
kvinderne over 45 ar. Ift. andelen, som har veeret i alkoholbehandling i arene 2006-2013, er
tendensen derimod modsat, hvor den mindste andel (8,4 pct.) er at finde blandt partnerne til
kvinderne over 25 ar, hvorefter andelen er stigende med alder.

Sammenfattende ses, at kvinderne under 25 ar er kendetegnet ved en raekke faktorer, som i hgj
grad kan tilskrives deres alder, herunder at de — sammenlignet med de andre aldersgrupper —
har feerre bgrn, lavere indkomst- og uddannelsesniveau samt yngre partnere. Det ses derudover,
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at de unge kvinder i hgjere grad end de to andre aldersgrupper bor sammen med en partner. De
unge kvinder har endvidere en mere ustabil livssituation og har i hgjere grad begaet
kriminalitet, modtaget stofmisbrugsbehandling og veeret anbragt eller har modtaget foranstalt-
ning i lgbet af deres opveekst. Ift. behandling mod alkoholmisbrug ses det derimod, at det er
blandt kvinderne over 45 ar, at flest har modtaget behandling. Hvis man ser p& kvindernes
kontakt til sygehusveesenet, har kvinder over 45 ar haft den laveste grad af kontakt. Kvindernes
partneres sociale problemer fglger samme mgnster som kvindernes; den stgrste andel af part-
nerne, som henholdsvis har modtaget stofmisbrugsbehandling og begéet kriminalitet, er at finde
blandt partnerne til kvinderne under 25 ar.

Hvad siger krisecentrene om de unge kvinder?
Ifglge en krisecenterleder er gruppen af unge kvinder pa krisecentre blevet stgrre de seneste ar,
iseer i kebenhavnsomradet, hvilket lederen ser som et symptom for to ting:

1. Normerne har sendret sig. De yngre kvinder vil ikke finde sig i volden leengere og indser
tidligere, at de kan undslippe voldelige forhold.

2. Psykiatrien er under pres, hvilket resulterer i, at nogle af de yngre kvinder, der burde
veere tilknyttet psykiatrien og eksempelvis bo i en ungdomsbolig, ender pa krisecentret.

Den helt grundleeggende problematik, som ledere og medarbejdere pa krisecentrene forteeller om
gruppen af yngre kvinder, er, at de unge er sveere at hjeelpe. Mange af de unge kvinder beskri-
ves som 'adfaerdsvanskelige’, hvilket kraever, at centrene indtager en mere 'opdragende’ rolle
over for kvinderne. Dette kreever bade meget energi, men ogsd mange af krisecentrenes res-
sourcer. Centrene oplever, at mange af de unge kvinder typisk ikke tager imod hjeelpen og ikke
gnsker at deltage i de tilbud, aktiviteter og indsatser, som krisecentrene tilbyder.

Krisecentrene oplever, at mange af de unge kvinder har multikomplekse problemer, forskellige
psykiatriske diagnoser, optreeder meget forvirrede og i det hele taget viser tegn pa en opvaekst
preeget af kaos og omsorgssvigt.

Krisecentrene udtrykker forskellige meninger i forhold til den indsats, som de unge kvinder pa
krisecentrene modtager. Nogle af centrene mener, at kvinderne far et langsigtet udbytte af ind-
satserne, da de har faet en omsorg og stgtte, som de tager med sig videre efter opholdet. Andre
af centrene oplever ikke indsatsen som 'god nok’ til at rumme disse kvinder, der er sveere at
fastholde. De oplever ofte at matte afslutte kvindernes forlgb, da kvinderne ikke forstar bekym-
ringen fra centerets side og ikke deltager i centrenes tilbud, men derimod er meget impuls-
styrede i deres adfeerd. | den forbindelse efterlyser en krisecenterleder mere viden om virknings-
fulde indsatser i relation til risiko- eller malgruppen. Dog er der ogsa nogle af centrene, der for-
teeller, at de unge kvinder ofte har meget lange ophold p& krisecentret (1-1 ¥ ar), hvilket er
uhensigtsmaessigt for kvinden selv, men ogsa for centrene.

Indsatsen over for de unge kvinder

Modtagelse og akutfasen

Krisecentrene forteeller, at de ved modtagelsen af de unge kvinder under 25 ar, oplever, at det er
centralt at informere om centrets husregler. Dette skyldes ifglge krisecentrene, at de unge kvin-
der har sveert ved at forsta og overholde husreglerne, eksempelvis ift. overnattende geester og
besggende generelt. Krisecentrene mener, at mange af de yngre kvinder i forbindelse med brud-
det med voldsudgveren oplever en ny og ukendt form for frihed, som de har sveert ved at forval-
te, idet mange af de unge kvinder aldrig har oplevet eller leert at forvalte egen tid og tilveerelse.
Krisecentrene peger pd, at der for disse kvinder er et element af opdragelse i centrenes indsats.
Samtidig oplever de, at det kan veere sveert at stille sdkaldte 'voksne krav’ til kvinder i denne

gruppe.
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Krisecentrene preeciserer derudover, at der saerligt for yngre kvinder kan opsta problematikker i
relation til internettet, herunder sociale medier mv. Krisecentrene oplever, at kvinderne i mindre
grad er opmaerksomme pa, hvilke sikkerhedsudfordringer det kan give at dele ting pa de sociale
medier, bade i forhold til dem selv, men ogsa i forhold til andre kvinder, som har ophold pa kri-
secentret. Derfor er det oftest ngdvendigt at veere meget praecis og konkret, ndr medarbejderne
taler med de unge kvinder om dette ved modtagelsen. Ifglge centrene har kvinderne generelt
sveert ved at erkende den sikkerhedsproblematik, de befinder sig i.

Krisecentre forklarer, at de yngre kvinder oftere oplever sikkerhedsplanerne som en ’spsendetrg-
je’. De er ikke altid opmaerksomme pa hvor stort et sikkerhedsbehov, de i realiteten har behov
for. Krisecentrene oplever det som vanskeligt og fagligt udfordrende at ggre kvinderne mere be-
vidste om den fare, de udseaetter sig selv for ved ikke at overholde det pageeldende krisecenters
husregler. Det er iseer i starten, hvor kvinderne ofte gerne vil se deres venner og veninder, men
hvor de har sveert ved at se deres eget liv i et stgrre perspektiv og dermed ikke altid kan se ngd-
vendigheden af at veere opmaerksom pa egen sikkerhed. Krisecentermedarbejderne bruger derfor
mere tid pa at forklare arsagerne til husregler og sikkerhedsplaner for denne malgruppe.

Opholdsfasen

Krisecentrene oplever, at de yngre kvinder ofte har brug for et laengerevarende tilbud med
mulighed for leering, opdragelse og identitetsfokus samt en steerk og teet socialfaglig stgtte. Dette
kan vaere vanskeligt pa de mindre krisecentre, hvor der ikke er ressourcer hertil.

Krisecentrene fremhaever, at én til én-kontakten under opholdsfasen er saerligt vigtig for de yng-
re kvinder. De har ofte ikke kun brug for indsatser, der omhandler bearbejdelse af volden, men
ogsa brug for at leere at blive voksne og selvstaendige. Krisecentrene oplever, at relationsopbyg-
ningen er saerligt relevant for de yngre kvinder, men at det samtidig ogsa er svaert at fa etableret
og fastholdt solide relationer til dem. Man skal opbygge tilliden til dem pa en anden made end for
den gvrige gruppe af kvinder. Det fremhaeves, at det oftere er de yngre kvinder, som har sveert
ved at leve op til de aftaler, de har indgaet med krisecentret. De yngre kvinder udebliver oftere
fra samtaler eller gvrige tilbud, og der er derfor et behov for at falge Ilgbende op pa den yngre
kvindegruppe og stgtte dem til at deltage i de forskellige aktiviteter. De yngre kvinder bruger
ligeledes ikke huset pd samme made som de andre kvinder. Krisecentrene oplever det, som at de
i mindre grad deltager i feellesaktiviteter og feellesspisning. De yngre kvinder far lettere vendt op
og ned pa nat og dag, som er med til at gere, at de treekker sig fra dagsaktiviteterne.

Krisecentrene preeciserer, at de yngre kvinder stadig har behov for en indsats pa krisecentrene,
herunder i seerlig grad de stgttende samtaler, men at kvinderne oftere sgger deres eget netvaerk
udenfor krisecentret, og det kan derfor veere vanskeligt at f4 dem integreret i dagligdagen pa
centret. Det er oftest i relation til de yngre kvinder, at krisecentrene har samtaler om, hvorvidt
krisecentret er det rette sted for dem, og om de kan levere de tilbud/aktiviteter, som kvinderne
har behov for.

Udslusning og reorienteringsfasen

Krisecentrene beskriver, at de oplever store udfordringer i forhold til de unge kvinder, fordi forlg-
bet for de yngre kvinder i centrenes optik ikke afsluttes ordentligt, og at de ofte blot flytter fra
den ene dag til den anden. | seerlig grad er gkonomi en udfordring og et forhold, der kan besveer-
ligggre processen yderligere. Nogle gange har de unge kvinder behov for flere ressourcer, som
krisecentrene ikke kan tilbyde, hvilket kan fa konsekvenser for det videre forlgb.

For de yngre kvinder er der i seerdeleshed en taet kobling mellem indsatsen i opholdsfasen og i
udslusningsfasen. Det arbejde, krisecentrene har udfgrt sammen med kvinden under opholdet,
har betydning for hvor vellykket udslusningen af kvinden bliver. Dette skal kobles med en tydelig
plan for det videre forlgb, ellers er erfaringen, at krisecentret og kommunen mister kontakten
med kvinden.



8.2

73

Opsamling og vurdering

Ovenstaende kapitel tegner dels et billede af aldersfordelingen blandt kvinder, som tager ophold
pa krisecentre, samt hvilke karakteristika, der kendetegner de forskellige aldersgrupper. Pa bag-
grund af evalueringens spgrgeskemaundersggelse ses det, at unge kvinder vurderes at udggre
22 pct. af krisecentrenes malgruppe i 2012. Fra casebesgg og interviews med medarbejdere er
det tydeligt, at gruppen af de yngre kvinder under 25 ar er den af aldersgrupperne, der fylder
mest eller skiller sig mest ud i deres arbejde. Pa baggrund af evalueringen ses det ligeledes, at
det er blandt de unge kvinder, at den stgrste andel af kvinder med etnisk minoritetsbaggrund er.

Krisecentremedarbejderne fremhaever, at de oplever seerlige udfordringer for gruppen af unge
kvinder, som tager ophold pa et krisecenter. | modtagelsesfasen bruger krisecentrene overfor
denne malgruppe flere ressourcer og mere energi pa at fortaelle om de praktiske omstaendighe-
der ved krisecenteropholdet og herunder husregler. Derudover oplever krisecentrene, at der lige-
ledes er behov for at tale om sikkerhed, da de yngre kvinder oftest ikke er bevidste om den
situation og eventuelle fare, de er i. Under selve opholdsfasen oplever krisecentrene ofte, at det
kan vaere sveert at nd ind til denne malgruppe. Ligeledes fremheaeves det, at de unge kvinder, ud
over at skulle handtere volden og forsta dens dynamikker, ogsa kan have en raekke andre sociale
problematikker, der fylder meget i deres samlede situation. Udslusningsfasen opleves for denne
malgruppe ofte mere diffus og mindre planlagt end for de gvrige kvinder, hvilket ggr det sveert
for krisecentrene at afslutte forlgbet pa en tilstreekkelig made.

Samlet set er vurderingen, at indsatsen pa krisecentrene overfor yngre kvinder er ngdvendig og
relevant. De unge kvinder tilbydes midlertidigt ophold pa krisecentret samt stgtte og omsorg
under opholdet. Billedet er ogsa, at malgruppen opleves som saerligt udfordrende for krisecentre-
ne og som en malgruppe, der er sveer at fa tilrettelagt et godt forlgb for. Kvinderne tilbydes ikke
specifikke indsatser eller forlgb, der har udgangspunkt i gruppens seerlige behov, hvilket efter-
spgrges af krisecentrene. Centrene efterspgrger eksempelvis en mere hensigtsmaessig metode at
tilga de unge kvinder med, da medarbejdernes rolle pa krisecentret ofte bliver mere opdragende
end omsorgsfuld og stgttende. | det gennemfarte litteraturstudie peger forskning pa, at kvinder-
nes alder har indflydelse pa, hvilken form for hjaelp og stgtte, der er mest hensigtsmeaessig og
dermed bgr tilbydes kvinderne. Det fremgar dog ikke af studierne, hvilken indsats der er mest
hensigtsmaessig til gruppen af unge kvinder, men blot at alder, som en parameter, kan veere en
del af vurderingen af, hvilken indsats der passer bedst til kvinden. Derfor vurderes det ogsa, at
indsatsen pa krisecentrene ikke er tilstreekkelig overfor malgruppen.
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KVINDER MED ETNISK MINORITETSBAGGRUND PA
KRISECENTER

Krisecentrene er i spgrgeskemaundersggelsen blevet spurgt om, hvordan fordelingen af kvinder
med henholdsvis etnisk minoritetsbaggrund og ikke-etnisk dansk baggrund var pa deres krise-
center i 20122°. Ud fra krisecentrenes besvarelser ses det, at etnisk danske kvinder udger 51 pct.
af deres malgruppe, etniske minoritetskvinder fra vestlige lande udggr 9 pct., mens 41 pct. udgo-
res af etniske minoritetskvinder fra ikke-vestlige lande. Det bemaerkes, at etniske minoritets-
kvinder indbefatter bade fgrste- og andengenerationsindvandrere.

Tabel 9-1 Andel af kvinder pa kvindekrisecentrene, fordelt pa etnicitet, 2012
Malgruppe Procent
Etnisk danske kvinder 51 pct.

Etniske minoritetskvinder fra vestlige lande (bade fgrste og

anden generation) 9 pet.
Etniske minoritetskvinder fra ikke-vestlige lande (bade farste

. 41 pct.
og anden generation)
I alt 100 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre. N=35. N er reduceret, pga. fire manglende besvarelser samt to
forkert indberettede besvarelser. Antallet i de tre malgrupper er udregnet ved summering af det antal, de
enkelte krisecentre har angivet i malgrupperne. Det samlede antal kvinder er beregnet ved summering af
antallet i de tre malgrupper. Den andel, som malgrupperne hver udggr, er udregnet pa baggrund af det sam-
lede antal kvinder.

Via de registerbaserede analyser kan vi tegne et billede af, hvad der kendetegner kvinderne med
anden etnisk baggrund end dansk. Pa baggrund af det gennemfgrte litteraturstudie samt ved
interviews og procesanalyser med ledere og medarbejdere pa krisecentre har det vist sig, at det
er mest relevant at se pa gruppen af kvinder med dansk og vestlig baggrund over for
gruppen af kvinder med ikke-vestlig baggrund.

Denne opdeling skyldes primeert, at forskelligheder relateret til kvindernes etniske baggrund isaer
er knyttet til deres kulturelle og religigse baggrund. Kvinderne med dansk eller vestlig baggrund
har oftest en mere ensartet kulturel baggrund og et kendskab til organiseringen af et velfaerds-
samfund, mens de ’ikke-vestlige’ kvinder pa krisecentrene kommer fra samfund med andre kul-
turer og veerdier og ofte ikke har kendskab til det danske system, velfeerdsstaten og individuelle
rettigheder, da mange har veeret hjemmegaende og ikke veeret pa det danske arbejdsmarked
eller i uddannelse i Danmark. Nar der i det fglgende refereres til kvinder med etnisk minoritets-
baggrund, er der sdledes tale om kvinder med en ikke-vestlig baggrund. I det fglgende vil vi der-
for bruge betegnelserne kvinder med vestlig/dansk baggrund og kvinder med etnisk minoritets-
baggrund.

Baggrundsforhold

64 pct. af kvinderne med ikke-vestlig baggrund er mellem 18 og 34 ar gamle, mens 53 pct. af
kvinderne med vestlig/dansk baggrund befinder sig i samme aldersinterval. Det ses derudover, at
kvinder med ikke-vestlig baggrund har feerre bgrn end kvinder med vestlig/dansk baggrund.
Eksempelvis har 28 pct. af kvinder med ikke-vestlig baggrund ingen bgrn, mens dette gaelder for
15 pct. af kvinderne med vestlig/dansk baggrund.

Uddannelse og beskeaeftigelse
Nedenstaende tabel viser en oversigt over kvindernes uddannelsesniveau, sociogkonomiske
status, ledighed og indkomst.

2 Krisecentrene er blevet bedt om at give et skgn p& andelen af de enkelte malgrupper ud fra deres angivelse af det totale antal af
kvinder med ophold pé centret i 2012.
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Tabel 9-2 Sociogkonomi

Vestlige/danske Ikke-vestlige
Uddannelse

Grundskole 57 pct. 65 pct.
Gymnasial uddannelse 6 pct. 14 pct.
Fagleert 24 pct. 12 pct.
Kort, mellemlang eller lang videregdende uddannelse 13 pct. 9 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Sociogkonomisk status

| arbejde/under uddannelse 37 pct. 40 pct.
Dagpengemodtagere 23 pct. 11 pct.
Folkepensions- og efterlgnsmodtagere samt andre 9 pct. 24 pct.
Kontanthjeelpsmodtagere 31 pct. 25 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Ledighed

Ledighedsgrad = Andel af aret, hvor kvinden er ledig (tre ar far ophold) 46 pct. 34 pct.
Indkomst

Bruttoindkomst i aret far, gennemsnit kr. 180.714 kr. 125.837
Lgnindkomst i aret fgr, gennemsnit kr. 78.772 kr. 57.243

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.39, bilag 6.3.

Ud fra ovenstaende tabel ses det, at kvinderne med ikke-vestlig baggrund har et lidt lavere
uddannelsesniveau, hvor eksempelvis 65 pct. af kvinderne har grundskole som hgjest gennem-
farte uddannelse, mens dette geelder for 57 pct. af kvinderne med vestlig/dansk baggrund. Dog
er forskellen pa de to gruppers uddannelsesniveau overordnet set ikke markant. Ift. socio-
gkonomisk status minder de to grupper ligeledes om hinanden. Kvinderne med ikke-vestlig bag-
grund har dog en lavere ledighedsgrad® (34 pct.) end kvinderne med vestlig/dansk baggrund (46
pct.), en hgjere andel har gennemfart en gymnasial uddannelse (14 pct. og 6 pct.) og feerre
modtager kontanthjaelp (25 pct. og 31. pct.) og dagpenge (11 pct. og 23 pct.). Ud fra Tabel 9-2
ses det derudover, at kvinderne med ikke-vestlig baggrund har et lavere indkomstniveau end
kvinderne med vestlig/dansk baggrund. Hvor kvinderne med ikke-vestlig baggrund har en gen-
nemsnitlig lgnindkomst pa 57.243 kr., har kvinderne med vestlig/dansk baggrund en gennem-
snitlig lgnindkomst p& 78.772 kr.

Sociale og sundhedsmaessige forhold

De to grupper af kvinder minder om hinanden (tabel 6.41, bilag 6.3) ift. deres kontakt til syge-
husvaesenet, herunder besgg ved almen laeege samt antal indlseggelser, ambulante besgg og ska-
destuekontakter. Kvinder med ikke-vestlig baggrund har dog generelt haft mindre kontakt til
sygehusveesenet end kvinder med vestlig/dansk baggrund. Nedenstdende tabel viser kvinder
med ikke-vestlig baggrunds sociale forhold sammenlignet med kvinder med vestlig/dansk bag-
grund.

% Ledighedsgraden angiver hvor stor en andel af aret, hvor kvinden er ledig (gennemsnit set over tre ar fgr ophold).
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Tabel 9-3 Sociale forhold og psykiatri

Vestlige/danske Ikke-vestlige

(N=756) (N=543)
Sociale forhold
Andel kvinder med stofmisbrugsbehandling (ti &r frem til ophold) 6 pct. 1 pct.
Andel kvinder med alkoholmisbrugsbehandling (tre ar frem til op- 3 pct. 0 pct.
hold)
Andel kvinder, der er dgmt for kriminalitet 22 pct. 21 pct.
Psykiatri
Andel kvinder, der har veeret til psykolog (ti ar frem til ophold) 34 pct. 14 pct.
Andel kvinder, der har veeret i kontakt med det regionale psykiatri- 41 pct. 20 pct.

ske system (ti &r frem til ophold)

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Der er korrigeret for det forhold, at nogle kvinder har boet i Danmark i en kortere periode.

Af ovenstaende tabel ses, at kvinderne med ikke-vestlig baggrund i mindre grad end kvinder med
vestlig/dansk baggrund har modtaget behandling for stof- eller alkoholmisbrug. Kvinderne med
ikke-vestlig baggrund har derudover haft mindre kontakt til psykiatrien og til en psykolog. Ek-
sempelvis har 14 pct. af kvinderne med ikke-vestlig baggrund veeret til psykolog i ti ar frem til
opholdet, mens det geelder for 34 pct. af kvinderne med vestlig/dansk baggrund. To mulige tolk-
ninger heraf er, 1) at kvinder med ikke-vestlig baggrund har feerre psykiske problemer end kvin-
der med vestlig/dansk baggrund, eller 2) at kvinderne med ikke-vestlig baggrund i mindre grad
sgger behandling.

Opveekst og voldsudseettelse
Tabellen nedenfor viser data for kvinderne med ikke-vestlig baggrunds opveekst, foraeldre og
offerhistorik, sammenlignet med kvinder med vestlig/dansk baggrund.

Tabel 9-4 Opvaekst og voldsudseettelse

Vestlige/danske Ikke-vestlige

(N=756) (N=543)
Anbringelser og foranstaltninger
Har veeret anbragt eller modtaget foranstaltning 42 pct. 28 pct.
Modtaget foranstaltning 26 pct. 20 pct.
Har veeret anbragt 34 pct. 20 pct.
Har ikke veeret anbragt/modtaget foranstaltning 58 pct. 72 pct.
Total 100 pct. 100 pct.
Har minimum en levende foreelder bosat i Danmark
Nej 14 pct. 74 pct.
Ja, enten far eller mor 86 pct. 26 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Offer for kriminalitet
Offer for vold begaet af naer relation (ti ar frem til ophold) 14 pct. 16 pct.
Offer for saedelighe_dsfort_)cydelse b_egéet af vilkarlig gerningsmand, 7 pot. 3 pot.
herunder neer relation (ti ar frem til ophold)
OOrf;fzi fg: f\;glncj| lgi?%iehto?cl;)vilkérlig gerningsmand, herunder neer relati- 35 pot. 34 pot.
Har veeret pa skadestue som fglge af vold 18 pct. 16 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.42 og 6.44, bilag 6.3.

Af Tabel 9-4 ses, at kvinder med ikke-vestlig baggrund i mindre grad har veeret anbragt eller har
modtaget foranstaltninger, sammenlignet med kvinder med vestlig/dansk baggrund. Hvor 42 pct.
af kvinderne med vestlig/dansk baggrund har vaeret anbragt eller har modtaget foranstaltning,



7

geelder det for 28 pct. af kvinderne med ikke-vestlig baggrund. Af ovenstdende tabel fremgar,
har en mindre andel af kvinder med ikke-vestlig baggrund minimum én levende foreelder bosat i
Danmark (26 pct.), sammenlignet med blandt kvinder med vestlig/dansk baggrund (86 pct.).
Dette kan veere udtryk for, at en relativ stor andel af kvinderne med ikke-vestlig baggrund er
farstegenerationsindvandrere. Det ses ogsd, at de to grupper minder om hinanden ift. hvor stor
en andel, der har veeret offer for kriminalitet eller har veeret pa skadestue som fglge af vold. Dog
har 8 pct. af kvinderne med vestlig/dansk baggrund veeret ofre for en saedelighedsforbrydelse
begaet af vilkarlig gerningsmand (herunder naer relation) indenfor ti ar frem til ophold, mens
dette geelder for 3 pct. af kvinderne med ikke-vestlige baggrund.

Kvindens partner

Ligesom vi sa pa forhold vedr. kvindens partner for de gvrige risiko- eller malgrupper af kvinder,
ser vi ogsa pa, hvad der kendetegner kvindens partner, alt efter hvilken etnicitet kvinden har.
Nedenstaende tabel viser information om kvindernes partnere, herunder alder, indkomst og soci-
ale forhold. | tabellen nedenfor ses saledes forhold vedrgrende kvindernes partner, livssituation

samt partnerens alder, indkomst og sociale forhold.

Tabel 9-5 Kvindens partner

Vestlige/danske

Ikke-vestlige

(N=756) (N=543)
Partner
Bor med en partner 56 pct. 59 pct.
Bor uden en partner 44 pct. 41 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
"Ustabil livssituation™
Antal partnere i de sidste ti ar op til opholdet 3 partnere 3 partnere
Antal flytninger i de sidste ti ar op til opholdet 6 flytninger 5 flytninger
Partners alder 42 ar 44 ar
Partners etnicitet
Dansk 83 pct. 32 pct.
Vestlig indvandrer/efterkommer 7 pct. 3 pct.
Ikke-vestlig indvandrer/efterkommer 10 pct. 65 pct.
Total 100 pct. 100 pct.
Aldersforholdet mellem kvinden og partneren
Jeevnaldrende (+/- 5 ar) eller kvinden aeldre end partner 53 pct. 35 pct.
Kvinden yngre end partner 47 pct. 65 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Partnerens indkomst
Partners bruttoindkomst kr. 263.424 kr. 238.626
Partners lgnindkomst kr. 166.909 kr. 141.404
Partnerens sociale forhold
Partner har veeret i stofmisbrugsbehandling, 1996-2011 6 pct. 4 pct.
Partner har begaet kriminalitet i perioden 2001-2013 58 pct. 52 pct.
Partner har veeret i alkoholbehandling, 2006-2013 11 pct. 3 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.40 og 6.45, bilag 6.3.

Af ovenstaende tabel ses, at kvinderne med ikke-vestlig baggrund minder om kvinderne med
vestlig/dansk baggrund mht. om de bor med en partner, samt hvor mange partnere de i gen-
nemsnit har haft ti ar op til opholdet (tre partnere). Kvinderne med vestlig/dansk baggrund er
dog i gennemsnit flyttet seks gange i de sidste ti ar op til opholdet, mens kvinderne med ikke-
vestlig baggrund er flyttet fem gange. Ud fra Tabel 9-5 ses det endvidere, at de to grupper min-
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der om hinanden ift. partnerens alder. Der er dog en stgrre andel blandt kvinderne med vest-
lig/dansk baggrund (53 pct.), som er jaevnaldrende (+/- 5 ar) eller eeldre end partneren, end
blandt kvinderne med ikke-vestlig baggrund (35 pct.). De to grupper minder ligeledes om hinan-
den ift. partnerens indkomst. Det ses dog, at partnerne til kvinderne med vestlig/dansk baggrund
har lidt stagrre sociale problemer end partnerne til kvinderne med ikke-vestlig baggrund. Eksem-
pelvis har 11 pct. veeret i alkoholbehandling i &rene 2006-2013, mens dette gaelder for 3 pct. af
partnerne til kvinderne med ikke-vestlig baggrund.

Samlet tegner der sig et billede af, at kvinder med ikke-vestlig baggrund, som har haft ophold pa
et krisecenter, p4 mange mader minder om kvinder med vestlig/dansk baggrund, som har haft
ophold pé et krisecenter. Kvinderne med ikke-vestlig baggrund har dog lavere ledighedsgrad og
samtidig ogsa et lavere indkomstniveau end kvinderne med vestlig/dansk baggrund. Derudover
har kvinderne med ikke-vestlig baggrund lidt fserre sociale problemer, og de har samtidig i min-
dre grad veeret anbragt eller har modtaget foranstaltninger i lgbet af deres opveekst. Ift. kvinder-
nes partnere ses det, at kvinder med ikke-vestlig baggrund i hgjere grad er yngre end deres
partnere, sammenlignet med kvinder med vestlig/dansk baggrund. Partnerne til kvinder med
ikke-vestlig baggrund har derudover feerre sociale problemer end partnerne til kvinderne med
vestlig/dansk baggrund.

Hvad siger krisecentrene om kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund?

Krisecentrene oplever, at kvinder med etnisk minoritetsbaggrund er en voksende gruppe pa
krisecentrene, som fylder meget i de ansattes arbejde. Ifglge nogle af krisecentrene ses iseer en
stigning af unge kvinder, der har veeret udsat for eeresrelateret vold eller tvangsesegteskab,
herunder ufrivillig familiesammenfaring. Derudover er der ifglge centrene en gruppe af kvinderne
med etnisk minoritetsbaggrund, der er gift med etnisk danske maend.

Krisecentrene forteeller, at kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund ofte ikke har kendskab til
krisecentrenes eksistens, og de oplever, at en stor andel af kvinderne har komplekse sager, der
involverer en reekke forskellige samarbejdspartnere, som eksempelvis tolke og Udlaendingeser-
vice. Eksempelvis kan en kvinde uden opholdstilladelse ikke henvises eller visiteres til en bolig far
opholdstilladelsen er givet. Dette er alt sammen med til at forlaenge kvindens ophold pa krisecen-
tret.

Kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund, der kommer pa krisecentrene, har ofte meget vold-
somme historier, og de har som regel oplevet mange forskellige typer af vold. Centrene oplever,
at der er seerlige kulturelle udfordringer forbundet med kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund
isaer i forhold til voldsforstaelsen, men ogsa den made kvinden har levet med voldsudgve-
ren/voldsudgverne pd, der i nogle tilfeelde er preeget af meget lidt eller ingen selvsteendighed og
medbestemmelse for kvinden. Ifglge medarbejderne og lederne har kvinderne nogle helt andre
forudseetninger end etnisk danske kvinder, da de ofte ingen ejendele har, og de skal starte med
at tilkeempe sig rettigheder til ting, de eksempelvis har delt med deres mand.

Den eeresrelaterede vold

Lederne og medarbejderne forteeller, at de har en stor udfordring i forhold til arbejdet med de
kvinder, der er udsat for seresrelateret vold. Denne gruppe af kvinder bestar ofte af de unge
kvinder under 25 ar. Kvinderne har et starre behov for beskyttelse, og ofte kommer de fra R.E.D.
eller burde ifglge krisecentrene have ophold pa R.E.D. Dog beretter krisecentrene, at mange af
de unge kvinder oplever, at rammerne pa R.E.D. er for stramme og omfattende til, at kvinderne
gnsker eller mestrer at leve under dem.

Kvinderne beskrives af mange af centrene som tredobbelt ramte, bade af volden og dens falge-
virkninger, af tabet af familie og netveerk samt hos mange et tab af indgangen til samfundet qua
en sproglig barriere.
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Stgrstedelen af kvinderne udsat for seresrelateret vold er ganske unge. Ifglge centrene har man-
ge af de unge kvinder med etnisk minoritetsbaggrund ofte ikke fdet opbygget en selvstaendig
identitet og er ikke vant til at std uden for en gruppe med en dominerende leder. De unge kvin-
der mangler desuden ofte helt basal viden om og kompetencer til at mestre dagligdags opgaver
sésom at betale regninger og fgre en husholdning. Ligeledes oplever krisecentrene, at kvindernes
forventninger til det kommunale serviceniveau og til egen formaen og ansvar ofte er urealistisk
eller langt fra centrenes vurdering af dem.

Til tider kan personalet pa centrene opleve deres rolle som meget opdragende, da de unge kvin-
der ofte afsgger greenser, mens de bor pa centret, i forhold til hvad de kan tillade sig. Kvinderne
kan til tider veere afvisende overfor indsatsen pa centret, hvilket personalet accepterer, men der
er en raekke minimumskrav, som kvinderne skal opfylde, f.eks. bestemte samtaler, at sgge bolig
m.m. Nogle gange er voldsudgveren i feengsel, hvorfor kvinderne bevaeger sig frit uden for cen-

tret, men de vender ofte tilbage, nar voldsudgveren er ude af faengslet igen. Det er meget sveert
for kvinderne at lgsrive sig fra krisecentret, da det ofte ikke kun er volden, der er problemet.

Indsatsen over for kvinder med etnisk minoritetsbaggrund

Modtagelse og akutfasen

Krisecentrene oplever ofte, at modtagelsen for kvinder med etnisk minoritetsbaggrund tager
laengere tid og er mere kompleks end for de gvrige grupper. Arsagerne hertil er blandt andet, at
kvindernes situation er kompliceret pa grund af deres opholdsgrundlag, da det for nogle kvinder
vil eendre sig, hvis de gar fra deres partner. Krisecentrene oplever, at det kan tage lang tid at fa
afklaret opholdsgrundlaget, og det er ofte en stressende faktor for kvinderne.

Derudover fremhaever krisecentrene, at der kan veere sproglige barrierer, da kvinderne i denne
gruppe kan have sveert ved at forsta og udtrykke sig pa dansk. Krisecentermedarbejderne ople-
ver, at det til tider kan veere sveert at na ind til den bagvedliggende arsag til, at kvinden er pa
krisecentret. | nogle tilfeelde er det en veninde, kollega eller et familiemedlem, som retter hen-
vendelse til krisecentret pa vegne af kvinden, og i disse situationer kan det vaere sveert at afkla-
re, hvorvidt kvinden selv gnsker at komme pa krisecenter samt at fa afdeekket voldens karakter.
I modtagelsesfasen er der mange praktiske informationer og skriftligt materiale (som eksempel-
vis husregler, samtykkeerkleeringer mv.), som skal videreformidles til kvinden, hvilket kan veere
en udfordring, hvis der er sproglige barrierer.

Alt efter kvindens danskkundskaber kan det vaere ngdvendigt at fa fat pa en tolk allerede ved
modtagelsen, saledes at krisecentret sikrer sig, at kvinden ved, hvor hun er og hvad krisecentret
kan hjeelpe med. Krisecentrene fremhaever, at det kan give problemer at anvende en tolk, ogsa
selvom det er en professionel tolk. For det fgrste kan tolkene have en manglende forstaelse for
kvindens situation samt hvad hensigten er med et krisecenterophold. For det andet synes et stort
problem at ligge i tolkenes loyalitet og overholdelse af tavshedspligt. Kvinderne frygter ofte for
deres sikkerhed, nar de videregiver fortrolige oplysninger til tolkene, saerligt vedr. de familicere
forhold. Dette synes ikke kun at veere en frygt som kvinderne oplever, men deles ogsa af perso-
nalet. Krisecentrene har oplevet sager med tolke, som har opfert sig uhensigtsmaessigt, bl.a. ved
at optreede som budbringere til kvindernes familier og dermed ikke overholdt tavshedspligten.
Der er seerlig usikkerhed vedr. tolke, som kommer pa krisecentret, og som har somalisk eller
tyrkisk baggrund, da disse samfund, ifglge flere af medarbejderne pa krisecentrene, er kende-
tegnet ved teette miljger, hvor de fleste mennesker kender hinanden og til eventuelle konflikter.

Krisecentrene fremhaever derudover en problematik, som kan knytte sig til henvendelser fra
kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, nemlig at familiemedlemmer eller sleegtninge til kvinden
til tider kan finde pa at opsgge den voldsudsatte kvinde pa et krisecenter. Kvindelige sleegtninge
udgiver sig for at veere voldsudsat for derved at fa adgang til krisecentret og kvinden. Krisecen-
trene er derfor opmaerksomme pa, hvis der kommer en kvinde med samme etniske oprindelse
som en kvinde, der allerede er bosiddende pa krisecentret. | de tilfeelde fremhaever krisecentre-
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ne, at de i nogle tilfeelde ma selektere pa baggrund af kvindernes oprindelse og skaerpe deres
visitationssamtale.

Krisecentrene oplever til tider at have en teet kontakt til R.E.D. i sager, hvor kvinder har veeret
udsat for aeresrelateret vold. Krisecentrene forklarer, at de har en teet dialog med R.E.D. i de
sager, hvor kvinden er meget sikkerhedstruet, eller hvor det vurderes bedst for kvinden at kunne
blive beskyttet pa R.E.D. Flere krisecentre fremhaever, at de oplever, at der er begraensede plad-
ser pa R.E.D.

Generelt opleves det, at krisecentrene er meget opmaerksomme pa, hvordan de statter kvinder,
som har veeret udsat for aeresrelateret vold. Eksempelvis har Holstebro Krisecenter igangsat en
plan for, hvordan man i fremtiden kan arbejde med kvinder, som har veeret udsat for aeresrelate-
ret vold. Ligeledes er det et opmeaerksomhedspunkt fra LOKK's side=.

Boks 9-1 Fremtidssikring af krisecentertilbuddene

Fremtidssikring af krisecentertilbud — Holstebro Krisecenter
Med henblik p& at fremtidssikre krisecentret, har Holstebro Krisecenter igangsat en plan for en ny
struktur. Som led heri opdeles krisecentret i fire funktioner:

e  Radgivningscenter

e  Center for eeresrelaterede konflikter

e  § 109 krisecenter som akuttilbud

e Rehabiliteringscenter

Radgivningscenteret har til formal at forebygge behovet for et krisecenterophold ved at yde ambulant
radgivning til bade kvinder, par og familier.

Etableringen af et center for aeresrelaterede konflikter tager afseet i, at det almindelige krisecenter-
tilbud ikke i tilstreekkelig grad kan handtere denne voldstype, og at en specialisering af krisecenterind-
satsen derfor er ngdvendig. Aresrelaterede konflikter er seerligt en problematik blandt unge med ikke-
vestlig baggrund, og centret vil derfor fokusere pa denne malgruppe. Med henblik pa, at krisecentret
skal kunne lgfte opgaven, er to medarbejdere fra Holstebro Krisecenter i gang med en efteruddannel-
se i eeresrelaterede konflikter.

§ 109 krisecentertilbuddet skal fortsat indeholde de samme indsatser som tidligere, men i hgjere grad
fungere som et akuttiloud. Heraf er der fokus pa hurtig udslusning allerede fra kvindens ankomst til
krisecentret.

For at fremme og kvalificere den hurtige udslusning samt at undga retraumatisering etableres et re-
habiliteringscenter med 2-3 sma lejligheder. Herved udsluses kvinden, men er fortsat tilknyttet krise-
centret og kan modtage stgtte og terapeutiske tilbud derfra.

Hvad siger kvinderne?

En del af kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund, der er blevet interviewet, havde et be-
greenset kendskab til krisecentrene inden deres indskrivning. Mange af dem udtrykker et gnske
om, at flere kvinder, iseer de kvinder, der har veeret udsat for aeresrelateret vold, kender til krise-
centrene og den udvej, centrene giver. En af kvinderne kendte eksempelvis ikke til krisecentre-
nes eksistens, hvorfor hun valgte at ringe til sin beboelseskommunes hovednummer, hvorfra de
sendte hende videre til en sagsbehandler, der hjalp hende ind pa et krisecenter. En del af de
kvinder, der har veeret udsat for seresrelateret vold, udtrykker ligeledes et behov for gget sik-
kerhed pa krisecentret, men ogsa kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, der har vaeret udsat
for andre former for vold, udtrykker et gget sikkerhedsgnske. Som én af kvinderne siger, kender

3t http://www.lokk.dk/For-fagfolk/Information-om-aeresrelaterede-konflikter/
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mange hinanden i mindre etniske minoritetsmiljger, hvorfor det er bedst for kvinden at veere pa
et krisecenter, hvor ingen andre kvinder med samme etniske baggrund befinder sig.

Opholdsfasen — radgivning

Under opholdsfasen er indsatsen i hgj grad opbygget omkring samtaler, hvilket er en udfordring
for de kvinder, der ikke taler dansk. Arsagen hertil knytter sig bade til sprogbarrierer og de kom-
plekse forhold, som skal udredes og findes lgsninger pa. Uformelle samtaler er eksempelvis, nar
kvinderne gar en tur med en medarbejder eller lgs snak under praktiske ggremal, bade mellem
kvinden og en medarbejder men ogsa kvinderne imellem. Krisecentrene udtrykker, at det ofte er
i mere uformelle sammenhaenge, at man opnar en god relation til kvinden.

Ligeledes oplever krisecentrene, at kvinder med etnisk minoritetsbaggrund ofte har en anden
voldsforstaelse end etnisk danske kvinder. Det kommer eksempelvis til udtryk ved, at kvinderne
ikke italeseetter volden pa samme made og i samme udstraekning, som etnisk danske kvinder
gor. Krisecentrene oplever desuden, at kvinderne ofte gerne vil beskytte deres meaend, og at det
for nogle af kvinderne er ekstra skamfuldt at tale om volden. Krisecentrene udtrykker en for-
nemmelse af, at kvinderne gennem gget integration i det danske samfund begynder at finde ud
af, at vold ikke er i orden eller lovligt, og at der er hjeelp at hente i Danmark. Dette betyder ifalge
krisecentrene, at kvinder i hgjere grad begynder at rette henvendelse pa trods af de naevnte
forskelle i voldsforstaelse.

Hvad siger kvinderne?

For mange af kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund er radgivningen og koordinationen
essentiel i forbindelse med at f& opholdstilladelse i Danmark efter endt ophold pa krisecentret.
Mange af kvinderne har forladt en voldsudgvende aegtefeelle, hvorfor de nu gnsker at blive skilt,
og dermed mister de deres opholdstilladelse i Danmark. Hertil far mange af kvinderne hjeelp pa
krisecentrene, men kvinderne oplever det meget vanskeligt at fa den hjeelp, de har brug for. Som
én af kvinderne forklarer:

”En af de veerste udfordringer er at fa hjeelp! Hjaelpen er der, men jeg kan ikke fa den, fordi jeg
er udleending (...). Jeg har stadig ikke faet mit statsborgerskab. Hun [socialradgiveren pa krise-
centret] er meget god til at hjeelpe mig med den slags. Vi har en kontaktperson og en advokat,
som kender loven. Men jeg kan ikke f& nogen offentlige ydelser. For hvis jeg far offentlige ydel-
ser, kan jeg ikke fa permanent opholdstilladelse.”

Som kvinden forklarer, gaelder andre vilkar for kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund med
manglende opholdstilladelse. For de kvinder oplever mange, at krisecentret er en stor hjeelp i
deres vanskelige situation, men de oplever ogsa stor frustration og magteslgshed over for deres
begreensede muligheder.

Udslusning og reorienteringsfasen

Krisecentrene oplever, at udslusningsfasen generelt er laengere for kvinder med anden etnisk
baggrund end dansk sammenlignet med danske kvinder. Manglende netveerk medferer, at kvin-
derne skal have mere professionel hjeelp, herunder tilknytning af mentor, besggsvenner og lig-
nende.
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Boks 9-2 Etablering af aktiviteter efter krisecenterophold, Aalborg Krisecenter

Frivillige aktiviteter for kvinder og bgrn— Krisecenter for kvinder, Aalborg

| perioden omkring udflytning fra krisecentret sgger Aalborg Krisecenter at tilknytte kvinder og bgrn til
frivillige aktiviteter og organisationer i kommunen. Tilbuddet er etableret med udgangspunkt i en
helhedsorienteret tilgang og har til formal at modvirke ensomhed samt mindske risikoen for, at kvin-
den vender tilbage til et voldeligt forhold. Derudover styrkes krisecentrets generelle efterveernsarbejde
ved at teenke de allerede eksisterende tilbud i kommunen ind i krisecentrets arbejde.

Tilbuddet er szerligt rettet mod familier, som har faet tildelt en bolig i Aalborg Kommune. Disse
familier far typisk en lejlighed i et af de store boligkvarterer i kommunen, hvor der er tilknyttet aktivi-
teter og frivillige organisationer. Med kvindens interesser som udgangspunkt tager familieradgiveren
eller en medarbejder pa krisecentret en samtale med kvinden, hvor de taler om, hvilke aktiviteter
kvinden kunne veere interesseret i at deltage i. Derudover tager den person, der har med bgrnene at
gere, en lignende samtale med bgrnene. Personalet pd krisecentret og familieradgiveren har indgaen-
de kendskab til, hvilke tilbud der er i de forskellige boligomrader samt i resten af kommunen og er
derfor i stand til at vejlede kvinden herom. Krisecentret far eksempelvis kvinder og bgrn tilknyttet:

e  Sportsaktiviteter
e Lektiehjeelp
. Udflugter og familiearbejde arrangeret af Kirkens Korsheer og Madrehjeelpen.

| forleengelse heraf fremheaever krisecentrene, at kvinder med etnisk minoritetsbaggrund ofte
opbygger et netveerk til de gvrige kvinder i huset under deres ophold. Nar de fraflytter krisecen-
tret, bliver dette dog ofte brudt, hvorfor en raekke krisecentre har tilbud om, at kvinderne kan
komme til netveerksaktiviteter pa krisecentret efter fraflytning.

Krisecentrene oplever saerlige udfordringer forbundet med kvinder, hvis opholdsgrundlag ikke er
afklaret fra start. Udfordringen bestar i, at det farst er i det gjeblik kvinden far en opholdstilladel-
se, at kommunen indstiller hende til en bolig. | seerligt komplekse sager benytter nogle krise-
centre sig af LOKK’s radgivning og sparring, ligesom der kan opsta behov for samarbejde med
Udleendingestyrelsen.

Hvad siger kvinderne?

Kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund star meget alene, da stagrstedelen har et begreenset
netveerk og derved har sveert at finde nogen at stgtte sig op af bade inden, under og efter ophol-
det pa krisecentret. Iseer i forbindelse med aeresrelateret vold star kvinderne ofte alene, da hele
eller dele af kvindens familie og evt. netveerk har veeret involverede i volden. Yderligere beskriver
nogle af disse kvinder, hvordan de ikke har et netvaerk uden for familien, da de har levet for-
holdsvis isoleret. Dette kan ggre det sveert for kvinderne at blive udskrevet fra krisecentret, da
de ikke har nogen at fa hjeelp af, og mange ma af sikkerhedsmaessige arsager flytte til en helt ny
by eller et nyt land. | den forbindelse forteeller en seldre kvinde med etnisk minoritetsbaggrund,
at hun har stor glaede af at have en form for besggsven fra Rgde Kors tilknyttet:

”Jeg har f.eks. en dansk veninde fra Rgde Kors. Rgde Kors finder en dansk veninde. Vi s& hinan-
den nogle gange, to gange om ugen og snakkede med hinanden. Hvis jeg havde et problem,
snakkede jeg med hende og sms’ede”.

For kvinden var det altsd meget positivt at fa en kontakt udenfor krisecentret, der kunne stgtte
hende og snakke med hende, da hendes netvaerk var begraenset, og hun derfor fglte sig ensom.
Det kan saledes veere en fordel at sgrge for at styrke eller skabe et netveerk for kvinderne med
etnisk minoritetsbaggrund, da mange af dem fgler sig ensomme og ikke har netveerk eller familie
uden for krisecentret.
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Der er dog forskel pa kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund. Eksempelvis har kvinderne med
etnisk vestlig baggrund en stgrre forstaelse for samt kendskab til det danske system, rettigheder
og muligheder. Mens kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund fra ikke-vestlige lande ofte har
mere vanskeligt ved de bureaukratiske og juridiske processer efter udskrivning fra krisecentret.
Derudover er mange ikke bekendte med deres muligheder og rettigheder.

En af de interviewede kvinder er etnisk dansk, men har levet med en muslimsk mand og konver-
teret til Islam, og derneest primeert tilbragt tid i etniske minoritetsmiljger. For hende handler
reorienteringen i hgj grad om at finde en made, hvorpa hun kan leve som muslim inden for ram-
mer, der passer hende. Hun har derfor meldt sig ind i et netvaerk — et sékaldt Exitprogram — hvor
hun kan mgde andre muslimer, der enten har valgt at forlade Islam eller forsgger at leve med
troen pa deres egen made. Kvinden fortaeller folgende om netveerket og hendes brug heraf:

”Men for mig er det lige s& meget, at man holder fast i, at man ikke falder tilbage, og styrker sig
selv. Men ogsa det at mgde andre, som maske ikke har veeret igennem det samme, altsa det er
for kvinder, der har vaeret igennem psykisk vold eller social kontrol. Altsd ogsa bare det, at man
ogsa kan give noget til andre, fordi jeg fgler mig selv ret steerk, et eller andet sted, men det er
bare ikke os alle sammen, der har det sddan. Jeg vil godt veere med til ogsa at kunne stgtte an-
dre.”

Som kvindens forteelling antyder, har hun gavn af at tale med andre kvinder i samme situation
men mener ogsa, at kvinderne kan drage nytte af hendes erfaringer. Det er vigtigt for hende at
etablere et netvaerk og ikke sta alene efter udslusning fra krisecentret.

Opsamling og vurdering

Samlet set viser ovenstaende kapitel, at kvinder med etnisk minoritetsbaggrund (fra ikke-vestlige
lande, bade fgrste og anden generation) udger 41 pct. pa krisecentrene i 2012. Kvinder pa krise-
centre med ikke-vestlig baggrund minder overordnet set om kvinder med vestlig/dansk baggrund
ift. alder, dog er kvinderne med ikke-vestlig baggrund en smule yngre. Derudover geelder det, at
kvinderne med ikke-vestlig baggrund har et lidt lavere uddannelsesniveau, men i mindre grad
modtager overfgrselsindkomster. Selvom kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund udggr lidt
under halvdelen af kvinderne, som tager ophold p& et krisecenter, oplever krisecentrene, at det
er en voksende gruppe, der fylder mere og mere i de ansattes arbejde.

Pa tveers af krisecentrene fremhaeves det, at kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund ofte har
seerlige behov sammenlignet med kvinder med dansk baggrund. De seerlige behov bestar i, at
der skal arbejdes mere med tematikker som volds- og rettighedsforstaelse samt netvaerksskabel-
se. For nogle af kvinderne i denne gruppe er deres situation, foruden volden, praeget af usikker-
hed omkring opholdsgrundlag og en svag eller ikkeeksisterende tilknytning til arbejdsmarkedet
og det danske samfund generelt, hvilket pavirker krisecentrenes mulighed for at igangseette ind-
satser og planleegge udslusning.

Inden for malgruppen af kvinder med etnisk minoritetsbaggrund er ligeledes kvinder, der udsaet-
tes for seresrelateret vold. | disse tilfeelde er der fra krisecentrenes side ofte en skeerpet sikker-
hedssituation, og kvinderne har ofte forlsb med krisecenterskift, hvilket udfordrer sammenhaen-
gen i indsatsen. For gruppen af kvinder med etnisk minoritetsbaggrund er der ikke en malgrup-
pespecifik indsats, men krisecentrene benytter sig i nogle tilfeelde af bistand fra bl.a. LOKK og
R.E.D.

Samlet set er vurderingen, at krisecentrenes indsats overfor kvinder med etnisk minoritetsbag-
grund er ngdvendig, da kvinderne tilbydes midlertidigt ophold pa krisecentret samt stgtte og
omsorg under opholdet. Vurderingen er dog ogsa, at krisecentrene ikke har tilstraekkelige indsat-
ser, som er malrettet de behov, som malgruppen opleves at have. Evalueringen viser, at etniske
minoritetskvinder har behov for en seerlig opmeerksomhed pa netvaerksdannelse ved udslusning
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og en viden om, hvordan det danske samfund og system fungerer for at kunne bega sig pa egen
hand. Det gennemfgrte litteraturstudie viser netop, at indsatser med fokus pa empowerment og
netveerksdannelse har en positiv effekt p& etniske minoritetskvinders trivsel og brud med volds-
spiralen (Evaluering af krisecentertilbuddene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015). Derudover har
kvinderne, der har veeret udsat for seresrelateret vold, et saerligt behov for sikkerhedsmaessige
foranstaltninger ved modtagelsen og opholdsfasen pa krisecentret. Medarbejderne oplever at
mangle de rette redskaber, savel som viden om kvindernes kulturelle ophav og de vaerdier der
hgrer hertil, for at kunne tilbyde kvinderne den indsats, de har behov for. Derved vurderes det,
at indsatsen for malgruppen ikke er tilstreekkelig, da der ingen malgruppespecifikke indsatser er,
men at indsatsen i hgjere grad er individuelt baseret.
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KVINDER MED GENTAGNE OPHOLD PA KRISECENTER

Ifglge Socialstyrelsens arsstatistik for kvinder med ophold pa krisecenter i 2012 havde 36 pct. af
kvinderne haft mere end ét krisecenterophold (Socialstyrelsens Arsstatistik 2012 om kvinder og
bgrn pa kvindekrisecenter, 2013).

Boks 10-1 Den tidligere regeringens sociale 2020-mal

Den tidligere regering opsatte en malssetning om, at andelen af kvinder p& kvindekrisecen-
tre, der har behov for mere end ét ophold, skal reduceres med mindst 30 pct. i forhold til
2011. Det svarer til en andel pa hgjst 25 pct. i 2020.

Fastseettelsen af det sociale 2020-mal om, at det ikke ma veere ngdvendigt for voldsudsatte kvinder
gentagne gange gennem livet at sgge ophold pa et krisecenter, afspejler gnsket om, at kvinder, som
oplever et akut behov for ophold p& et kvindekrisecenter, far den ngdvendige hjeelp og statte til at
skabe sig en tilveerelse uden vold for dem selv og deres eventuelle bgrn.

[ iy U I —————y

I det folgende vil vi via de CPR-baserede registre, Socialstyrelsens arsstatistik om kvinder og
bgrn pa krisecentre samt den kvalitative viden fra krisecentrene beskrive, hvad der kendetegner
kvinder med gentagne krisecenterophold, sakaldte gengangere®. | de fglgende registeranalyser
vil gruppen af gengangere blive sammenlignet med gruppen af ikke-gengangere, dvs.
gruppen af kvinder, der angiver ikke at have haft et tidligere ophold pa et krisecenter.

Baggrundsforhold

Andelen af kvinder med ikke-vestlig baggrund er lidt stgrre blandt gengangerne (47 pct.) end
blandt ikke-gengangerne (40 pct.). Kvinder med gentagne ophold har flere bgrn end kvinder med
ét ophold.

Uddannelse og beskeeftigelse
Tabel 10-1 sammenligner gengangere pa krisecentres uddannelsesniveau, sociogkonomiske sta-
tus, ledighed og indkomst med gruppen af ikke-gengangere.

32 Se bilag 6.1.
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Ikke-
Genganger genganger
(N=367) (N=723)
Uddannelse
Grundskole 69 pct. 52 pct.
Gymnasial uddannelse 8 pct. 9 pct.
Fagleert 17 pct. 23 pct.
Kort, mellemlang eller lang videregdende uddannelse 6 pct. 16 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Sociogkonomisk status
| arbejde/under uddannelse 28 pct. 45 pct.
Dagpengemodtagere 17 pct. 17 pct.
Folkepensions- og efterlgnsmodtagere samt andre 19 pct. 16 pct.
Kontanthjeelpsmodtagere 36 pct. 22 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Ledighed
Ledighedsgrad = Andel af aret, hvor kvinden er ledig (tre ar far ophold) 50 pct. 33 pct.
Indkomst
Bruttoindkomst i aret fgr, gennemsnit kr. 147.710 kr. 162.826
Lgnindkomst i aret far, gennemsnit kr. 48.318 kr. 83.397

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.63, bilag 6.3.

Som det fremgar ud fra ovenstaende tabel, har gengangere et lavere uddannelsesniveau, hvor
69 pct. har grunduddannelse som hgjest gennemfagrte uddannelse, mens dette geelder for 52 pct.
af ikke-gengangerne. Gruppen af gengangere er i mindre grad i beskaeftigelse sammenlignet med
ikke-gengangerne. Eksempelvis er 28 pct. af gengangerne i arbejde eller under uddannelse mod
45 pct. af ikke-gengangerne. Ledighedsgraden for gengangerne er ligeledes hgjere end for ikke-
gengangere. Derudover er andelen af gengangerne, som har veeret ledige i mere end ni maneder
36 pct., mens den er 21 pct. for ikke-gengangere. Ud fra Tabel 10-1 ses det endvidere, at gen-
gangerne har et lavere indkomstniveau end ikke-gengangerne. Gengangernes gennemsnitlige
lgnindkomst i aret for deres ophold pa krisecentret er 48.318 kr. mod 83.398 kr. for ikke-
gengangere.

Sociale og sundhedsmaessige forhold

Gengangerne og ikke-gengangerne minder om hinanden ift. antal besgg ved almen leege, ind-
leeggelser og ambulante besgg (tabel 63, bilag 3). Det observeres dog, at gengangerne har haft
flere skadestuekontakter. Neermere bestemt har 50 pct. af gengangerne haft mindst én skade-
stuekontakt i lgbet af tre ar inden opholdet, mens dette gaelder for 41 pct. af ikke-gengangerne.
Det ses derudover, at 39 pct. af gengangerne har haft kontakt til det regionale psykiatriske sy-
stem i en tidrig periode frem til opholdet mod 27 pct. af ikke-gengangerne. | forhold til brug af
psykolog minder de to grupper dog om hinanden.
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Tabel 10-2 Sociale forhold

Genganger Ikke-genganger
(N=367) (N=723)
Andel kvinder med stofmisbrugsbehandling (ti ar frem til ophold) 6 pct. 3 pct.
Andel kvinder med alkoholmisbrugsbehandling (tre ar frem til ophold) 3 pct. 1 pct.
Andel kvinder, der er dgmt for kriminalitet 25 pct. 17 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Af Tabel 10-3 ses, at gengangerne i hgjere grad end ikke-gengangerne har modtaget behandling
for stof- og alkoholmisbrug i tre ar frem til opholdet pa krisecentre. Blandt gengangerne er 25
pct. af kvinderne derudover dgmt for kriminalitet, mens dette er tilfaeldet for 17 pct. af ikke-
gengangerne.

Opveaekst og voldsudseettelse
Gengangernes opvaekst belyses og sammenlignes i nedenstdende tabel med ikke-gengangernes.

Tabel 10-3 Opveekst og voldsudseaettelse

Genganger Ikke-genganger

(N=367) (N=723)
Anbringelser og foranstaltninger
Har veeret anbragt eller modtaget foranstaltning 41 pct. 35 pct.
Modtaget foranstaltning 24 pct. 25 pct.
Har veeret anbragt 33 pct. 27 pct.
Har ikke veeret anbragt/modtaget foranstaltning 59 pct. 65 pct.
Har minimum én levende foreelder bosat i Danmark
Nej 43 pct. 46 pct.
Ja, enten far eller mor 57 pct. 54 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Offer for kriminalitet
Offer for vold begéet af neer relation (ti ar frem til ophold) 18 pct. 14 pct.
Offer for saedelighe'dsforl_atydelse b_egéet af vilkarlig gerningsmand, 5 pct. 5 pet.
herunder naer relation (ti ar frem til ophold)
(r)eflfaetri;gr(}[/ioé? Riﬁliﬁ ifp;l!)l:g;llg gerningsmand, herunder neer 43 pet. 28 pot.
Har veeret pa skadestue som fglge af vold 24 pct. 13 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Af ovenstdende tabel ses, at en stgrre andel af gengangerne har veeret anbragt eller har modta-
get foranstaltning (41 pct.) sammenlignet med ikke-gengangerne (35 pct.). De to grupper min-
der dog om hinanden ift. hvor stor en andel, der har minimum én levende foraelder bosat i Dan-
mark, hvor stor en andel, der har veeret udsat for vold begéet af neer relation, samt hvor stor en
andel, der har veeret udsat for en seedelighedsforbrydelse indenfor ti ar frem til opholdet. Dog har
en stgrre andel blandt gengangerne (43 pct.) vaeret udsat for vold begéet af en vilkarlig ger-
ningsmand, herunder neer relation, sammenlignet med ikke-gengangere (28 pct.). Derudover har
39 pct. af gengangerne vaeret pa skadestue som fglge af vold mod 27 pct. af ikke-gengangerne.

Kvindens partner

Som for de gvrige malgrupper belyses ogsa forhold vedragrende genganger-kvindernes partner.
Nedenstaende tabel indeholder sdledes information om partnernes alder, indkomst og aldersfor-
holdet mellem kvinden og partneren samt partnerens sociale forhold.
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Genganger Ikke-genganger

(N=367) (N=723)
Partner
Bor med en partner 49 pct. 64 pct.
Bor uden en partner 51 pct. 36 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Stabilitet i livssituation
Antal partnere i de sidste ti ar op til opholdet 2 partnere 3 partnere
Antal flytninger i de sidste ti ar op til opholdet 7 flytninger 5 flytninger
Partners alder 43 ar 42 ar
Partnerens indkomst
Partners bruttoindkomst kr. 210.012 kr. 273.058
Partners Ignindkomst kr. 97.266 kr. 183.764
Aldersforholdet mellem kvinden og partneren
Jeevnaldrende (+/- 5 ar) eller kvinden eldre* end partner 47 pct. 43 pct.
Kvinden yngre end partner 53 pct. 57 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Partnerens sociale forhold
Partner har veeret i stofmisbrugsbehandling, 1996-2011 8 pct. 3 pct.
Partner har begaet kriminalitet i perioden 2001-2013** 60 pct. 52 pct.
Partner har veeret i alkoholbehandling, 2006-2013 7 pct. 7 pct.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Se tabel 6.64 og 6.69, bilag 6.3.

Af ovenstaende tabel ses, at 64 pct. af ikke-gengangerne bor med en partner, mens dette geelder
for 49 pct. af gengangerne. De to grupper minder om hinanden ift. antal af partnere i de sidste ti
ar op til opholdet, mens gengangerne i gennemsnit har flyttet flere gange (7 flytninger) end ikke-
gengangerne (5 flytninger) i de sidste ti ar op til opholdet.

Som det fremgar af Tabel 10-4 minder de to grupper om hinanden i forhold til partnerens alder
samt aldersforholdet mellem kvinden og partneren. Gengangernes partnere har derimod et lave-
re indkomstniveau, hvor den gennemsnitlige Ilgnindkomst er 97.266 kr., mens den gennemsnitli-
ge lgnindkomst for ikke-gengangeres partnere er 183.764 kr. De to grupper minder ogsa om
hinanden ift. partnerens sociale forhold, dog har gengangernes partnere oftere sociale problemer
end ikke-gengangernes partnere, i forhold til stofmisbrug og kriminalitet. Det ses eksempelvis, at
60 pct. af gengangernes partnere har begaet kriminalitet i perioden 2011-2013, mens det samme
geelder for 52 pct. af ikke-gengangernes partnere.

Samlet set viser registeranalyserne, at kvinder med gentagne ophold pa krisecenter i langt hgje-
re grad end kvinder uden gentagne ophold pa krisecenter har en raekke sociale problematikker og
udfordringer foruden volden. Eksempelvis er en stagrre andel af gengangerne tidligere anbragt
eller har modtaget foranstaltninger i lgbet af deres opvaekst, og i voksenlivet har kvinderne i
hgjere grad veeret i behandling for alkohol- og stofmisbrug og langt flere er blevet dgmt for kri-
minalitet. Derudover har kvinderne et lavere uddannelses- og indkomstniveau, og de er ligeledes
i mindre grad i beskeeftigelse og uddannelse sammenlignet med ikke-gengangere. Derudover har
gengangernes partnere oftere sociale problemer end ikke-gengangernes partnere.

Hvad siger krisecentrene om gengangere?
Krisecentrene forteeller, at der blandt kvinder med gentagne ophold er en gruppe af kvinder med
en raekke sociale problematikker foruden volden. | den forbindelse papeges, at volden for nogle
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af kvinderne er en sekundaer problematik, mens den eller de primeaere problematikker kan relate-
res til sociale udfordringer i bade opvaekst og voksenliv.

Adspurgt forteaeller krisecentrene, at ensomhed er en afggrende faktor for, at kvinderne vender
tilbage til den voldsudgvende part efter krisecenteropholdet. Dette oplever centrene saerligt gar
sig geeldende for kvinder uden bgrn, idet de ofte stdr meget alene efter bruddet med manden og
krisecenteropholdet. En tilbagevenden til den voldelige partner kan derfor betyde endnu et
ophold pa et krisecenter. Krisecentrene peger yderligere pa, at de ved nogle kvinder allerede ved
udskrivelse kan have en formodning om, at kvinden vil vende tilbage til krisecentret. Det kan
veere kvinder, der som en del af bruddet med voldsspiralen og deres recovery-proces fra eksem-
pelvis et mangearigt voldeligt forhold har brug for at vende tilbage til den voldelige partner og
dermed giver forholdet en chance til. Krisecentrene fremhaever i den sammenhaeng, at bruddet
med voldsspiralen og recovery-processen ikke ngdvendigvis er en lineger proces, men tveertimod
en proces der kan indeholde tilbagegang.

Indsatsen over for kvinder med gentagne ophold

Krisecentrene fremhaever, at der for malgruppen af kvinder med gentagne ophold ofte er behov
for andre indsatser end den, krisecentrene igangseetter. Kvinderne modtager typisk tilbud eller
indsatser i kommunalt eller regionalt regi, hvilket betyder, at der for krisecentrene kan veere et
stgrre behov for koordination til andre aktgrer. Nogle krisecentre oplever, at volden for denne
gruppe af kvinder kan veere en sekundaer problematik, og der derfor kan der stilles spgrgsmals-
tegn ved, hvorvidt et krisecentertilbud er det mest relevante for kvinden. Det papeges i denne
sammenhaeng, at kvinderne dog ofte tilbydes ophold, idet der ikke er andre tilbud eller steder at
henvise kvinderne til.

P& tveers af krisecentrene er billedet dog, at der ikke er nogen malgruppespecifikke indsatser for
kvinder med gentagne ophold. Hvis kvinderne i denne malgruppe har barn, er der fokus péa at
styrke foraeldrerollen og mor-barn-relationen, men derudover er der ingen indsatser pa krisecen-
tret, som er malrettet de gvrige problematikker som naevnt i foregdende afsnit.

Hvad siger kvinderne?

En del af de interviewede kvinder har haft mere end ét ophold p& et krisecenter foruden det da-
veerende. Men en stor del af kvinderne har under samme ophold/forlgb opholdt sig pa flere krise-
centre. | interviewene med disse kvinder kan der identificeres en raekke faktorer, der ifglge kvin-
derne selv har veeret afgarende for, at de har haft mere end ét ophold pa et krisecenter gennem
deres liv.

Boks 10-2 Definition af gengangere pa krisecenter

Gengangere pa krisecentre

1 2011 og 2012 var andelen af kvinder med ophold péa et krisecenter, der har haft mere end ét ophold
i deres liv, 36 pct. (Socialstyrelsens Arsstatistik 2013 om kvinder og bgrn p& kvindekrisecenter,
2014). | den henseende er det centralt at neevne, at der er to mulige former for gengangere pa krise-
centre:

1. Kuvinder, der tidligere har haft et eller flere ophold pd samme eller et andet krisecenter.
2. Kvinder, der som en del af det samme ophold flyttes fra et krisecenter til et andet, eksem-
pelvis som konsekvens af logistiske eller sikkerhedsmeessige udfordringer.

Fra 2014 og frem er det dog preeciseret, at overflytninger (pkt. 2) ikke teelles som gentagne ophold i

Socialstyrelsens arsstatistik.

Der er forskellige forklaringer pa, hvorfor kvinderne har veaeret pa krisecenter ad flere omgange.
Mange af kvinderne med flere ophold pa krisecenter er, foruden udsat for vold, socialt udsatte og
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har sveert ved at bryde med voldsspiralen. Dette betyder, at de enten vender tilbage til den
voldsudgvende partner eller finder en ny partner, der ligeledes udseetter dem for vold. Et eksem-
pel pa sidstnzevnte er en etnisk dansk kvinde pa omkring 50 ar, der gennem sit liv har haft tre
ophold pa det samme krisecenter. Kvinden, og i nogle tilfeelde ogsa hendes bgrn, har veeret ud-
sat for fysisk og psykisk vold fra forskellige partnere. Kvinden beskriver selv at have et mindre
alkoholmisbrug samt et gennem livet meget kaotisk og omskifteligt forhold til egne foraeldre og
voksne bgrn. Yderligere star kvinden uden for arbejdsmarkedet, hvilket hun har gjort i en lang
arreekke grundet somatiske forhold.

Som beskrevet ovenfor papeger krisecentrene, at de gentagne ophold for nogle kvinder skal be-
tragtes som en del af bruddet med voldsspiralen og hendes recovery-proces, der ikke altid er en
lineser proces. Et eksempel pa dette er en unge kvinde med etnisk minoritetsbaggrund, der er
udsat for eeresrelateret vold, herunder krav om tvangssegteskab. Hendes savn af familien og
folelsen af ensomhed fgrte til, at hun efter farste krisecenterophold flyttede tilbage til familien for
en periode. Ved andet ophold er kvinden dog meget opsat pa ikke at skulle tilbage til familien.

For de kvinder, der flytter fra ét krisecenter til et andet under samme ophold, handler det ofte
om, at der indledningsvist ikke er plads pa det neermeste krisecenter, hvorfor kvinden flyttes til
et krisecenter leengere vaek. Iszer kvinderne med bgrn udtrykker gnske om at komme pa et kri-
secenter i naerheden af bgrnenes skole for ikke at bryde med barnets hverdag. De flytter derfor
teettere pa skolen, nar der bliver en ledig plads. Andre kvinder indskrives pa det naermeste krise-
center, men flyttes til et andet af sikkerhedsmaessige arsager, eksempelvis ved relation til bande-
eller rockermiljget, der farligger deres ophold i lokalomradet eller pga. oplevelser med at blive
opsagt fra voldsudgvende familiemedlemmer. En tredje arsag til, at en kvinde flytter fra et krise-
center til et andet, kan veere personlige konflikter eller uoverensstemmelser med de andre bebo-
ere eller personalet. Et par kvinder forteeller i den forbindelse, at de er blevet bortvist fra et kri-
secenter og derfor nu har ophold pa et andet center end det, de farst ankom til.

Opsamling og vurdering

Malgruppen af kvinder med gentagne ophold er kendetegnet ved at veere overrepraesenteret af
kvinder med komplekse og sammensatte sociale problemer, set i forhold til kvinder, som ikke har
gentagne ophold pa krisecentre. Derudover har en stgrre andel af gengangerne veeret anbragt
eller har modtaget foranstaltninger i lgbet af deres opvaekst samt vaeret udsat for vold. Arsager
til, at kvinderne vender tilbage til et krisecenter, kan veere mange. De kan bade forklares som et
led i deres recovery-proces og brud med voldsspiralen, men ogsa med, at nogle kvinder gar til-
bage til den voldsudgvende partner, eksempelvis som konsekvens af ensomhed, eller kvinden
finder en ny voldsudgvende partner og dermed far behov for endnu et ophold pa et krisecenter.
Endeligt skyldes de gentagne ophold for nogle kvinder, at krisecentret tidligere har fungeret som
et helle og en tryg base for dem, og at det derfor er her, de sgger tilflugt i en akut opstaet krise.

Krisecentrene tilbyder ikke kvinderne med gentagne ophold en malgruppespecifik indsats. Ind-
satsen overfor malgruppen vurderes at veere relevant, da malgruppen ligesom de gvrige mal-
grupper har behov for midlertidigt ophold pa krisecentret samt stgtte og omsorg. Der kan dog
stilles spgrgsmalstegn ved, hvorvidt krisecentret i alle tilfeelde er det mest relevante tilbud til
malgruppen. Det vurderes, at indsatsen ikke er tilstreekkelig overfor malgruppen, da den ikke er
specifikt tilrettelagt og dermed ikke ngdvendigvis tager hgjde for de gvrige problematikker, som
den enkelte kvinde har.
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KVINDER UDEN OPHOLD PA KRISECENTER

Krisecentrene har lgbende kontakt til voldsudsatte kvinder, der ikke har et ophold pa deres krise-
center. Dette kan skyldes, at krisecentret vurderer, at kvinden ikke er en del af malgruppen
for krisecentrets indsats, at kvinden har én eller flere problematikker, der ggr, at krisecentret
ikke kan tilbyde dem ophold, og endeligt kan det skyldes, at en del af kvinderne ikke gnsker et
ophold, men i stedet gnsker at tage imod ambulant stgtte og radgivning.

Der foretages ikke registrering af CPR-numre for kvinderne, der ikke tilbydes ophold eller udeluk-
kende modtager ambulant radgivning, og det har derfor ikke veeret muligt at foretage registerba-
serede analyser af forhold vedrgrende kvinderne. Den fglgende analyse vil derfor basere sig pa
spgrgeskemaundersggelsen blandt krisecentrene samt interviews og workshops med krisecenter-
personale og ledere.

Kvinder med ambulante forlgb

Medarbejdere og ledere pa krisecentrene beskriver de kvinder, der bruger centrenes ambulante
tilbud, som forholdsvis ressourcesteerke, hvoraf stgrstedelen har et solidt netveerk, som de kan
treekke pa. Krisecentrene oplever, at kvinderne holder sig fra at tage ophold pa et krisecenter,
fordi de ikke oplever at vaere i malgruppen herfor pga. praktiske omsteendigheder, eller fordi de
oplever den ambulante radgivning som fyldestgarende. Kvinderne ringer typisk til krisecentret for
at fA en samtale, hvor de kan f& svar pa deres spgrgsmal, og det er krisecentrenes oplevelse, at
kvinderne ofte formar at stoppe volden eller komme ud af den voldelige relation, inden den bliver
s& massiv og af en karakter, at de ma tage pa krisecenter. | den forbindelse papeger krisecen-
trene, at de oplever en forskel i den vold, som henholdsvis kvinder med ophold og kvinder med
ambulante forlgb eller radgivning er udsat for. Hvor kvinderne pa krisecenter opleves at veere
udsat for mere massiv og magtudgvende vold, opleves kvinder, der modtager ambulantradgiv-
ning — i eller uden for krisecenterregi — i hgjere grad til at veere i gensidige voldelige relationer
eller at veere udsat for vold af mindre massiv eller magtudgvende karakter.

Boks 11-1 Evaluering af Aben anonym radgivning til voldsudsatte kvinder

Aben anonym radgivning til voldsudsatte kvinder, Socialstyrelsen 2015

For at na den gruppe af kvinder, der ikke betragter sig selv som malgruppen for krisecentre, blev
projektet 'Aben anonym radgivning til voldsudsatte kvinder’ iveerksat. | projektet indgér tre tilbud: Et
fysisk radgivningscenter, en hotline og en e-brevkasse. Projektet evalueres af Socialstyrelsen, og
evalueringen bygges pa kvantitative data.

Ifalge evalueringen er kvinderne, der henvender sig via hotline eller brevkassen, yngre end gennem-
snittet af kvinderne p& krisecentre. De er i hgjere grad udsat for psykisk end fysisk og gkonomisk vold,
og det antages, at de ikke har et ligesd omfattende behov for hjeelp, som kvinderne, der kommer pa
krisecentrene, har. P4 samme vis er kvinderne, der benytter sig af det anonyme radgivningscenter,
langt mere ressourcestaerke, sammenlignet med kvinder pa krisecenter, og mange er enten i ud-
dannelse eller beskeeftigelse og har et starre socialt netveerk at treekke pa.

Radgivningen har séledes faet kontakt til den gnskede malgruppe, men radgiverne understreger, at
det kan veere vanskeligt at hjeelpe kvinderne videre grundet begreensede henvisningsmuligheder
og ventetid.
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Kvinder uden for malgruppen

Krisecentrene er i en spgrgeskemaundersggelse blandt andet blevet spurgt om, hvordan fordelin-
gen inden for de enkelte malgrupper eller risikoprofiler er blandt de kvinder, der havde ophold pa
deres krisecenter i 2012,

I nedenstaende tabel ses, at alle centre angiver at have mulighed for at modtage kvinder med
bgrn. 98 pct. af centrene angiver ikke at have mulighed for at have kvinder med sveere psykiske
eller psykiatriske lidelser boende, mens 95 pct. angiver ikke at have mulighed for at modtage
kvinder med misbrug. 41 pct. af centrene angiver, at de ikke har mulighed for at have kvinder
med fysisk handicap boende, mens 17 pct. angiver, at der er andre malgrupper, de ikke har mu-
lighed for at tiloyde ophold pa deres krisecenter. Centrene angiver, at "Andre malgrupper” deek-
ker over kvinder uden bgrn, kvinder der ikke kan modtage hjeelp til selvhjeelp og ikke er selv-
hjulpne, kvinder med rockerrelationer og kvinder, der vurderes at tilhgre et § 110-tilbud (for-
sorgshjem).

Tabel 11-1 Malgrupper, som kvindekrisecentrene ikke har mulighed for at modtage, 2012

Malgruppe Antal Procent
Kvinder med bgrn 0 0 pct.
Kvinder med misbrug 39 95 pct.
Kvinder med fysiske handicap 17 41 pct.
Kvinder med sveere psykiske/psykiatriske lidelser 40 98 pct.
Andre malgrupper af kvinder 7 17 pct.
Krisecentret modtager alle ovenstadende malgrupper 0 0 pct.

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=41. Det har veeret muligt at seette kryds flere steder.

Der er delte meninger blandt ledere og medarbejdere pa tveers af krisecentrene om, hvorvidt
kvinder med psykisk lidelse eller et stofmisbrug kan tages ind pa krisecentret eller ej.

Nogle af krisecentrene mener, at det eksempelvis afhaenger af graden af den psykiske lidelse, af
centrets kompetencer/ansatte og af stgrrelsen og sammensaetningen af beboere pa det givne
tidspunkt. Andre centre mener, at man ikke kan tage psykisk syge kvinder ind af hensyn til sam-
veeret med de andre kvinder og iseer tilstedeveerelsen af bgrn. En del af de psykisk syge kvinder
henvises derfor til SEL § 110

P& samme vis afviser nogle af krisecentrene kvinderne, hvis de er i et aktivt misbrug, men kan
tage kvinderne ind, hvis de er i behandling. Andre krisecentre afviser kvinderne, uanset om de er
i behandling eller ej.

Boks 11-2 Tilbud til voldsudsatte kvinder med misbrug

Tilbud til voldsudsatte kvinder med misbrug

Hanne Mariehjemmet er et krisecenter for kvinder over 18 ar i henhold til servicelovens 8§
109. Kvindekrisecentret er det eneste specialiserede dggntilbud i Danmark til socialt mar-
ginaliserede kvinder fra misbrugs- og prostitutionsmiljget. Forméalet med Hanne Marie-
hjemmet er at tilbyde malgruppen beskyttelse, omsorg, pleje/behandling, skadereduktion
og socialfaglig og socialpsedagogisk stgtte i en afgraenset periode. Hanne Mariehjemmet
tilbyder ophold af op til tre ugers varighed til kvinder fra hele landet. Kvinderne ma efter
det farste dggns ophold ikke veere pavirket af stoffer eller alkohol.

Krisecentrene forteeller, at det kreever gode samarbejdsrelationer til gvrige indsatser, hvis de skal
tage imod kvinder, der er i behandling for misbrug eller en psykisk lidelse. Desuden er faren,

[ Krisecentrene er blevet bedt om at give et skan p& andelen af de enkelte malgrupper ud fra deres angivelse af det totale antal af
kvinder med ophold pé centeret i 2012.
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ifglge nogle af centrene, at kvinderne haenger fast pa centret og bliver sveere at fa videre i sy-
stemet. Nogle af centrene foler sig desuden pressede af henvendelser fra kvinder, der ikke er i
deres malgruppe, men som kommer uden for dagtimerne, fordi krisecentret har dggnabent, og
kvinderne ikke oplever at have andre steder at henvende sig i dette tidsrum. Typisk henviser
centrene kvinderne til et andet sted og kan ikke ggre mere end det.

Indsatsen over for kvinder uden ophold — ambulant radgivning
Udover at tilbyde radgivning til kvinder, der bor pa krisecentret, tiloyder en del krisecentre ogsa
ambulant radgivning til kvinder uden ophold.

Tabellen herunder viser hvilke former for ambulant radgivning, der indgar i krisecentrenes tilbud.

Tabel 11-2 Hvilke former for ambulant radgivning tilbyder krisecentrene?

Ja, som et tilbud, der
Ja, som en fast del iveerkseettes, hvis der
Former for ambulant réadgivning af vores tilbud opstar behov for det Nej

Ambulant telefonisk radgivning til
voldsudsatte kvinder, som ikke har 83 pct. 15 pct. 2 pct.
haft ophold pa krisecentret

Ambulant netradgivning til voldsud-
satte kvinder, som ikke har haft 34 pct. 32 pct. 34 pct.
ophold pa krisecentret

Ambulant personlig radgivning til
voldsudsatte kvinder, som ikke har 80 pct. 15 pct. 5 pct.
haft ophold pa krisecentret

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=41.

Som det fremgar af Tabel 11-2, tilbyder stgrstedelen af krisecentrene telefonisk og personlig
rddgivning som en fast del af deres ambulante tilbud til voldsudsatte kvinder. 34 pct. af krisecen-
trene har derudover ambulant netradgivning som en fast del af deres tilbud. Krisecentrene har et
forholdsvist lavt tidsforbrug pa den ambulante radgivning. Stgrstedelen af krisecentrene bruger
under 10 timer pa de tre forskellige former for ambulant radgivning, mens en meget lille del, 5
pct. eller derunder, bruger over 30 timer pa aktiviteterne (tabel 2.7, bilag 2.3). Stgrstedelen af
krisecentrenes ambulante radgivning varetages af socialradgivere og paedagoger/social-
paedagoger. Pa ca. en tredjedel af krisecentrene varetager det gvrige lgnnede personale derud-
over ogsa den ambulante radgivning (tabel 2.8, bilag 2.3).

Ud over den ambulante radgivning har nogle krisecentre forskellige former for stgtte-/behand-
lingstilbud til kvinder, som ikke har eller har haft ophold p& krisecentret. Radgivningstilouddene
kan bade forega personligt eller over telefon og har karakter af vejledning og samtale om kvin-
dens muligheder, rettigheder og hjeelpeforanstaltninger. Stgtte-/behandlingstilbuddene er i hgje-
re grad personlige samtaler med fokus pa volden og de emotionelle og psykiske reaktioner herpa.
Tabellen herunder viser i hvilket omfang krisecentrene tilbyder individuelle stgttende samta-
ler/behandling samt gruppebaserede stgttende samtaler/behandling til denne gruppe af kvinder.

Tabel 11-3 Hvilke former for stgtte-/behandlingstilbud tilbyder krisecentrene til kvinder, som ikke har
eller har haft ophold pa krisecentret?

Ja, som et tilbud,

LEL SR G RSl der iveerkseettes,

Former for stgtte- /behandlingstilbud del af vores til- . Nej
bud hvis der opstar
behov for det
Individuelle stgttende samta-
ler/behandling til kvinder 44 pet. 34 pet. 22 pet.
Gruppebaserede stgttende samta- 2 pet. 7 pet. 91 pt.

ler/behandling til kvinder

Kilde: RMC-survey blandt kvindekrisecentre, 2013. N=41.

Af ovenstaende tabel ses, at 44 pct. af krisecentrene har individuelle stgttende samta-
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ler/behandling som en fast del af deres tilbud til kvinder, som ikke har eller har haft

ophold pa krisecentret. Derimod har kun 2 pct. af krisecentrene gruppebaserede, stgttende sam-
taler/behandling som en fast del af deres tilbud til kvinder, som ikke har eller har haft ophold pa
krisecentret. Flere krisecentre tilbyder ikke stgtte-/behandlingstilbud til kvinder, som ikke har
haft ophold péa et krisecenter, da det ikke er en del af takstfinansieringen.

Starstedelen af krisecentrene bruger under 10 timer om ugen pé individuelle stgttende samta-
ler/behandling. Krisecentrene har i spgrgeskemaundersggelsen angivet, at primeaert er psedago-
ger, socialpsedagoger og socialradgivere, der varetager stgtte-/behandlingstilbuddene til kvinder,
som ikke har eller har haft ophold pa krisecentrene. Terapeuter og gvrigt lgnnet personale vare-
tager derudover ogsa stgtte-/behandlingstilbuddene pa en del af krisecentrene, mens opgaven
kun ma meget fa krisecentre varetages af psykologer eller frivillige.

I boksen herunder beskrives, hvordan et gruppebaseret stgtteforlgb er tilrettelagt pa et krisecen-
ter.

Boks 11-3 Eksempel pa tilrettelaeggelsen af gruppebaseret ambulant radgivningsforlgb

Ambulant gruppeforlgb — Randers Krisecenter

Krisecentret tilbyder ca. fire gange arligt et gruppebaseret forlgb til kvinder, som har oplevet vold i
nzere relationer, men hvor de ikke har haft ophold pa krisecentret. Gruppeforlgbet bestar af 15
sessioner & 2 timers varighed. Formalet med gruppeforlgbet er, at kvinderne skal blive frie af volden,
men ikke ngdvendigvis frie af partnerne. Der er i gruppeforlgbet 15 faste temaer:

e 2 temaer om fordele og ulemper ved parforholdet
e 2 temaer om konsekvenser af volden

. 1 tema om konsekvenser for bgrnene

. 3 temaer om kommunikation

e 1 tema om at saette greenser

e 1 tema om at meerke sig selv

. 1 tema om at bo alene

. 2 temaer om angst

. 1 tema om vrede

Kvinderne bliver forud for forlgbet praesenteret for forlgbets struktur samt lidt litteratur. Derudover
bliver kvinderne bedt om at komme med nogle arbejdspunkter, som de gerne vil diskutere. Samtaler-
ne foregar med guidet emnestyring af to gruppeledere. Det veesentlige er at fa kvinderne i tale, s& de
kan spejle og genkende sig selv i hinanden.

Der er ligeledes forskel pa, hvordan de enkelte krisecentre veelger at organisere den ambulante
radgivning. Nogle krisecentre forteeller, at de i hverdage har daglige akuttider, som de kan give
til kvinder, som ringer ind. Krisecentrene forteeller, at de udover de akutte tider ligeledes kan
tilbyde private netveerkssamtaler, hvor kvindens familie kan komme ind og fa viden om, hvad det
betyder at have veeret udsat for vold, og hvordan de bedst muligt kan stgtte kvinden. Ligeledes
kan begge parter komme ind til en samtale og hgre om, hvilke muligheder og tiloud de kan fa.
Det er dog primeert akuttiderne, som bliver anvendt pa krisecentret. P4 nogle krisecentre har
man decideret parradgivning rettet mod par, der gnsker at blive sammen eller tidligere par, der
gnsker at arbejde pa deres relation. Krisecentrene forteeller, at tilbuddet bade er for kvinder med
og uden ophold, men at det oftest benyttes af kvinder uden ophold. Blandt krisecentrene er der
stor variation i holdningen til, hvorvidt tilbud, der inkluderer den voldsudgvende part, skal og bar
tilbydes i krisecenterregi.
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Et andet eksempel pa et ambulant radgivnings- og statteforlgb, som ikke foregar direkte i regi af
et kvindekrisecenter, er Interventionscenteret i @stjylland, som har fokus pa at opspore partner-
vold.

Boks 11-4 Erfaringer fra Interventionscenter, @stjyllands Politikreds

Evaluering af Interventionscenter ved partnervold, Socialstyrelsen 2015
Interventionscenteret ved partnervold var et forsggsprojekt, der blev ivaerksat i @stjyllands Politikreds
(2013-2015). Formalet med at etablere Interventionscenteret var at udbrede opsporingen af bade
voldsudsatte og voldsudgvere med henblik pa at hjeelpe begge malgrupper gennem specialiseret be-
handling samt at reducere fglgerne af partnervold. Opsporingen foregik ved, at politiets dggn-
rapporter specifikt blev gennemlaest med henblik pa at opspore par, hvor der havde veeret partner-
vold. Centeret gav relevant juridisk, social og psykologisk radgivning og kunne henvise bade volds-
udgverne og de voldsudsatte til anden relevant hjeelp.

I evalueringen af forsggsprojektet udarbejdet af Socialstyrelsen beskrives det, at kvinder, der udsaet-
tes for vold samt voldsudgverne modtog hjselp hurtigere ved Interventionscenteret, end de gjorde
ved et krisecenter, hvor mange af kvinderne fgrst henvender sig efter at have levet en raekke ar med
vold. Kvinderne, der henvendte sig til Interventionscenteret, var ifglge medarbejderne pa centret
mere ressourcesteerke, og mange af kvinderne var i beskeeftigelse eller uddannelse, nar de hen-
vendte sig.

Ifalge lederne og medarbejderne fra Interventionscenteret havde brugerne af centret behov for yder-
ligere statte udover de tilbud, centret kunne tilbyde. Det foreslas bl.a., at der udarbejdes handle-
planer for de enkelte familier i samarbejde med kommunen, og at bgrnene tilbydes samtaleforlgb,
f.eks. psykologhjeelp, ligesom det gares pa krisecentrene. Mange af brugerne ville desuden have gavn
af at modtage eftervaern, sadvel som gruppeterapi og sociale tilbud efterfglgende.

Opsamling og vurdering

Krisecentrenes indsats er centreret om kvinder, som tager ophold pa krisecentret. Kommunalbe-
styrelsen er gennem SEL § 109 forpligtet til at tilbyde midlertidigt ophold i boformer til kvinder.
Det er derfor op til krisecentrene selv, om de vil tilbyde ambulant radgivning. Spgrgeskemaun-
dersggelsen har vist, at 98 pct. af krisecentrene tilbyder telefonisk og personlig radgivning som
en fast del af deres ambulante tilbud til voldsudsatte kvinder, eller det iveerksaettes som et tilbud,
hvis der opstar behov for det.

Ovenstaende har vist, at 44 pct. af krisecentrene har individuelle stgttende samtaler/behandling
som enten en fast del af deres tilbud til kvinder, som ikke har eller har haft ophold pa krisecen-
tret. Derimod har kun 2 pct. af krisecentrene gruppebaserede stgttende samtaler/behandling som
en fast del af deres tilbud til kvinder, som ikke har eller har haft ophold pa krisecentret.

Indeveerende afsnit har ligeledes set pa kvinder, der er uden for malgruppen til et krisecenter-
ophold. Som tidligere beskrevet er det krisecenterlederen, som jf. SEL 8§ 109 treeffer afggrelse
om optagelse pa krisecentret. Evalueringen har vist, at der er delte meninger blandt ledere og
medarbejdere pa tveers af krisecentrene om, hvorvidt kvinder med psykisk lidelse eller stofmis-
brug kan tages ind pa krisecentret eller €j.

Indsatsen over for kvinder uden ophold p& krisecentre vurderes som relevant, da der er kvinder,
som benytter de ambulante radgivningsmuligheder. Krisecentrene deekker saledes et behov hos

en raeekke kvinder, og de oplever en efterspgrgsel fra kvindernes side. Hvorvidt disse indsatser er
tilstreekkelige, vurderes ikke, da det ikke er et lovkrav, at disse indsatser skal tilbydes.
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KVALITATIVE FORLUBSTUDIER AF KVINDER MED
OPHOLD PA KRISECENTER

Dette kapitel preesenterer resultaterne af den kvalitative forlgbsundersggelse, der udggres af 68
interviews med i alt 44 kvinder med ophold pa krisecenter. Formalet med den kvalitative forlgbs-
undersggelse er at undersgge kvindernes vurdering og opfattelse af egen situation fgr, under og
efter deres ophold p& krisecentret, herunder om og hvordan tilbuddet pa krisecentret har med-
virket til at forbedre deres situation.

Som det fremgar af nedenstdende tabel, har Rambgll interviewet 44 kvinder, der repraesenterer
forskellige risikoprofiler og krisecentre. Der er etableret kontakt til kvinderne gennem casebesgg
pa ni udvalgte krisecentre samt kontakt til gvrige krisecentre. Ved at etablere kontakten til kvin-
derne gennem krisecentrene er det sikret, at deltagerfeltet bestar af kvinder, der efter med-
arbejdernes vurdering er psykisk rustet til at indgd i interviewforlgb. Rekrutteringen har samtidigt
veeret et spgrgsmal om, hvilke kvinder der rent praktisk havde ophold p& krisecentret pa tids-
punktet for interviewet. Der ma dog ogsa forventes at veere en vis bias i repraesentativiteten, idet
man kunne forestille sig, at krisecentrene har valgt ikke at rekruttere kvinder i meget akutte
kriser og kvinder, der er meget kritiske overfor krisecenterindsatsen.

Kvinderne er, sa vidt muligt, interviewet tre gange: Farste gang umiddelbart efter ankomst til
krisecentrene, anden gang efter ca. fire maneder og tredje efter endnu fire maneder. Der har
imidlertid veeret et forventeligt frafald gennem de tre interviews, idet der er tale om en meget
sarbar gruppe af kvinder, hvis situation ofte er omskiftelig, hvorfor de ofte flytter, skifter e-mail
og telefonnummer.

Tabel 12-1 Gennemfgrte interviews med kvinder pa krisecenter

Antal
Interviewede kvinder
Interviewet én gang 28
Interviewet to gange
Interviewet tre gange
Antal interviewede kvinder i alt 44
Antal interviews i alt 68

Kilde: Rambglls interviews med kvinder pa krisecenter.

De interviewede kvinder
I nedenstaende tabel er en oversigt over de deltagende kvinders baggrund og karakteristika. Af
tabellen fremgar det, at:

e Stgrstedelen af kvinderne er i alderen 26-35 ar, dertil er der elleve kvinder, der er under
26 ar, og syv kvinder, der er over 35 ar.

e Ud af de 44 deltagende kvinder er der 31, der har bgrn, hvoraf 25 af kvinderne har dem
med pa krisecentret. Derudover er der 13 af kvinderne, der ikke har bgrn.

e 23 af de interviewede kvinder har etnisk dansk baggrund, og 21 har en ikke-vestlig
etnisk minoritetsbaggrund, hvilket ogsa inkluderer kvinder fgdt i Danmark af udenlandske

foreeldre (jf. bilag 5).

¢ Ni af de interviewede kvinder har tidligere haft et ophold pa et krisecenter.
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Tabel 12-2 Baggrundsoplysninger for de interviewede kvinder

Antal Procent

Alder

Under 26 ar 11 25 pct.

26-35 ar 24 55 pct.

36-45 ar 1 2 pct.

Over 45 ar 6 14 pct.
Ej oplyst 2 6 pct.
I alt 44 100 pct.
Etnicitet

Etnisk dansk oprindelse 23 52 pct.

Ikke-etnisk dansk oprindelse 21 48 pct.
I alt 44 100 pct.
Barn

Har bgrn med péa krisecentret 25 56 pct.

Har bgrn, men bgrnene er ikke med pa krisecentret 6 14 pct.

Har ikke bgrn 13 30 pct.
I alt 44 100 pct.
Beskeaeftigelsessituation

| beskeeftigelse eller under uddannelse 16 36 pct.

Ledig 17 39 pct.

Udenfor arbejdsmarkedet* 11 25 pct.
I alt 44 100 pct.
Tidligere ophold pa krisecenter

Har ikke tidligere haft ophold pa et krisecenter 35 80 pct.

Har tidligere haft ophold pa et krisecenter 9 20 pct.
I alt 44 100 pct.

Kilde: Rambglls interviews med kvinder pa krisecenter
*Udenfor arbejdsmarkedet: pensioneret eller sygemeldt

16 af de interviewede kvinder er enten under uddannelse eller i beskaeftigelse. Dertil er der 17 af
kvinderne, der er ledige, og heraf har 11 en uddannelse modsat de resterende seks ledige kvin-
der. Der er yderligere fire kvinder, der er pa pension eller fgrtidspension, samt syv der er syge-
meldt.

For 35 af kvinderne er det deres fgrste gang pa krisecenter. Her er det dog vigtigt at pointere, at
flere af dem har haft ophold pa mere end ét krisecenter, men da det har vaeret et sammen-
haengende forlgb, har vi valgt at betragte det som ét ophold, fordi kvinderne ikke har boet i egen
bolig mellem opholdene, men er blevet flyttet fra et krisecenter til et andet grundet sikkerheds-
maessige, geografiske eller pladsmaessige arsager. Det kan ogsé skyldes uoverensstemmelser
mellem krisecentret og kvinden eller mellem kvinden og de gvrige beboere pa centret.

Analysen
| afsnit 13.1 preesenteres udvalgte tematikker, der gar pa tveers af interviewene med de 44 kvin-
der. Tematikkerne lyder som fglger:

e Den udslagsgivende episode. Den specifikke episode som kvinderne praesenterer som
udslagsgivende for, at de kontaktede og derefter fik ophold pa et krisecenter.

e Aktiviteter og dagligdag. Her uddybes kvindernes oplevelse af aktiviteterne og deres
hverdag pa krisecentrene.
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e Tilhgrsforhold og identifikation. Her saettes fokus pa, om og i sa fald hvordan kvinderne
oplever at have et tilhgrsforhold til krisecentret og identifikation med de andre herboen-
de kvinder.

o @nsker for fremtiden. Her fremlaegges kvindernes gnsker og dremme for fremtiden og
livet uden for krisecentret.

I de tilfeelde hvor der er seerlige forhold eller analytiske fund, der ggr sig geeldende for en be-
stemt risikoprofil eller malgruppe af kvinder, vil det blive fremhzevet lgbende under de enkelte
tematikker.

I afsnit 13.2 ser vi pa udviklingen for de kvinder, der er blevet interviewet to eller tre gange med
omtrent fire maneders mellemrum. Her beskrives bade udviklingen i kvindernes konkrete livs-
situation, i deres voldshistorie, personlige udvikling samt i deres forteellinger om gnsker for frem-
tiden. Interviewene med kvinderne er udfgrt med en narrativ tilgang, hvilket betyder, at kvinder-
nes fortaellinger betragtes som en made, hvorpa de skaber mening og identitet.

Hvert interview er blevet analyseret med fokus pa hvilken selv-, virkeligheds- og
handlemulighedsforstaelse, der kommer til udtryk i kvindens forteelling. Ligeledes har der veeret
fokus pa, hvilke objektive forhold der kom til udtryk i forteellingen vedr. fx boligsituation, uddan-
nelses- og arbejdsmarkedstilknytning, eventuelle bgrns trivsel og sociale relationer. Efterfglgende
er de tre interviews med samme kvinde blevet analyseret med fokus pa udviklingen bade i for-
staelsen og i de objektive forhold, der kom til udtryk i forteellingen over tid. Der er seerligt fokus
pa, hvorvidt og hvordan denne kan relateres, eller ikke relateres, til tilbuddet pa krisecentret (jf.
bilag 5).

| analysen er desuden ikke blot blevet fokuseret pa, om kvinderne vurderer krisecentrenes tilbud
og stgtte positivt eller negativt, men i hgjere grad pa, hvad det var, der gjorde en forskel, og
hvordan det gjorde en forskel.

Tematikker pa tveers

I lgbet af nserveerende rapport er de kvalitative interviews med kvinderne blevet inddraget
lgbende. | dette afsnit fremhaeves yderligere fire tematikker, der var seerligt fremtreedende under
interviewene med kvinderne.

Den udslagsgivende episode

Der er stor forskel pa de interviewede kvinders oplevelse af vold, den type af vold, kvinderne har
veeret udsat for, samt variation i hvor leenge kvinden har levet med volden. Dog er en gennem-
gaende tematik i de interviewede kvinders forteelling, at de seerligt ved ferste interview beskriver
en specifik episode som udslagsgivende for, at de kontaktede og derefter fik ophold pa et krise-
center. Denne episode beskrives som et vendepunkt for kvinderne — et tidspunkt hvor der op-
nas et klarsyn, og beslutningen om at tage pa krisecenter traeffes og effektueres. For samtlige af
kvinderne fremstar beslutningen om at forlade voldsudgveren som afggrende, og beslutningen
involverer ofte et brud med andre og ikke kun den voldsudgvende part.

Stgrstedelen af kvinderne omtaler et bestemt tidspunkt, hvor voldsudgverens vold og/eller trus-
ler eskalerer i en grad, der far dem til at indskrive sig pa et krisecenter. | en raekke af inter-
viewene beskriver kvinderne, hvordan de pludselig ikke leengere kan genkende deres partner
eller kontrollere ham. En kvinde beskriver, hvordan den farste gang, hun bliver udsat for fysisk
vold af sin mand, mens han er adru, bliver den udslagsgivende faktor for hende. Andre af kvin-
derne beskriver, hvordan de en dag bliver sldet eller far taget kveelertag sa hardt, at de faktisk
frygter for deres liv. Episoder som disse beskrives som tilskyndende for deres beslutning om at
forlade voldsudgveren.
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Ud fra en raekke af kvindernes forteellinger fremstar det pd mange mader som om, kvinderne
oplever at vaere i kontrol, mens de oplever volden. Det udslagsgivende bliver her, nar volden ikke
eksempelvis kan undskyldes med alkohol eller en ’lille overreaktion’, men derimod bliver bevidst,
udgvet i sedru tilstand og livstruende. Her oplever kvinden sdvel som den voldsudgvende partner,
at volden bliver sveer at undskylde, og vigtigst, at tilgive.

Boks 12-1 De mest omtalte arsager til at forlade voldsudgveren

De mest omtalte arsager til at forlade voldsudgveren er:

. En seerlig udslagsgivende episode, der far 'beegeret til at flyde over’

e En pludselig indskydelse fra dag til dag, fx pga. en erkendelse af det usunde i et afhaengig-
hedsforhold

e  En pludselig mulighed fordi den voldsudgvende eksempelvis forlader huset

. En eller flere opfordringer fra naerme eller bekendte, fx en familie, der intervenerer

e  Frygt for at blive indblandet i rocker- eller banderelaterede opger, da kvindens partner eller
et familiemedlem er del af et sddant miljg

Kvinder med bgrn

For kvinderne med bgrn er den udslagsgivende faktor for hovedparten, at kvindens bgrn bliver
involveret i eller vidne til den voldelige relation mellem kvinden og voldsudgveren. | interviewene
beskriver kvinderne, hvordan deres bgrn enten ggres til genstand for verbale trusler og udbrud
eller udseettes for fysisk vold. Truslerne kan blandt andet handle om, at voldsudgveren vil ggre
skade pda barnet, hvis ikke kvinden efterkommer hans gnsker. Enkelte af kvinderne fremheever
ogsa, hvordan voldsudgveren bruger bgrnene som en form for 'publikum’ for deres skaenderier.
For mange af kvinderne bliver det netop involveringen af bagrnene, der gar, at de nu har *faet
nok’. Som én af kvinderne siger:

"Da jeg fik den sidste omgang taesk... det var foran bgrnene, og dér gik det op for mig: Det bliver
ikke bedre det her. Nu begynder det at ga ud over dem, og nu skal vi veek herfra.”

En anden kvinde beskriver ligeledes, at det var da hendes mand, der igennem laengere tid havde
udsat hende for psykisk og materiel vold, involverede deres feelles datter, at hun valgte at tage
pa krisecenter:

”Men den sidste episode, hvor jeg tog beslutningen, var mest fordi han i raseri tog vores lille
datter ud af sin seng, mens hun sov. Det var efter en fest, klokken var 3:30 om morgenen. Han
var fuld. Han havde en diskussion med mig og min veninde om, at han ikke ville hjem, og jeg
syntes, at han havde drukket nok. S& tog han hende [datteren] ud af sengen pa en voldsom ma-
de. (...) I diskussionen i lgbet af natten havde han gdelagt ting i mine venners lejlighed og op-
gang. Sa var det ligesom okay. Men da han tog vores datter ud!”

Mange af kvinderne har levet med volden i leengere tid, men idet bgrnene involveres, beslutter
de sig for at forlade voldsudgveren. Kvinderne udtrykker gnske om at beskytte deres bgrn, hvor-
for de veelger at tage pa krisecenter.

Kvinder med etnisk minoritetsbaggrund

En reekke af kvinderne med etnisk minoritetsbaggrund har ofte et begraenset socialt netvaerk
udover eksempelvis deres mand. Nogle af kvinderne er kommet til Danmark pa grund af deres
forhold til en dansk mand, og mange af de kvinder, der udseettes for psykisk vold og derved ofte
isoleres og kontrolleres, har sadledes ingen at bede om hjeelp hverken under volden, i forbindelse
med indskrivning pa krisecenter eller efter opholdet.
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For kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, hvor volden kan betegnes som aeresrelateret, ud-
gves den oftest af flere familiemedlemmer og eventuelt netveerk. Volden bestar isaer af social
kontrol, der kan udforme sig pa mange mader. Det sker eksempelvis ved, at familien kontrolle-
rer, udstikker rigide retningslinjer, sanktionerer eller forsgger at skreemme kvinden til at opfare
sig pa en bestemt made. Denne kontrol med kvindens liv ender som oftest med, at kvinderne
star i en situation, hvor de frygter for deres fremtid eller eget liv. En yngre pige med etnisk mino-
ritetsbaggrund bliver spurgt om arsagen til, at hun er taget pa krisecenter, hvortil hun forteeller
folgende:

”Jeg blev tvunget til at giftes med én fra min egen familie. Jeg var sa fem ar aeldre end ham. Det
kunne jeg ikke. Vi er fgdt og opvokset sammen. Han er en umoden lille dreng. Mors dreng. Det
kunne jeg ikke (...). Hvis det ikke blev ham, sa ville de [kvindens familie] tage til hjemlandet og
finde en familierelateret der. Og sa skulle jeg giftes med én, jeg ikke kender. Det kunne jeg ik-
ke.”

Som kvinden forteeller, er det familiens krav om, at hun skal giftes med sin yngre feetter, der
bliver udslagsgivende for, at hun efter mange ars social kontrol beslutter sig for at forlade famili-
en og tage pa krisecenter for fgrste gang. Ved interviewet er det kvindens andet ophold pa et
krisecenter. Anledningen til dette andet ophold er, foruden det fortsatte krav om tvangssegte-
skab, kvindens frygt for familiens repressalier, herunder dgdstrusler. Den udslagsgivende episode
for kvindens andet ophold er sdledes bade tvangsaegteskabet og frygten for eget liv.

Aktiviteter og dagligdag

P& mange af krisecentrene tilbydes ogsa en reekke mere sociale og praktiske aktiviteter, fx feelles
madlavning og strikkekursus, og der bliver arrangeret ekskursioner af forskellig slags, blandt
andet biografture, en tur til Legoland, Zoologisk Have og kanotur. Kvinderne er rigtig glade for de
forskellige aktiviteter, og enkelte kvinder beskriver ogsa, at de har sat stor pris pa 'kvindeafte-
ner’, hvor der eksempelvis har veeret massage eller wellness-behandlinger. En kvinde beskriver
det som en utrolig dejlig oplevelse at bruge tid pa sig selv og forkaele sig selv — noget hun ikke
kan huske at have gjort i mange, mange ar. En del af disse aktiviteter varetages af frivillige per-
soner eller foreninger tilknyttet krisecentret og finansieres ofte af donationer til centret og kvin-
derne.

Mange af krisecentrene afholder ugentlige husmgader, hvor det planlaegges, hvem der er an-
svarlig for renggring, indkgb, madlavning og mange andre praktiske sager pa krisecentret. Der er
forskel krisecentrene imellem, om det er de ansatte eller kvinderne selv, der henholdsvis kagber
ind og laver mad, og kvinderne udtrykker delte meninger herom. Nogle af kvinderne finder det
afslappende selv at lave mad og bruger meget af tiden pa krisecentret i kakkenet, mens andre
kvinder finder det stressende og seetter stor pris p4, at de ansatte pa centret varetager madlav-
ningen. Enkelte af kvinderne beskriver, hvordan de oplever det som overveeldende at skulle ind-
ga i et 'bofaellesskab’ med en masse fremmede kvinder og bgrn, og at de havde sveert ved at
overskue de pligter, som de fik tildelt ved indskrivning pa krisecentret. Kvinderne skal ligeledes
veenne sig til de nye fysiske omgivelser pa krisecentret, der kan veere meget anderledes fra det,
de kommer fra. Som en kvinde forteeller:

”... Jeg synes, at det er hardt at vaere pa krisecenter. Du er ikke derhjemme — du lever i et rum
pa 15 kvadratmeter og deler bad med og skal veenne dig til en masse nye mennesker og typer af
kvinder. Men sadan er det og det kan ikke veere anderledes...”

Som ovenstaende forteelling viser, er det for mange af kvinderne en udfordring at skulle tilpasse
sig de nye bade fysiske og sociale omgivelser ved opholdet pa krisecentret. Der er sdledes vidt

forskellige behov blandt kvinderne, og det der for én af kvinderne opleves stressfyldt, opleves
maske af en anden som afslappende.
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Kvinder med bgrn

Iseer de kvinder, der har bgrn med pa centret, er meget tilfredse med centrenes tilbud om aktivi-
teter og oplever, at bgrnene tages godt imod, og at der er plads til dem. Nogle af kvinderne for-
teeller, at bgrnene kan ga i dagtilbud i neerheden af centret eller samme sted, hvilket skaber et
mindre opbrud i bgrnenes hverdag samt giver kvinderne mulighed for at fa klaret mange prakti-
ske ggremal, mens bgrnene er i dagtiloud. Desuden pointerer mange af kvinderne, at det er rart
at kunne veere flere om bgrnene, sd man har mulighed for at ga afsides og have lidt tid for sig
selv, mens andre holder gje med bgrnene.

Dog beskriver enkelte kvinder, der har bgrn med pa et krisecenter, hvordan de finder det meget
anstrengende og greenseoverskridende, at der er s& mange bgrn pé centret. En af kvinderne for-
teeller, hvordan hun oplever, at mange af kvinderne ikke har overskud til at opdrage pa og tage

sig af deres bgrn, hvilket hun fgler pavirker hendes egne bgrns trivsel:

"Det er jo nok bare udfordringerne her at omgas sa mange kvinder og s& mange bgrn. Det er en
udfordring i sig selv! Det er jo ikke bare en institution, det er en institution pa 24 timer hele ti-
den. Ogsa det der med, at vi ikke opdrager pa samme made, det er en hurdle at kigge p&, hvor-
dan en mor skriger af sine bgrn, det er voldsomt. De [kvindens egne to bgrn] spiser jo ikke, de-
res fokus bliver flyttet til det drama, som foregar i stedet for.”

Som ovenstaende fortzelling viser, er kvinderne med bgrn meget optagede af, hvordan deres
bgrn har det. Ligesom de ser krisecentret som deres 'redning’, oplever de ogsa, at der er vanske-
ligheder ved at bo der, iseer i forhold til opdragelsen af og deres relation til deres egne bgrn. En
af kvinderne forteeller, hvordan hun fik lov til at bruge feellesstuen en enkelt aften alene, hvor
hun og hendes bgrn kunne spise aftensmad alene og se en film i fjernsynet, som de ville ggre det
hjemme, hvilket betgd meget for deres oplevelse af normalitet i familielivet. Kvinderne har sale-
des ogsa brug for at forsgge at skabe eller bevare deres egen rutine som familie. Dette er maske
ogsa en made at handtere en forestdende udskrivning fra krisecentret pa, hvor de star alene med
bgrnene, men ogsa et forsgg pa at bevare en grad af normalitet og stabilitet i den kaotiske und-
tagelsestilstand, krisecenteropholdet kan give indtryk af.

Flertallet af de interviewede kvinder har bgrn og har dem med pa centret. Enkelte har bgrn, der
ikke har ophold pa centret, fordi de bor hos faderen eller andre familiemedlemmer. Men langt
stagrstedelen af de interviewede kvinder, der har ophold alene pa krisecentret, er unge kvinder
uden bgrn eller aeldre kvinder med voksne bgrn.

Kvinder uden bgrn

Kvinderne, der ikke har bgrn med pa krisecentrene, oplever i modseetning til kvinderne med
bgrn, at der er en mangel pa aktiviteter og tilbud for dem. De finder det hardt, at bgrnene er i
huset og har sveert ved det stgjniveau, der som oftest hgrer med. De efterlyser enten en afdeling
for aeldre kvinder eller kvinder uden bgrn’ eller aktiviteter for kvinderne efter bgrnene er lagt i
seng. Det kan ogsé blot veere i dagstimerne, hvor f.eks. mange af de kvinder, der er uden be-
skeeftigelse, er pa krisecentret. Som én af kvinderne siger:

”(...) det er nok det, som jeg synes er hardest ved at veere her, nar man er alene uden bgrn. Der
kunne jeg godt teenke mig, at man havde — ikke en afdeling — men hvor der var et mere roligt
omrade, hvis man kunne sige det sadan”.

Citatet illustrerer tydeligt, hvordan kvinden oplever det hardt, at der er bgrn pa krisecentret. Det
er ikke alle kvinderne uden bgrn, der fremhaver denne problematik, men blandt de kvinder, der
neaevner problematikken, fylder den meget under interviewet.

For de yngre kvinder fremhaeves et behov for flere aktiviteter. De gnsker fx mulighed for at trze-
ne og vaere mere aktive, og de oplever, at krisecentret mangler aktiviteter malrettet dem.
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Det kunne altsa tyde pa, at der er et behov for flere aktiviteter og tiloud pa krisecentrene, der
malrettes kvinderne uden bgrn, som fgler sig oversete. Som ovenstdende citater tyder pa, har
mange af de aldre kvinder behov for mere ro og gerne en afdeling for dem selv, uden for megen
larm, mens de yngre kvinder har brug for mere fysisk aktivitet og knap s& megen snak.

Tilhgrsforhold og identifikation

Mange af de interviewede kvinder beskriver det som positivt at bo med kvinder, der har veeret
igennem lignende oplevelser, og de finder en tryghed i at kunne tale sammen over en kop kaffe.
Nogle af kvinderne bruger ordet 'familie’ om krisecentrets beboere og ansatte, og mange af dem
udtrykker et stort gnske om at holde kontakten med iseer enkelte af kvinderne. Enkelte kvinder
fortaeller, hvordan de har faet nye venskaber pa krisecentret, som de gerne vil fastholde efter
fraflytning. Deres faelles oplevelse pa krisecentret og de band, kvinderne selv og deres eventuelle
bgrn har knyttet under opholdet, gnsker de at bevare. Dog understreger et par af kvinderne og-
s3, at det kan veere fglelsesmaessigt hardt at veere pa centret, da alle beboere har historier lig
deres egen, hvilket kan veere udfordrende at forholde sig til.

For enkelte af kvinderne, oftest dem i beskaeftigelse eller uddannelse, har det veeret meget van-
skeligt at identificere sig med krisecentrets beboere, og de oplever at spgrge sig selv og persona-
let, om de nu har det 'darligt nok’ til at bo p& krisecentret. Deres tvivl kan ga pa, om de tilhgrer
krisecentrets malgruppe, da deres partner maske ikke havde vaeret fysisk voldelig, men derimod
har udgvet psykisk vold, og de teenker derfor, at deres problemer maske ikke er alvorlige nok’.
En kvinde beskriver i forleengelse heraf, at hun ikke troede, at et krisecenter var for hende, fordi
hun har en uddannelse, ikke mangler penge og har et solidt netveerk.

En del kvinder understreger flere gange gennem interviewene, at de fgr og i starten af opholdet
ikke fglte sig som 'sddan en, der tog pa krisecenter’. De forteeller, at de nu efterfglgende godt
kan se, at tilbuddet er for alle kvinder udsat for vold uanset baggrund, men at de i starten havde
meget sveert ved at se sig selv som en del af malgruppen for et krisecenterophold. En kvinde
beskriver i fglgende citat, hvordan krisecentret er for og rummer kvinder med mange forskellige
baggrunde:

”Mange mennesker de tror, at et krisecenter bare er sddant et sted, hvor man sidder og er ...
men det er det jo ikke. Vi er ganske almindelige kvinder, som har veeret ligesa selvsteendige
som mange andre. Altsa, vi har sygeplejersker boende ... vi har alle mulige gode uddannede
kvinder boende. Sa det er jo ikke, fordi man er gakgak i laget vel?”

Ud fra kvindens forteelling ses det, at hun gnsker at normalisere kvinderne pa krisecentret ved at
fremheeve, at det er "almindelige’ kvinder, der bor pa krisecentret. Det tyder p&, at mange af
kvinderne finder det stigmatiserende at bo pa et krisecenter og veere udsat for vold, og de har
behov for at fale sig 'almindelige’, selvom de er i en vanskelig situation.

gnsker for fremtiden
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Da kvinderne er interviewet af flere omgange og pa forskellige tidspunkter af deres ophold pa
krisecentret og efter deres fraflytning, er deres gnsker om fremtiden vidt forskellige fra hinanden
og fra interview til interview. For hovedparten af de interviewede kvinder er dét at finde et sted
at bo hgjeste prioritet for fremtiden. Det skal veere et hjem med plads til bagrn eller bgrnebgrn, og
en del af kvinderne foretraekker et hjem i en ny by for ikke at falde tilbage i samme netvaerk som
tidligere, mens den anden del gnsker at blive i neerheden af venner og familie, der kan stagtte
dem i deres nye tilveerelse. Stgrstedelen af de interviewede kvinder beskriver, at de gnsker en
hverdag, som de har kontrol og bestemmelsesret over, uden den angst mange af dem har lidt
af i hverdagen med voldsudgveren. Enkelte af kvinderne har dog meget sveert ved at udtrykke
nogle former for gnsker til eller hab for fremtiden. De beskriver deres situation som hablgs og
fremtiden som udsigtslgs og usikker. | de tilfeelde er det ofte kvinder, der ikke har opholdt sig
seerlig laenge pé centeret, da interviewet blev gennemfart, som udtrykker dette.

Ingen af de interviewede kvinder udtrykker gnske om at finde sammen med deres eksmand eller
ekskeereste igen. Men nogle af kvinderne udtrykker gnsker om i fremtiden at finde en kaereste
eller mand — at ’finde kaerligheden’ — og fa etableret et godt forhold, der baserer sig pa iseer
aerlighed og ligestilling. Som én af kvinderne forteeller:

"Hvis jeg skal finde mig en mand, skal det veere én, jeg kan veere eerlig ved. Hvor jeg kan forteel-
le ham alt, hvad der var sket. S& han kan acceptere mig, og sa kan han godt fri.”

Som citatet antyder, er kvinden meget bevidst om, hvilken slags mand hun gerne vil have i frem-
tiden, og det er vigtigt for hende, at hendes kommende mand kender til hendes historie og ac-
cepterer den og hende.

Mange af kvinderne beskriver et gnske om at komme i uddannelse, sa snart de er kommet i lej-
lighed. Flere i denne gruppe af kvinder udtrykker gnske om et fremtidigt job i social- og sund-
hedssektoren, da de gerne vil hjeelpe andre udsatte. Der er dog ogsa en del af kvinderne, der har
et job at vende tilbage til, som er pa fartidspension eller som ikke neevner uddannelse og
beskaeftigelse som en del af deres fremtidsgnsker og -dremme. Ligesa er der enkelte af kvinder-
ne, der udtrykker en bekymring i forhold til at fa et job:

"Altsa jeg har jo en masse dremme, men man skal ogsa veere realistisk. Men jeg vil gerne i gang.
Men jeg ved ogsd, at jeg jo har taget skade i mange ar, og psykisk har jeg rigtig meget angst og
jeg har haft nogle belastningsreaktioner. Sa jeg kommer ikke til at kunne fa en hverdag med
fuldtidsjob, ikke forelgbig.”

Ovenstaende citat tyder pa, at kvinden har faet en selvindsigt og erkendelse af, at hendes ople-
velser med volden har medfgrt psykiske vanskeligheder, som hun fgrst er ngdt til at tage hand
om, fgr et fuldtidsjob er muligt for hende.

Kvinder med bgrn

For de kvinder, der har bgrn, er det muligheden for at etablere trygge, rolige og helt normale
rammer for dem og deres hverdag, der fylder mest i forhold til deres fremtid. Dog udtrykker
kvinderne med bgrn ogsa gnske om at fa etableret en god kontakt til deres bgrns far af hensyn til
bgrnenes fremtidige trivsel. Dette gnske er dog praeget af en stor grad af nervgsitet, da bgrnenes
far for mange af kvinderne er voldsudgveren. En af kvinderne forteeller:

”Nu kigger jeg efter et job, og vi har lavet et forslag til en samveersaftale med far. Han ser hende
nu... Hun er kommet tilbage i skolen, og vi har startet en dialog, far og jeg, og indtil videre gar
det godt — men alligevel, vi gar ikke herfra, far jeg har faet job og et sted at bo. Jeg skal ikke
tilbage til ham, selvom han lover...”
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Som forteellingen viser, er kvinden meget nervgs for sin dialog med manden, da hun frygter, at
han vil forsgge at overtale hende til at finde sammen igen. Stgrstedelen af kvinderne udtrykker
dog ikke den frygt, men er utrygge ved at lade deres bgrn tilbringe tid med bgrnenes far, ogsa
selvom han giver udtryk for at veere forandret. For kvinderne med bgrn fylder det sdledes meget,
om og i s& fald hvordan der skal etableres en relation mellem bgrnene og deres far, der, for
mange af kvindernes vedkommende, er den voldsudgvende part.

Kvinder uden bgrn

En ung dansk kvinde uden bgrn beskriver, hvordan hun gleeder sig til at have sin egen sofa, som
hun kan laegge sig pa, nar hun vil, og som hun vil — uden at frygte ekskeerestens utilregnelige
verbale overfald. Hun dreammer om og glaeder sig til en selvsteendig tilveerelse fri for kontrol og
fysisk vold, hvor hun kan veere sig selv. En anden kvinde i 50’erne forteeller ved sit andet inter-
view, hvor hun er fraflyttet krisecentret, at hun har faet lavet en tatovering, der hver morgen
skal minde hende om, at hun skal teenke pa sig selv og leve sit eget liv for sin egen skyld. For
denne kvinde er det centrale i gnskerne for fremtiden ligeledes at kunne leve i fred og ro i eget
tempo og selv bestemme, hvornar hun gnsker at omgas og tage hensyn til andre mennesker.

Kvinder med etnisk minoritetsbaggrund

For nogle kvinder med etnisk minoritetsbaggrund er det iseer forhold vedr. opholdstilladelse eller
statsborgerskab, der fylder i deres gnsker for fremtiden, mens enkelte af de kvinder, der har
veeret udsat for eeresrelateret vold, taler om et gnske om at etablere kontakt til deres familie i
fremtiden. En af kvinderne, der er taget pa krisecenter, fordi hendes familie udsatte hende for
social kontrol, udtrykker et gnske om at tage kontakt til sin familie igen, nar hun har faet bolig og
faler sig tryg igen. Hun omtaler sin mor som ’keerlig’ og giver udtryk for, at hun ikke kan undveae-
re sin familie. Det tyder pd, at nogle af kvinderne, der har vaeret udsat for eeresrelateret vold,

har sveert ved at lgsrive sig fra deres familie. Tanken om at sta alene efter opholdet pa krisecen-
ter fremstar skreemmende for enkelte af kvinderne.

Kvindernes udvikling

| fglgende afsnit praesenteres tematikkerne i de interviewede kvinders konkrete udvikling samt
udviklingen i kvindernes selvforteellinger. Farst beskrives den udvikling, kvindernes livssituation
har undergaet, og dernaest uddybes kvindernes udvikling i forhold til selvopfattelse, gnsker for
fremtiden og deres selvforteellinger om denne udvikling. Dette giver et indblik i kvindernes egen
oplevelse af deres udvikling. Analysen tager udgangspunkt i udviklingen fra fgrste til andet og
tredje interview med kvinderne, som finder sted med ca. fire maneders mellemrum. Dog inddra-
ges interviews med kvinder, der kun er interviewet én gang ogsa, hvis det er relevant.

Som neevnt indledningsvist er interviewene udfgrt med en narrativ tilgang, og analysen er lavet
med dette udgangspunkt. Det betyder, at kvindernes forteellinger analyseres som menings- og
identitetsskabende og som mader, hvorpa kvinderne former deres egen udvikling og betydningen
af opholdet pa krisecentret i interviewet.

Udviklingen i kvindernes livssituation

For alle de interviewede kvinder geselder det, at de, fra de beslutter sig for at tage kontakt til et
krisecenter, pabegynder en livsomveaeltende udvikling. | det falgende beskrives den konkrete
forandring, kvinderne oplever, i takt med at de indskrives, opholder sig og udskrives fra krisecen-
tret.

Ved iseer fagrste interview forteeller hovedparten af de interviewede kvinder om deres behov for at
finde tryghed og ro i krisecentrets omgivelser som det fgrste skridt. Kvinderne er yderst tak-
nemmelige over krisecentrenes eksistens og omtaler krisecentret som ’en redning’ for dem. For
iseer kvinderne med bgrn fylder deres bgrns trivsel og de juridiske processer ift. forseldremyndig-
hed mest i interviewet. Kvinderne laegger veegt pa deres bgrns behov for psykologhjzelp og har
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ikke meget fokus pa deres egne behov. Hovedparten af kvinderne giver dog udtryk for at vaere
treette, usikre og ingen af dem kan overskue at tale (eller teenke) for meget om deres fremtid.

Ved andet interview er hovedparten af kvinderne fraflyttet krisecentrene og kommet i egen lej-
lighed. Enkelte af kvinderne befinder sig stadigveek pa krisecenter, men stort set alle kvinderne
forteeller, at de er blevet mere afklarede om, hvad der skal ske med deres liv. Mange af de fra-
flyttede kvinder er startet pa eller har taget initiativ til at starte pa eller genoptage uddannelse
eller arbejde. Mange af kvinderne seetter ord pa deres oplevelse af indsatsen pa krisecentret og
laegger iseer veegt pa dét at have haft 'nogen at tale med’, som forstod deres situation, som en
stor hjeelp for dem og som et vigtigt element i deres udvikling.

Ved tredje og sidste interview med kvinderne er de alle fraflyttet krisecentrene. Som allerede
naevnt er der dog et stort frafald ved tredje interview med kvinderne. Hvad dette frafald skyldes,
er ikke endeligt klarlagt, men det er naerliggende at forestille sig, at de kvinder, der eventuelt er
gaet tilbage til den voldsudgvende partner, ikke har gnsket eller har haft mulighed for at deltage
i endnu et interview, eller at kvinderne generelt er i en vanskelig periode, hvor de skal tilpasse
sig en ny hverdag og tilveerelse. De kvinder, der er interviewet en tredje gang, oplever at have
fundet en ny hverdagsrutine, og stgrstedelen af kvinderne giver udtryk for, at deres liv er fuld-
steendig aendret til det positive og udtrykker stor glaede over at have truffet beslutningen om at
forlade voldsudgveren. Kvinderne har ved tredje interview ofte faet mere ro pa deres tilveerelse.
Nogle af kvinderne har dog stadig juridiske udestaender med deres tidligere mand eller afventer
stadig afggrelse i Statsforvaltningen i forhold til samveer og foreeldremyndighed. En del af kvin-
derne oplever ogsa stadig utryghed eller perioder, hvor de faler sig nedtrykte, og flere fortzeller,
at de troede, at problemerne ville ophgre, og at de ville fa det bedre efter de havde veeret pa
krisecenter. De har altsd néet en erkendelse af, at det ikke er helt s& 'nemt’, som de troede, at
veere ude af krisecentret igen, og en del af kvinderne fgler sig ensomme, da de ikke har det store
netveerk. De forteeller, at det fgrst er nu, nar de igen bor i deres eget hjem, at de skal finde en
ny tilveerelse uden vold og finde sig selv igen. Saledes bliver krisecentret et brud med den gamle
tilveerelse i vold, men den egentlige etablering af en ny og selvstaendig tilvaerelse uden vold star-
ter forst efter udflytning.

Hovedparten af de interviewede kvinder giver udtryk for, at krisecentrenes hjeelp har veeret
uvurderlig. Det, som kvinderne tilleegger den stgrste betydning under iseer andet og tredje inter-
view, er, at de har faet en ro og tryghed — et sakaldt pusterum — men iseer, at de har haft nogen
at tale med om deres situation. Kvinderne understreger betydningen af, at de ansatte har veeret
til rddighed og veaeret opmaerksomme pa deres (og deres eventuelle barns) behov og trivsel, og
dét, at de ansatte har tavshedspligt, er af stor betydning for mange af kvinderne. Dernaest ud-
trykker kvinderne stor taknemmelighed over den praktiske hjeelp til bade at finde bolig, fa styr pa
gkonomi og hjeelp til de juridiske processer, som mange af dem gennemgar. Det er bemazerkel-
sesveerdigt, at kvinderne under det fgrste interview isser understreger den praktiske hjeelp som
det vigtigste, samt det at de ansatte hjeelper kvinden med at holde et overblik over situationen
bade gkonomisk og juridisk. Sledes sendrer de adspurgte kvinders vurdering af krisecentrets
indsats og tilbud sig alt efter, hvornar i kvindens forlgb, man spgrger hende. Mens kvinden bor
pa krisecentret og maske netop er flyttet ind, fylder de praktiske problematikker ved f.eks. at
tage barnet ud af institutionen eller fa adgang til skonomiske ressourcer mest. For kvinderne, der
derimod er flyttet fra krisecentret og vurderer den hjeelp, de har faet, med et tilbageskuende blik,
fylder dialogen, stgtten og radgivningen fra de ansatte langt mere.

Voldshistoriens udvikling

Udover den udvikling, kvindernes konkrete livssituation har haft, sa udvikler kvindernes fortael-
linger om deres forlgb med voldsudgveren samt deres selvopfattelse og deres gnsker for fremti-
den sig ogsa. Analysen er inspireret af Hanne Warmings beskrivelse af en bearbejdet eller moden
selvforteelling, som drejer sig om, hvordan og om den enkelte kvinde skaber en sammenhaen-
gende selvforteelling, og hvordan denne forteelling eendrer sig over tid. Analysen kan saledes give
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et billede af, hvordan kvindernes historier aendrer sig og dermed ogsa sige noget om kvindens
udvikling, mens hun opholder sig pa krisecentret. Formalet med analysen er saledes at skabe et
kvalitativt 'bagteeppe’ for evalueringens effektstudie og kvalificere resultaterne af dette. Neden-
stdende boks uddyber de forskellige dimensioner af sammenhaeng, analysen tager udgangspunkt
i.

Boks 12-2 Typer af sammenhaenge i selvforteellinger

Typer af sammenhange (koheaerens) i selvforteellinger:

e Temporal sammenhaeng/kohaerens: at forteellingen er tidsmaessig sammenhaengende

. Kulturelle sammenheaenge/koheaerens: at forteellingen er organisereret i forhold til den so-
ciokulturelle forstaelse af, hvad der er vigtige livsbegivenheder

. Kausal sammenhaeng/kohzerens: at fortaellingen indeholder forklaringer pa forandringer,
brud og handlinger, der heenger sammen

e Tematisk sammenhaeng/koheerens: at forteellingen har et plot, som giver mening hele ve-
jen igennem

Kilde: At gribe sit eget liv: kollektive og individuelle leereprocesser i en samtalegruppe for unge anbragte i
plejefamilier, Hanne Warming (2002).

Ved det farste interview med kvinderne er det gennemgdende tema, som en stor del vender til-
bage til lgbende, deres voldshistorie. Kvinderne spgrges alle ind til forlgbet, for de kom til krise-
centret, og iseer den udslagsgivende episode, som er beskrevet tidligere, fylder meget i inter-
viewet med kvinden. Episoden beskrives ofte ned til mindste detalje og som oftest ikke i kronolo-
gisk raekkefglge, hvilket nedenstaende uddrag fra et interview er et eksempel pa. Kvinden beret-
ter i citat om tiden op til, hun kom pa krisecenter, altsa voldshistorien.

Boks 12-3 Uddrag fra fgrste interview med kvinde X

Uddrag fra fgrste interview med kvinde X:

”0g s& da vores aldste var ca. 8 mdr. fik vi hende passet og han [manden] ville have, at jeg skulle til
drinks med hans chef, og det gjorde jeg sa. S& var der en episode hvor han og chefen kom op at
skeendes med to andre meend, og jeg gad det ikke og satte mig i en taxa og karte hjem. 'Hvorfor
skulle jeg sta og glo?’ Jeg troede slet ikke, at det er noget problem, da jeg kommer hjem en halv time
far ham og ligger og sover. Da han s& kommer hjem, river han bare soveveaerelsesdgren op og skriger
og raber ad mig og siger, at jeg har gjort ham til grin over for hans chef, og at jeg skal ringe chefen
op og give ham en undskyldning. Og virkelig meget voldsom. Jeg var meget chokeret over det, for jeg
ventede det slet ikke og bliver til sidst s& utryg, at jeg pa et tidspunkt tager min dyne og laser mig
inde pa badeveerelset, hvor jeg er et par timer. Og sa bliver det bare ikke neevnt, da han vagner, som
om det ikke er sket. Sa blev jeg klandret for, at jeg ikke er sgd nok ved hans datter, og alle de ting.
S& er han sadan en type, som gar ud og har et stort socialt netveerk og jeg passede jo hans datter to
til tre gange om ugen, hvor han gik ud og gik ud i weekenderne — men jeg blev hele tiden klandret for
ikke at ggre det godt nok og ikke veere en god mor. Og hvis drengene ikke opfgrte sig ordentlig, var
det min skyld og det accelererede bare stille og roligt. P& et tidspunkt gar det sa darligt, at jeg fore-
slar for ham, et ar far vi gar fra hinanden, at vi skal sgge en parterapeut. Det ggr vi s& og han finder
én, hvor vi er maske 10 gange, det hjzelper lidt og gar ned igen. Han er meget voldsom og eksplode-
rer lige pludselig. Han er meget ubehagelig og gar teet pa dig og op i hovedet, ogsa foran bgrnene —
jeg er blevet meget anderledes end jeg var far. Man treekker sig for at holde ro — i august i ar var der
igen en episode. Umotiveret vaekker han mig kl. 1 om natten p& en hverdagsaften og begynder at
rabe og skrige ad mig fordi jeg ikke har lagt sengetraek p& hans dyne og han begynder at kaste puder
pa mig.”
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Ud fra ovenstaende uddrag i Boks 12-3 ses det, hvordan forteellingen til dels fremstar usammen-
haengende og iseer meget detaljeret. Det lader til at veere vigtigt for kvinden at give en raekke
baggrundsinformationer, fx at hun og sin mand er til middag med mandens chef, hvilket tyder
pa, at hun gnsker, at man som lytter far den fulde forstaelse for den situation, hun var i.

Overordnet set beskriver hovedparten af kvinderne deres situation fgr krisecentret usammen-
heengende med spring i tid og med en hgj detaljeringsgrad i de enkelte situationer og begivenhe-
der. Det tyder pa, at kvinderne har svaert ved at identificere betydningen af de enkelte begiven-
heder i deres liv og sammenhangen herimellem. De har med andre ord sveert ved at mestre og
skabe den sdkaldte kulturelle og kausale kohaerens, der er udtryk for en bearbejdet eller moden
selvforteelling (Warming, 2002: 36). Der er dog ogsa enkelte af kvinderne, der ved fagrste inter-
view oplister den udslagsgivende episode, som var den skrevet i 'punkter’ og med et fraveer af
stgrre folelsesmaessige betragtninger. Men stgrstedelen af kvinderne kommer med lange forteel-
linger, der ikke haenger kronologisk sammen, og som er meget sveere at finde sammenhaeng i
som interviewer.

Ved andet interview fylder voldshistorien en anelse mindre for hovedparten af kvinderne. Kvin-
derne bruger andre ord om forlgbet op til opholdet pa krisecentret, fortaellingen har faet mere
sammenhaeng, og kvinderne er mere positive. Mange af kvinderne, der stadigveek er pa krisecen-
tret, giver udtryk for at veere i en udvikling, hvor de langsomt forsgger at forsta og affinde sig
med de ting, der er sket. Iseer en del af kvinderne med bgrn forteeller, hvordan de kan se en
eendring i deres bgrns adfeerd, efter de har veeret/er kommet pé krisecenter, hvilket fylder mere i
deres forteellinger end deres forteellinger om bgrnenes involvering i den voldelige relation.
Forteellingen om den udslagsgivende episode og voldsudgveren far karakter af en form for bag-
grundsforteelling, der ikke er neer sa detaljeret og folelsesladet som under det farste interview.
Den har derimod en mere tydelig progression, og interviewet far mere temporal og kausal kohee-
rens. Kvinde X aendrer ogsa sin forteelling ved andet interview, hvor hun har forladt krisecentret
og bor i en lejlighed. Kvinden bliver spurgt, hvorfor hun tog pa krisecenter.

Boks 12-4 Uddrag fra andet interview med kvinde X

Uddrag fra andet interview med kvinde X:

”Jamen det var fordi gennem leengere tid, vi sluttede jo vores forhold i marts. Men han ville ikke flytte
ud og det gik jo bare veerre, veerre, veerre. Det vil sige, det begyndte jo ikke der. Der har jo ogsa vae-
ret noget far. Iszer sddan noget de kalder psykisk vold, men jeg var jo dengang ikke klar over at det
havde en betegnelse. Det fandt jeg jo ferst ud af senere. Og til tider ogsa fysisk men med skub. Men
det eskalerede og blev ved og sa en aften i august maned, i begyndelsen af august, gik det fuldstaen-
dig... blev det meget kaotisk. Og jeg folte, at jeg nu ikke kunne kontrollere ham leengere og bgrnene
var omkring. Og sa var det sa i lgbet af natten, hvor jeg ikke sov, at nu besluttede jeg, at jeg ikke
kunne blive i det leengere, for jeg vidste ikke hvad der ventede mig naeste gang”.

Som ovenstéende uddrag viser, har kvinden faet ord for den form for vold, hun har veeret udsat
for, samt indsigt i hvor leenge, den har staet pa. Hun fremstar mere afklaret i sine beskrivelser,
med feerre detaljer, men forteellingen er stadigveek ikke helt sammenhaengende.

Enkelte af kvinderne bliver fglelsesmaessigt pavirket under andet interview, nar der spgrges ind
til den udslagsgivende episode, eller til hvilken statte de har faet fra deres netveerk undervejs i
processen. Kvinderne er séledes stadigveek meget pavirkede, nar de fortaeller om deres volds-
historie, men de er mere fattede, tydelige og sammenhaengende i deres forteelling end under
farste interview, hvilket tyder pd, at de har fortalt om episoden far.

De kvinder, der interviewes for tredje gang, bruger minimal tid p& at forteelle om deres voldshi-
storie, iseer den udslagsgivende episode. Hovedparten af kvinderne beskriver de konkrete haen-
delser i forlgbet frem til indskrivningen pa krisecentret, men det er en nggtern og detaljefattig
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beskrivelse, der bindes sammen med dér, hvor de befinder sig nu, altsa i en lejlighed og ude af
den voldelige relation. Fortzellingerne fremstar saledes i langt hgjere grad med bade temporal,
kulturel, kausal og tematisk koheerens og altsd som sakaldte bearbejdede eller modne selvforteel-
linger. Kvinderne er ved det tredje interview mere tydelige om, hvilken statte krisecentret var
med til at give dem i perioden, eksempelvis at komme vaek fra manden og skabe ro om bgrnene.
Som tidligere naevnt oplevede kvinderne desuden, at det iseer var givtigt at have nogen at tale
med om volden. Enkelte af kvinderne fremhaever, at de fik forstaelse for den vold, de havde levet
i, og de begraensninger, som de var blevet udsat for, enten psykisk eller fysisk. Ved tredje inter-
view med kvinde X er hendes forteelling blevet endnu mindre detaljerig, mere sammenhangende
og med en klar udvikling i forteellingens plot.

Boks 12-5 Uddrag fra tredje interview med kvinde X

Uddrag fra tredje interview med kvinde X:

Jeg vil sige, at de sidste to-tre ar inden jeg ligesom besluttede, at jeg ville pa krisecenter, har det
veeret et darligt forhold, hvor der iszer har vaeret meget — det ved jeg sé i dag — psykisk vold fra hans
side, og sa noget fysisk, men det har mere veeret sddan noget skubben og dasken til mig og sadan
noget. Aret inden jeg ligesom besluttede mig for, at nu kunne jeg ikke mere, der gik vi til parterapeut,
og det var egentlig det, der gjorde, at jeg ligesom fandt ud af, at det ikke var et stabilt forhold — altsa
det var ligesom at ga et skridt frem og to tilbage hver gang vi havde veeret til session. Og sa var det,
at der var nogle episoder i sommeren 2013, og en sidste episode i midten af august. Den gjorde sa
udslaget, hvor jeg sagde 'nu kan jeg ikke mere’.

Ved tredje interview med kvinderne fremstar de mere afklarede i forhold til deres voldshistorie,
og den forteelles af stagrstedelen af kvinderne bade sammenhaengende og i kronologisk
reekkefalge. Dog er der ogsa enkelte kvinder, der ved tredje interview gar yderligere i dybden
med haendelserne frem til indskrivningen pa krisecentret, og som uddyber deres egen rolle og de
tanker, de havde under episoderne, som ledte op til indskrivningen. En af kvinderne fortzeller
blandt andet:

”Det sidste lange tid, der blev det ikke godt. Altsd, der har altid veeret nogle problemer, men jeg
har forsggt at leve det liv, jeg nu engang havde valgt. Det har veeret gdet, men ja, nar sa man
bliver seldre... jeg begyndte i hvert fald at teenke lidt, om jeg kunne klare det her, og om jeg vil
bruge resten af mine ar pa det altsd. S& efterhanden som jeg kunne se, at ham jeg levede sam-
men med, han blev mere og mere ubehagelig ogsa overfor min familie...”

Som ovenstéende forteelling viser, centreres kvindens fortaelling om hende selv, og de overvejel-
ser hun gjorde, mens hun levede med en voldsudgvende partner. Under kvindens fgrste inter-
view er der i hgjere grad fokus pa de praktiske omsteendigheder, og en raekke detaljer fremhae-
ves. Det tyder pd, at kvinden har faet en stgrre forstaelse for sin egen rolle, ansvar og agens i sit
eget liv, hvilket hun har faet i lgbet af tiden p& krisecentret.

Den personlige udvikling og selvopfattelse

Mange af kvinderne beskriver, hvordan de hver isaer har faet langt starre selvvaerd og selvtillid
efter deres tid pa krisecentret. Ved farste interview forteeller hovedparten af kvinderne, at de
faler sig meget usikre pd sig selv og bl.a. er bange for at falde tilbage i et afhaengighedsforhold til
deres partner, nar de ikke leengere er pa centret eller fgler sig usikre pa den udvikling, som de
skal have, mens de opholder sig pa centret. Under et interview med kvinde Z bliver hun spurgt
ind til, hvordan hun oplever opholdet pa krisecentret og den statte, hun far.



109

Boks 12-6 Uddrag fra fgrste interview med kvinde Z

Uddrag fra fgrste interview med kvinde Z:

”Man hgrer om mange kvinder, hvor de lige har vaeret et sted [krisecenter] i halvanden maned, hvor
de har faet hjeelp, er ude af vagten igen og de ender tilbage, fordi de ikke har faet en skid hjeelp. Pa
det her krisecenter fglger man processen, og det er det, som ggr mig rigtig tryg, og det er ikke bare
ud af vagten, fgr du har ben at ga pa igen, og man ogsa ved med sig selv, hvad man vil. Det er ogsa
derfor, det er sveert at sidde nu med den proces: Hvor vil man hen? hvad vil man? Det er jeg slet ikke
naet til endnu, jeg skal farst igennem sagerne, jeg tager en dag af gangen, og jeg ved, det gar op, og
det gar ned. En dag kalder Y [én fra personalet] og siger: 'Du ved godt, hvad de nseste maneder inde-
beerer’. Og jeg vidste bare den ville komme, men de styrker én til det, for det bliver ikke let det her,
og det ved jeg.”

J

Som uddraget viser, er kvinde Z meget usikker pa, hvad hendes fremtid vil bringe, men hun faler
sig tryg ved at bo pa krisecentret og oplever den statte, hun skal bruge for at have 'styrken’ til at
klare bruddet med voldsspiralen og dernaest udskrivningen fra krisecentret.

Mange af kvinderne fremhaever isaer psykologtimerne og samtalerne med kontaktpersonen som
en stor hjeelp, da kvinderne langsomt opbygger en selvtillid herunder. Som kvinde Z siger ved
andet interview:

Boks 12-7 Uddrag fra andet interview med kvinde Z

Uddrag fra andet interview med kvinde Z:

”Jeg har laert rigtig mange ting. Selvom jeg siger, at jeg altid har veeret meget selvsteendig og saddan
noget, og jeg nok skulle fa tingene til at kere rundt, men hold keeft hvor har jeg haft brug for de der
udviklingssamtaler og komme i dybden med nogle ting, sa jeg kan arbejde bedre hen imod ikke at
komme ud i det samme. (...) Hvis du havde siddet alene med det og ikke havde kunnet f en hverdag
til at fungere, fordi du skulle gemme dig veek og sadan noget, sa havde jeg ikke fdet naet sa langt. Sa
havde jeg siddet oppe pd kommunen hver dag for at f& noget hjaelp eller et eller andet... S& man star
steerkt her! Altsd, de ger sgu noget for én, og det ggr de individuelt og samtidigt med, at de ger det
for os alle sammen.”

. J

Som uddraget antyder, oplever kvinden at have faet langt mere selvtillid og iseer selvvaerd, hvil-
ket har resulteret i, at hun ikke forestiller sig at ga tilbage til en voldsudgver og derimod forsgger
at opbygge en 'normal’ hverdag.

Ved iseer tredje interview er mange af kvinderne generelt meget positive og ikke mindst tak-
nemmelige for det forlgb, som har vaeret dem tilbudt fra det eller de krisecentre, som de har boet
pa. Flere kvinder taler om “held”, og at de har veeret heldige med deres forlgb, de medarbejdere
de har mgdt etc. Det er en generel tendens, at kvinderne ikke tilskriver sig selv en stor rolle i
deres personlige udvikling gennem forlgbet frem til, hvor de befinder sig efter opholdet pa krise-
centret. Ved det tredje interview med kvinde Z er hun kommet ud fra krisecentret og kommet i
egen lejlighed. Hun forteeller, hvordan hun og hendes bgrn oplever hende.
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Boks 12-8 Uddrag fra tredje interview med kvinde Z

Uddrag fra tredje interview med kvinde Z:

”Nu holder vi pyjamas-party her i december, hvor jeg har inviteret nogle veninder og deres bgrn. Og
det er sddan noget, der giver lys i barnenes gjne. Nu er det vores, nu sker det, nu er mor tilbage. De
har ogsa sagt; du er sa glad mor, jeg kan maerke, at du er her igen. Det er s& dejligt. Og sa udadtil,
der virker jeg som en, der har rigtig meget styr pa tingene — det har jeg ogsa nu, vil jeg sige. Det har
jeg ogsa fer i tiden haft rigtig meget af. Det er bare blevet pillet lidt af mig her det seneste ar, men
det er kommet tilbage nu.”

\. J/

Som ovenstéende citat viser, forteeller kvinde Z, hvordan hendes bgrn oplever hende bade glade-
re og mere tilstedeveerende. Kvinden giver bgrnene ret i deres oplevelse og forteeller suppleren-
de, at hun nu har faet mere styr pa tingene, og kvindens overskud lader til at veere ’kommet
tilbage’ for kvinden efter opholdet.

Et ord, som stort set alle kvinderne bruger, nar de skal beskrive deres personlige udvikling, er
'steerk’. Hovedparten af kvinderne forteeller, at de faler sig steerke(re) efter deres ophold pa
krisecentret, og de fremhaever, at denne nyfundne styrke er altafggrende for deres og de even-
tuelle bgrns udvikling og liv fremadrettet. Enkelte af kvinderne beskriver, hvordan denne styrke
blandt andet er kommet, efter at de har lgsrevet sig fra voldsudgveren og faet bade den rette
stgtte, men iseer ogsa forstaelse pa krisecentret. Som én af kvinderne siger om sin ankomst til
krisecentret:

”(...) Man fgler sig frustreret og man fgler at alt gar i std, fordi man ved ikke hvad der kommer til
at ske. S& det var godt at have nogen at snakke med og hgre, at det var helt normalt og helt
naturligt — 'du er kommet til det rigtige sted, og du skal nok klare dig. Du er steerk nok.’ Det
gjorde, at jeg folte mig staerk”.

Som forteellingen viser, styrker de ansatte kvindens selvfglelse og selvtillid ved at forteelle hende,
at hun er 'steerk nok’ til at handtere de udfordringer, hun mgder. Ordet 'steerk’ er indtradt i man-
ge af kvindernes fortaellinger efter en rum tid pa krisecentret, og det kunne tyde p3a, at kvinderne
ved at italeszette deres egen styrke oplever en stgrre styrke til at hdndtere deres fremtid.

Det er dog ikke alle kvinderne, der ved tredje interview udelukkende er positive. Enkelte af kvin-
derne oplever at fgle sig ensomme og forvirrede over, 'hvad de nu skal’ efter at have forladt
voldsudgveren og er udskrevet fra krisecentret. En kvinde forteeller bl.a. ved sit tredje interview,
hvordan hun har mistet kontakten til sine voksne bgrn efter udskrivning, selvom hun egentlig
havde planer om at forbedre relationen til den ene af sine sgnner. Yderligere beretter kvinden
ved tredje interview om udfordringerne med en ny keereste, udfordringer, der ikke blev italesat
ved andet interview. | det hele taget fremstar kvindens livssituation og trivsel bedre ved det an-
det end ved det tredje interview. Denne tilbagegang i en ellers positiv udvikling fremhaever krise-
centermedarbejderne som naturlig for nogle kvinder. De papeger i den sammenhaeng, at kvin-
dernes recovery-proces ikke ngdvendigvis er lineser, men sagtens kan have tilbagegang i en pe-
riode (se afsnit 10).

Kvinderne, der har haft bgrn med pa krisecentret, giver udtryk for, at deres bgrns sendringer i
humgr samt adfeerd generelt har stor indflydelse p& dem selv. Kvinderne far en stgrre oplevelse
af fremgang og udvikling ved at kunne se, at deres bgrns trivsel og adfeerd sendrer sig til det
positive. Mange af kvinderne med bgrn understreger desuden en frustration over at have taget
deres barn/bgrn med pa krisecenter og omtaler deres bgrns trivsel som det vigtigste i deres liv.
Man kan tale om, at kvindernes forteellinger finder ind i et metanarrativ om ’forseldreskab’, hvil-
ket vil sige, at idet kvinderne understreger betydningen af deres bgrns trivsel, udviser de et godt
foreeldreskab, da de giver udtryk for at tage hensyn til deres bgrn.
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Udvikling i kvindernes fremtidsforteelling

Som tidligere beskrevet har kvinderne forskellige gnsker til deres fremtid, som f.eks. at fa en
uddannelse, komme i arbejde og f& etableret nogle gode rutiner, eventuelt med en ny mand. |
selve kvindernes forteelling om deres fremtid sker der ligeséd en udvikling.

| de fgrste interviews beskriver stgrstedelen af kvinderne fremtiden som en usikker stgrrelse.
Selvom kvinderne ytrer gnske om at fa etableret eget hjem og evt. komme i arbejde eller uddan-
nelse, er mange af dem i tvivl om, hvor de gnsker at bo, samt hvad og hvor de vil arbejde eller i
uddannelse. Der forteelles sdledes om de naeste skridt i deres fremtid, men ikke laengere end
dertil, som flere af dem siger: ”Jeg tager det dag for dag”. Kvinderne har saledes begreenset fan-
tasi i forhold til, hvad de gnsker, og det er fa af kvinderne, der har lyst til at dveele ved dette
spegrgsmal. For kvinderne med bgrn er deres fremtidsgnske farst og fremmest, at deres bgrn far
det godt. Ved fgrste interview med kvinde Y bliver hun spurgt ind til sin fremtid:

Boks 12-9 Uddrag fra fgrste interview med kvinde Y
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Uddrag fra forste interview med kvinde Y:

”Puha, det ved jeg ikke. Det jeg sadan lige mest har i hovedet nu er bare, at min sgn skal have noget
hjeelp. Han skal have bearbejdet nogle ting, det er det der star hgjest pa listen lige nu. Og jo s& venter
jeg stadig pa den afggrelse fra Statsforvaltningen og fogedretten, og indtil da synes jeg bare, at jeg
star lidt stille. Jeg kan ikke rigtig gare s& meget. Jeg fik at vide at det ville tage to til tre uger. Altsa,
fogedretten skal jo afggre, om jeg skal udlevere bgrnene eller ej, s jeg kan jo om tre uger godt fa at
vide, at jeg skal udlevere, og s& star vi lidt tilbage til det samme, s& jeg syntes bare ikke rigtig at der
er s& meget at ggre lige nu, jeg synes, at jeg star lidt stille.”

. J

Som kvinde Y beskriver, ser hendes fremtid meget uklar ud, da der er en raekke juridiske sager i
gang. Hun virker opgivende og faler sig i en form for limbo. Mange af kvinderne har samme ople-
velse og vil ikke se leengere frem i tiden, far de ved mere om, hvad denne indeholder.

Det, der desuden fremhaeves, er kvindernes gnske om at 'vaere sig selv’ og fa en 'normal hver-
dag’. Det tyder saledes p4, at kvinderne har sveert ved at se leengere ud i fremtiden end til en
sékaldt normal dagligdag, hvor de selv bestemmer dagsordenen, hvilket naturligvis er en helt
essentiel del af at komme ud af den voldelige relation.

Ved andet interview er kvinderne mere positive, og de ser leengere ud i fremtiden end ved fgrste
interview. Mange af kvinderne er fraflyttet krisecentret og er derfor ved at have etableret en
hverdag og en raekke rutiner. Kvinde Y er kommet i egen lejlighed og forteeller under andet inter-
view, hvordan hun ser pa fremtiden.

Boks 12-10 Uddrag fra andet interview med kvinde Y
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Uddrag fra andet interview med kvinde Y:

“@h jamen nu har jeg jo lige faet en keereste for ikke sa laenge siden... @hm sa det... s det er et stort
skridt, synes jeg. Det har jeg ikke haft lyst til farhen, men altsa det er ogsa noget jeg har... Jeg har
ikke pa noget tidspunkt fglt, at det lige var mig, eller at det nogensinde kom til at ske og, hvem vil
have en enlig mor med to bgrn, der havde en sindssyg eksmand. Det har slet ikke veeret i mine tan-
ker, men nu har jeg sa fundet en, som selv har to bgrn, der bor fast ved ham. Men altsa udover det,
sa tror jeg bare jeg skal have den der uddannelse. Det betyder rigtig meget for mig, at jeg far det, og
at jeg kommer igennem det, for jeg er ikke s& god til at ga i skole. S& det skal jeg bare igennem, og
det er det mal, jeg har lige nu. Altsd om et ar der tror jeg bare, at jeg ser mig selv stadig i min lejlig-
hed og gér i skole og maske bor sammen med min keereste og hans to bgrn og mine bgrn selvfalgelig
ogsa. Men ellers s& har jeg ikke sadan rigtig, jeg har ikke sddan rigtig nogen mal. Jeg vil bare gerne
have den uddannelse.”

. J




112

Som ovenstaende uddrag viser, har kvinde Y faet en kaereste og er klar til at tage en uddannelse
nu. Hun begynder at forestille sig sin fremtid om et &r og kan szette et par ord herpa. Dog er det
stadigvaek ikke en klar forestilling, hun har, men hun har en forhdbning om en uddannelse.

Nogle af kvinderne er kommet i job eller uddannelse efter udskrivning fra krisecentret, men de
seetter alligevel mange ord pa, hvad de gnsker fremadrettet. Som én af kvinderne, der har faet
job, forteeller:

”Jeg vil gerne have min egen forretning. (...) En restaurant. Som jeg gerne Vil have skal hedde
'Restaurant Viol’. En meget fin og romantisk restaurant med blomster over det hele og roser over
det hele”.

Som citatet signalerer, har kvinden stadigveek tanker, gnsker og dremme om sin fremtid — selv-
om hun er i job. En af kvinderne, der er kommet i uddannelse, giver udtryk for, at der er kommet
langt mere struktur p& hendes hverdag, og at hun er glad for den nye rutine, der er kommet for
hende selv og hendes bgrn. Hovedparten af kvinderne er sdledes pavirkede af den rent praktiske
udvikling i deres liv, fx at veere kommet i egen lejlighed og have faet etableret en rutine, hvorfor
de har nemmere ved at italeseette en fremtid, da de har oplevet, at en udvikling er mulig.

Ved tredje interview giver stgrstedelen af kvinderne udtryk for at have affundet sig med deres
nye liv, der for alle kvinderne er i egen bolig, og for hovedparten er i uddannelse eller i job. Dog
taler kvinderne forskelligt om fremtiden. Stgrstedelen af kvinderne omtaler fremtiden meget po-
sitivt og finder en ro og glaede ved at tale herom. De beretter ikke om omfattende planer, men
taler om at fortseette den, for mange, gode rutine de er kommet ind i. En del af kvinderne forteel-
ler om deres planer om at starte familie (pa ny) med en ny kaereste eller gnsker om at finde en
keereste. Enkelte af kvinderne seetter dog feerre ord pa fremtiden og giver udtryk for at vaere lidt
usikre pa, hvad fremtiden bringer. Nedenstaende uddrag stammer fra kvinde Y’s tredje interview,
hvor hun spgrges til planer og gnsker for fremtiden.

Boks 12-11 Uddrag fra tredje interview med kvinde Y
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Uddrag fra tredje interview med kvinde Y:

”Altsd, jeg vil jo gerne have en uddannelse. Og det haber jeg da kan fere til, at jeg kommer til at
arbejde et sted som for eksempel et krisecenter — eller et andet sted for unge, der har veeret udsatte
pa den ene eller anden made. Det har jeg altid dremt om. Men efter jeg har veeret igennem alt det
her, og selv har prgvet at veere sadan et sted, sa har jeg bare haft endnu mere lyst til det. Sa det er
planen pa et tidspunkt. Det er i hvert fald det, jeg gerne vil (...). Jeg har bare ikke haft overskuddet til
at give mig selv fuldt ud til det. S8, det synes jeg selvfglgelig har veeret lidt eergerligt, men jeg kan
ogsa godt se nu, at det at blive sygemeldt, det er det bedste lige nu, og sa vil jeg uden tvivl genopta-
ge det. Men det skal veere, nar jeg ogsa selv foler, at jeg er klar, s jeg kan gere det ordentligt.”

\ _J

Som kvinde Y siger, er hun stadigvaek lidt usikker pa sin fremtid, men har dog konkrete idéer til
eller gnsker om hvad en fremtidig arbejdsplads kunne indeholde. Derudover tyder hendes forteel-
ling pa, at hun har opnaet en starre indsigt i egen situation og indset, at hun skal have hjeelp til
at mestre sine psykiske udfordringer, far hun kan udvikle sig uddannelses- og beskeeftigelses-
maessigt.

Voldsudseaettelsen og livet med en voldsudgver har for mange af kvinderne fyldt enormt meget i
deres tanker og liv, hvorfor de pludselig star med et 'tomrum’ og en 'uvished’ om, hvad der skal
ske nu. Ved tredje interview med kvinderne er deres fremtidsforteellinger séledes splittede. Star-
stedelen af kvinderne omtaler fremtiden meget positivt, men enkelte af kvinderne udtrykker ogsa
en utryghed eller uvished ved fremtiden. Overordnet set understreger alle kvinderne dog, at det
er rart med en god kontakt til centrene efterfglgende, hvilket maske kunne afhjeelpe mange af
kvindernes utryghed ved fremtiden.
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Opsamling

Hovedparten af de kvinder, der er interviewet af tre omgange, har haft en positiv udvikling i for-
hold til deres eget selvbillede samt deres konkrete situation, hvorfor opholdet pa krisecentret har
veeret yderst givtigt for dem.

For hovedparten af kvinderne skyldes indskrivningen pa krisecenter en sakaldt udslagsgivende
episode, hvor kvinden har faet en erkendelse af, at hendes situation ikke bliver bedre. For mange
af kvinderne har denne episode involveret hendes bgrn, eller hun har oplevet at fgle sig i livsfare,
hvorfor beslutningen om at tage pa krisecenter traeffes.

Under opholdet pa krisecentret er kvindernes tanker om fremtiden meget usikre og primeert af
praktisk karakter. De har behov for bolig og vil gerne have en uddannelse, og det er vigtigt, at
deres bgrn far det bedre trivselsmeessigt. Kvinderne, der interviewes efter fraflytning, er mere
konkrete i deres fremtidsgnsker og teenker mere langsigtet. Kvindernes forteellinger om fremti-
den aendrer altsd karakter alt afhaengigt af kvindens situation, men det er tydeligt, at opholdet pa
krisecentret har (haft) en positiv effekt p& kvindernes forestillinger om fremtiden, og isaer kvin-
dens egen rolle og ansvar i forhold hertil.

Iseer ved tredje interview med nogle af kvinderne har de fundet deres egen hverdagsrutine, men
opleverstadig at fale sig usikre pa sig selv og det liv, de gnsker at leve. Her giver en kontakt til
krisecentret den stgtte, som de har behov for.



13.

114

KRISECENTERINDSATSENS EFFEKT

Et afggrende spgrgsmal i evalueringen er, hvilken effekt krisecentrenes indsats har for kvinderne,
og om der er forskel pa effekten dels for forskellige grupper af kvinder, dels for kvinder pa for-
skellige krisecentre. | evalueringen af effekten er anvendt et differentieret effektbegreb, hvor vi
sondrer mellem hhv. interventionseffekter, overgangseffekter og systemeffekter.

Interventionseffekter deekker over forandringer, der relaterer sig direkte til den indsats, der
igangsaettes under opholdet pa krisecentret, som fx at kvinden opnar sikkerhed, at hendes selv-
veerd styrkes, og at hun opnar forstaelse for voldens dynamikker som afseet for at bryde med
volden. Overgangseffekter deekker over forandringer, der relaterer sig til kvindens situation
umiddelbart efter udslusning fra krisecentret, som fx at kvinden har faet etableret kontakt til
relevante stoattetilbud efter endt ophold pa krisecentret. Endelig deekker systemeffekter over,
om kvinden med den samlede indsats, dvs. ogsa eventuelle tilbud efter endt krisecenterophold,
opnar en selvstaendig tilveerelse med uddannelse og beskeeftigelse som de langsigtede mal for
den sociale indsats, og som ogsa indgar som overordnede mal i Socialtilsynets kvalitetsmodel*
for sociale tilbud, herunder krisecentrene.

Vores forstaelse af disse tre effekttyper er illustreret i nedenstaende figur.
Figur 13-1 Forskellige former for effekter
7 ™

Krisecenterophold Evt. eftervaern eller anden stgtte

e e

L J
T

Interventionseffekter

[ J
)

Overgangseffekter

Systemeffekter
\. J

Herudover bygger analysen pa en sondring mellem kvindernes udvikling og effekten af krise-
centrenes indsats. Afszettet er her, at kvinderne kan formodes at gennemga en udvikling uan-
set, om de har ophold pa krisecenter eller ej, og at en analyse af effekten derfor ma kunne ad-
skille kvindernes udvikling som falge af krisecenterophold fra den udvikling, som kvinderne ville
have gennemgaet uden ophold pa krisecentret (etablering af kontrafaktisk situation). | forleen-
gelse heraf har vi i effektevalueringen gennemfart to typer af analyser:

e En forlgbsanalyse, der belyser udviklingen for malgruppen, herunder om malgruppen beveae-
ger sig i retning af normalpopulationen.

e En effektanalyse, der belyser udviklingen for malgruppen sammenlignet med en sammenlig-
nelig gruppe af kvinder (kontrolgruppe).

I bade forlgbsanalysen og effektanalysen har vi fokus pa interventionseffekter, overgangseffekter
og systemeffekter og anvender fglgende indikatorer i analyserne:

33 Se Pedersen, M.U. (2010): Dokumentation, kvalitets- og effektstyring af socialt arbejde og socialt udsatte
34 Kvalitetsmodel for socialtilsyn Temaer, kriterier og indikatorer for tilbud, Socialstyrelsen.
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Tabel 13-1 Effektmal og indikatorer

Effektmal Indikator Effektdimension
Kvindernes voldsudseaettelse Kontakt til skadestue som faglge af vold Interventionseffekt
Generel brug af skadestue Interventionseffekt
Politianmeldelse af vold Interventionseffekt
Fysisk og mental sundhed Brug af almen leege Overgangseffekt
Indlaeggelse Overgangseffekt
Ambulante besgg pa somatiske sygehuse Overgangseffekt
Kontakt til regionalpsykiatri Overgangseffekt
Kontakt til skadestue Overgangseffekt
Brug af psykolog Overgangseffekt
Forsgrgelsesgrundlag Beskeeftigelse Systemeffekt
Kontanthjeelp Systemeffekt
Selvforsgrgelse Systemeffekt
Uddannelsessituation Brug af voksen- og efteruddannelse Systemeffekt

Design og sammenligningsgruppe for forlgbsanalysen

Forlgbsanalysen tegner et billede af kvindernes udvikling fra far opholdet pa krisecenter til efter
opholdet pa krisecenter og sammenholder udviklingen med en normalbefolkning for at belyse i
hvilket omfang, kvinders situation efter opholdet bevaeger sig i retning af en "normal livssituati-
on”. | forlgbsanalysen sammenligner vi derfor kvinder, der har haft ophold pa krisecentrene, med
en gruppe at sammenlignelige ikke-voldsudsatte kvinder og gennemsnitlige kvinder i den danske
befolkning. Der er dermed set pa forlgb for 1) kvinder pa krisecenter, 2) ikke-voldsudsatte sam-
menlignelige kvinder og 3) den alderskorrigerede kvindelige normalbefolkning.

Sammenligningsgruppen opstilles ved at se pa de kvinder i normalbefolkningen, der ikke er regi-
strerede med et krisecenterophold, et skadestuebesgg eller en politianmeldelse som fglge af vold.
Da krisecenterkvinderne pa en reekke parametre adskiller sig fra den kvindelige befolkning som
helhed (jf. kapitel 3), udveelger vi ved hjeelp af matchning en gruppe sammenlignelige kvinder.
Det vil sige kvinder, som ligner krisecenterkvinder, bortset fra at de ikke er registrerede som
voldsudsatte.

Analysen bygger p& et omfattende registermateriale vedr. kvinder, som har haft ophold pa krise-
centre i 2011, 2012 og 2013, hvor vi har analyseret en reekke forhold vedr. kvindernes livssitua-
tion forud for og efter opholdet pa krisecenter. | alt indgar cirka 73.000 ikke-voldsudsatte kvinder
og cirka 8.000 voldsudsatte kvinder i analysen. Sidstnaevnte indgar med to ar hver (hhv. et og to
ar fgr haendelsen), og der er dermed cirka 16.000 observationer for voldsudsatte kvinder. Dette
giver over 1.000 observationer pr. alderstrin for ikke-voldsudsatte kvinder, og omkring 3-400
observationer pr. alderstrin for voldsudsatte kvinder — dog feerre i de sldre aldersgrupper.
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Boks 12-1 Begreensninger i tilgeengeligheden af CPR-data

Analysen er udelukkende gennemfart for kvinder med ophold pa krisecentre, som har angivet deres CPR-
numre i det sakaldte indflytningsskema, der anvendes pa krisecentrene og er udviklet af Socialstyrelsen
og anvendes til den tidligere beskrevne arsstatistik for kvinder og bgrn pa krisecenter. Der foreligger dog
ikke CPR-oplysninger pa alle kvinder, der har haft ophold pa krisecenter. Dette betyder, at populationen
af kvinder pa krisecenter ikke er komplet, og der kan derfor indga kvinder i sammenligningsgruppen, der
har haft ophold pa krisecenter, men som ikke har oplyst CPR-nummer. Det svarer til omkring 20 pct. af
kvinderne (se bilag 6.7 for en beskrivelse af dette). Vi har foretaget en analyse af, om der i gennemsnit
er statistisk signifikant forskel pa& kvinder med CPR-numre og kvinder uden CPR-numre i forhold til de
forskellige spargsmal, der stilles i indflytningsskemaet. Denne analyse viser, at der pa langt de fleste
forhold ikke er forskel pa kvinder, som henholdsvis har og ikke har oplyst CPR-nummer, hvorpd vi vurde-
rer, at kvinder med CPR-numre tegner et retvisende billede af alle kvinder pa krisecenter.

Bilag 6.4 indeholder en lang reekke tabeller og figurer, der beskriver kvindens situation far og
efter opholdet. | det fglgende har vi sammenfattet de vigtigste resultater. For at saette resulta-
terne i forhold til krisecenterkvindernes udvikling i perspektiv, sammenligner vi ogsa lgbende
med kvinder i den danske normalbefolkning.

Figur 13-2 Matchede sammenligningsgrupper
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Design og sammenligningsgruppe for effektanalysen

Med effektanalysen vil vi gerne se pa betydningen af et ophold pa krisecenter for livssituationen
for kvinder udsat for vold i naere relationer. Dette vil vi ggre ved at se pa andringen i livssituati-
onen for kvinder, som har haft et ophold pa krisecenter sammenlignet med kvinder, som har
veeret udsat for vold, men ikke er kommet pa krisecenter. | det fglgende gives en kort indfgring i
den metode, vi anvender. En mere detaljeret beskrivelse findes i bilag 6.5.

Til at identificere kvinder pa krisecenter anvender vi CPR-oplysninger om kvinder, der har haft
ophold pé et krisecenter. Vi anvender her de indikationer pa voldsudsaettelse, som kan udledes af
registrene, nemlig hhv. hvorvidt kvinden har 1) haft kontakt til skadestuen grundet en volds-
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heendelse, og 2) anmeldt vold til politiet, hvor gerningsmanden er en naer relation. Dette skyldes,
at der ikke foreligger en simpel indikator for voldsudseettelse, som kan anvendes som afsaet for
etablering af en sammenligningsgruppe.

Da der kan veere forskelle pa, hvem der opsgger hhv. krisecenter, politi og skadestue, gennemfg-
res en statistisk analyse, propensity score matching, der skal sikre, at vi bruger en sammen-
ligningsgruppe, der rent faktisk er sammenlignelig med kvinderne pa krisecenter. Det betyder, at
vi udveelger den del af kvinderne, der har henvendt sig til skadestuen og politiet, som ligner
kvinderne péa krisecentrene mest. Dette ggres ved hjzelp af den statistiske metode propensity
score matching. Det betyder, at vi i analyserne sikrer, at kvinderne i hhv. indsatsgruppen (dvs.
kvinder med ophold pa krisecenter) er sammenlignelige med kvinderne i sammenligningsgruppen
(kvinder, der har politianmeldt vold eller kvinder med kontakt til skadestue) pa fglgende variable:

e Alder

e Etnicitet

e Bruttoindkomst

e Lanindkomst i aret far opholdet

e Gennemsnitlig ledighedsgrad i tre ar fgr opholdet

¢ Uddannelsesniveau

e Antal partnere de seneste 10 ar fgr opholdet

e Antal flytninger de seneste 10 ar fgr opholdet

e Om kvinden bor sammen med en partner primo aret for krisecenteropholdet
e Antal bgrn

e Om kvinden er dgmt for ikke-faerdselsrelateret kriminalitet de seneste 10 ar fgr opholdet

Boks 12-2 Forbehold for magrketal i etableringen af sammenligningsgruppe

Gruppen af kvinder, der anmelder vold i en neer relation eller er p& skadestuen som fglge af vold i en neer
relation deekker selvfglgelig langt fra hele gruppen af kvinder, der er udsat for vold begaet af en naer
relation. Der vil veere en raekke kvinder, som vi ikke fanger med denne definition. Det er f.eks. voldsud-
satte kvinder, der har modtaget anden form for hjaelp, som ikke er registreret, f.eks. anonym radgivning,
eller hvor registreringerne ikke er samlet i et tilgeengeligt register (registermeessigt mgrketal). Det kan
ogsa veere voldsudsatte kvinder, der ikke har modtaget nogen form for hjeelp (marketal).

De to grupper af kvinder, som medtages i analysen, er netop kendetegnet ved at have veeret inde over
en anden form for "indsats”, nemlig skadestuen og/eller politiet. Den effekt, vi estimerer, vil derfor veere
effekten af et krisecenterophold sammenlignet med det at henvende sig pa skadestuen eller til politiet, og
dermed vil det ikke veere effekten af et krisecenterophold i forhold til at blive i volden uden at ggre noget.
Den effekt, vi finder, vil dermed veere et konservativt estimat, da det ma forventes, at dét at blive i vol-
den uden at gare noget vil give en darligere livssituation end at ga til skadestuen eller politiet.

Et vigtigt parameter, som ikke kan indga i matchningen, er kvindens voldshistorik og -
karakteristik, hvor der kan formodes at veere forskelle pa kvinderne pa tveers af henvendelses-
steder.® F.eks. har undersggelser vist, at der er en mere diffus opfattelse af, hvad psykisk vold
er, end det er tilfseldet med fysisk vold, og at kvinder udsat for psykisk vold derfor sjseldnere
kontakter skadestuer og/eller politiet og derfor kan veere underrepraesenterede i sammenlig-
ningsgruppen.

I matchningen inkluderes derfor ogsa kvindernes historik i forhold til at kontakte skadestuen som
falge af vold og at anmelde vold begaet af en naer relation. Hvis en krisecenterkvinde i en periode

3 Med voldshistorik og -karakteristik menes typen og alvorligheden af vold beg&et mod kvinden som f.eks. psykisk vold, mindre fysi-
ske skader eller vold af grov karakter.



118

pa tre ar for opholdet pa krisecentret har haft en skadestuekontakt som falge af vold i en naer
relation eller har anmeldt vold begaet af en neer relation til politiet, vil vi udvaelge en sammenlig-
nelig kvinde, som ligeledes tidligere har haft enten en skadestuekontakt som fglge af vold eller
har anmeldt vold begaet af en neer relation. Vi sikrer derved, at kvindernes forlgb op til "heendel-
sen” (ophold/skadestuekontakt/anmeldelsen) ligner hinanden, og at de dermed kan formodes at
veere pa samme sted i "voldsforlgbet”.

Figur 13-3 illustrerer metoden pa et overordnet plan. Det fremgar, at vi korrigerer for relevante
baggrundsdata to ar forud for krisecenteropholdet, mens effekten vurderes i op til to ar efter
krisecenteropholdet med intervaller pa seks maneder.

Figur 13-3 Illustration af designet af effektevalueringen

4

Figur 13-3 viser ligeledes, at vi sammenligner kvinder pa krisecenter med kvinder udsat for vold,
hvor skeeringstidspunktet er illustreret med den bla sgjle. Den bla sgjle illustrerer for krisecenter-
kvinden saledes hendes tid pa krisecentret, og for sammenligningsgruppen det tidspunkt, hvor et
skadestuebesgg eller en politianmeldelse er registreret. Definitionen af denne sammenlignings-
gruppe uddybes nsermere i det fglgende.

For at estimere effekten for kvinder med ophold péa krisecenter opstiller vi en analyse, hvor vi
sammenligner disse kvinder med den fundne matchede sammenligningsgruppe for voldsudsatte
kvinder.

For at sikre, at vi kan sammenligne kvindernes udvikling pa vores effektindikatorer, indarbejdes
kvindernes historiske forlgb pa effektindikatorerne, f.eks. brug af almen leege, i vores estime-
ringsmodel. Vi forsgger dermed at sikre, at forskellen mellem kvindernes udvikling pa effektindi-
katorer ikke skyldes bagvedliggende forhold. Dette kan f.eks. veere, at forskellen i brugen af al-
men laege for en kvinde med ophold pa krisecenter og en kvinde i sammenligningsgruppen ikke
blot skyldes, at den ene kvinde f.eks. har en kronisk sygdom, der ggr, at hun generelt gar mere
til almen leege. Ved at indarbejde det historiske forbrug som en kontrolvariabel, korrigerer vi for
eventuelle generelle forskelle mellem kvinder pa krisecentre og sammenligningsgruppen.

Et andet parameter, der indarbejdes i regressionsanalysen, er varigheden af kvindens ophold pa
krisecentret, séledes at vi tager hgjde for, at kvinderne har haft forskellige opholdsleengder pa
krisecentrene.

| effektanalysen undersgger vi ogsa, om effekten af opholdet afhaenger af forskelle i krisecentre-
nes rammer for og indhold i indsatsen, og om der er forskelle i effekten for de forskellige risiko-
profiler af kvinder. Vi ser saledes pa, hvordan fglgende forhold modererer effekten:
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Tabel 13-2 Modererende variable

Forhold ved krisecentrene Forhold ved kvinderne
- Starrelse - Alder
- Takststgrrelse - Etnisk baggrund
- Tilknyttede faggrupper - Barn
- Lovende praksis - Gentagne ophold pa krisecenter

Vi har identificeret 12 krisecentre, som vurderes til at have en lovende praksis i den indsats, de
tilbyder kvinderne. Den lovende praksis er identificeret ud fra de indsatstyper, der i det gennem-
farte litteraturstudie har vist sig at have en positiv effekt pa voldsudsatte kvinders trivsel og/eller
brud med voldsspiralen (Evaluering af krisecentertilouddene — Litteraturstudie, Rambgll, 2015).
Disse indsatstyper er:

e  Grupperadgivning

e Behandling og stetteforlgb i gruppe

e Parradgivning

e Behandling og stotte til kvinder og deres bgrn.
Vi har saledes set pa, hvorvidt krisecentrene angiver at tilbyde disse former for indsatser i deres
tilbud. P& baggrund af viden fra vores spgrgeskemaundersggelse af krisecentrenes indsatser kan
vi identificere 12 krisecentre, der angiver, at de tilbyder alle eller flere af de ovenstdende indsats-
typer, enten som en fast del af deres tilbudsvifte eller efter behov. Disse 12 krisecentre vurderer
vi derfor til at have en lovende praksis. Der kan naturligvis veere en risiko for, at nogle krisecen-
tre har en anden forstaelse af, hvad de fire indsatskategorier deekker over, nar vi anvender selv-
rapportering.

Effekten af kvindernes ophold pa krisecenter vurderes saledes ogsa ud fra, om krisecentret kan
betragtes som et center med lovende praksis eller ej.

Udvikling i kvindernes livssituation og effekten af at komme pa et krisecenter

| indeveerende afsnit ser vi bade pa udviklingen i kvindernes livssituation forud for og efter op-
holdet pa et krisecenter, og denne udvikling sammenlignes med hhv. de sammenlignelige ikke-
voldsramte kvinder og kvinder fra normalbefolkningen. Dernzest ser vi pa hvilke effekter, kvin-
derne har af at komme pa krisecenter. Alle resultater, som er omtalt i effektafsnittene, bygger pa
regressionsanalyser, og der er tale om statistisk signifikante resultater. Se bilag 6.4 og 6.5 for en
beskrivelse af de gennemfgrte analyser samt resultaterne af disse. | det fglgende har vi sammen-
fattet de vigtigste resultater.

I nedenstaende er effekten angivet med henholdsvis + og =+ samt farverne rgd og grgn. Et + ved
beskeeftigelse angiver, at kvinden har lavere beskaeftigelse, mens et =+ ved almen laege angiver,
at kvinden har et lavere forbrug af almen leege — et minus kan alts& bade veere en positiv eller
"god” eller en negativ eller "darlig” effekt. Vi har derfor farvelagt tabellerne, saledes at grgn be-
tyder en positiv/”god” effekt, mens rad betyder en negativ/”darlig” effekt for kvinden. Det kan
anderledes dog diskuteres, om f.eks. en stigning i brugen af almen laege er udtryk for en negativ
udvikling eller rettere et udtryk for en stgrre grad af forebyggelse og varetagelse af eget helbred
hos kvinden.

13.3.1 Kvindernes voldsudseaettelse

Kvindekrisecentrene er som naevnt et tilbud, som voldsudsatte kvinder og deres eventuelle bgrn
kan benytte uden forudgédende visitation fra kvindens myndighedskommune. Her er fokus pa at
yde omsorg og statte ift. den vold, kvinden er blevet udsat for, mens der er mindre fokus pa den
bredere sociale eller behandlingsmeessige indsats. Med afseet i bade krisecentrenes formalsbe-
skrivelse, deres beskrivelse af egen indsats og det gennemfgrte litteraturstudie kan vi forvente,



120

at krisecentrene kan have en positiv effekt i forhold til at reducere/forebygge gentagen voldsud-
seettelse samt en positiv indvirkning pa kvindernes trivsel.

Indikatorer pa voldsudseettelse

Som beskrevet i malgruppeanalysen har kvinder pa krisecentre i hgjere grad kontakt til skade-
stuen (som falge af vold og/eller generel brug) for krisecenteropholdet, end den kvindelige be-
folkning som helhed.

Der sker dog en udvikling i krisecenterkvindernes kontakt til skadestuen som fglge af vold
efter opholdet, da kun 3 pct. har kontakt til skadestuen i en periode pa seks maneder efter op-
holdet, mens det var 8 pct. i en periode pa seks maneder far opholdet. Ser vi pa en endnu leen-
gere tidsperiode, far krisecenterkvinderne endnu mindre kontakt til skadestuen som falge af
vold: | perioden 6-12 maneder efter opholdet pa et krisecenter er det kun 2 pct., der har kontakt
til skadestuen, mens det i perioden 12-18 maneder er 1 pct.

Der ses ogsa en udvikling i krisecenterkvindernes generelle brug af skadestuen, da 13-14 pct.
af krisecenterkvinderne har haft en skadestuekontakt inden opholdet, nar vi ser pa perioden 6-18
maneder far opholdet, mens 20 pct. har haft et skadestuebesgg inden for en periode pa seks
maneder fgr krisecenteropholdet. Efter opholdet falder denne andel til 15 pct. inden for de farste
seks maneder, 13 pct. inden for de folgende seks maneder, og herefter falder den yderligere til
11 pct.

| forhold til politianmeldelse af vold begaet af en neer relation har vi kun datoen p&, hvornar
afggrelsen falder. Det vil sige, at vi ikke kender datoen for anmeldelsen®. 5 pct. af kvinderne er
ofre for vold begaet af en neer relation, hvor afgarelsen falder i perioden 0-6 maneder efter op-
holdet. Pa leengere sigt er andelen ligeledes hgjere end fgr opholdet. Det er dog sandsynligt, at
der kan veere tale om en sag, der er anmeldt inden opholdet. Det er derfor sveert at sige noget
om kvindens voldssituation p& baggrund af denne opggrelse.

Samlet set kan krisecenterkvindernes udvikling i forhold til voldsudseettelse indikere, at kvinder-
ne i perioden efter opholdet pa krisecentrene i mindre grad udsaettes for vold og derfor i mindre
grad retter henvendelse til skadestuer og politi. Sammenholdt med de kvalitative forlgbsstudier
tyder det pa, at kvindernes selvtillid styrkes under opholdet pa krisecenter, hvilket kan medvirke
til at forebygge en tilbagevenden til voldsudgveren, ligesom det kan ruste til ikke at finde en
voldsudgvende partner igen. Ligeledes har vi set, at kvinderne under og efter krisecenteropholdet
far forstaelse for voldens dynamikker. Tilsammen er dette med til at danne grundlag for et liv
uden vold.

Effekten pa voldsudsaettelse

Effektanalyserne viser, at kvinderne med ophold pa krisecentre i mindre grad har anmeldt vold
begaet af en neer relation til politiet i seks maneder efter opholdet, end det er tilfeeldet for volds-
udsatte kvinder, der ikke har veeret pa krisecenter, jf. nedenstaende tabel 13-1. Der er her tale
om en positiv/”’god” effekt af kvindekrisecentret, hvilket er indikeret med en grgn farve i tabellen.

Ydermere viser analysen, at de kvinder, der har laengere ophold pa krisecentre, i mindre grad har
anmeldt vold (udfart af en person i neer relation) efter opholdet end kvinder, der har kortere op-
hold. Det fremgar ligeledes, at de kvinder, der har opholdt sig pa krisecentre, der har udvist en
lovende praksis, i mindre grad har politianmeldt vold (udfgrt af en person i neer relation) efter
opholdet end de kvinder, der ikke har veeret pa et krisecenter med lovende praksis. Analysen er
lavet ud fra tidspunktet for afggrelsen i sagen, og der kan dermed veere tale om sager, som
stammer fra fgr opholdet.

36 Oplysning om dato for anmeldelse findes i KRAN-registret, men indgé&r ikke i denne evaluerings datagrundlag.
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Tabel 13-3 Effekt, politianmeldt vold

Effektmal Periode Generel effekt af KC Varighed af ophold Lovende praksis

6 mdr. = - -
Politianmeldt vold 12 mdr. = = =
18 mdr. = = -

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Et =+ angiver, at kvinden i mindre grad har anmeldt vold, ”-” angiver, at der ikke er en statistisk signifi-
kant effekt.

Kvinder med ophold pa krisecentre har i mindre grad skadestuekontakt som faglge af vold efter
opholdet, end voldsudsatte kvinder uden ophold pa krisecenter har, jf. nedenstaende tabel 13-2.

Tabel 13-4 Effekt, skadestuebesgg som fglge af vold

. Psykolog/
Effektmal Periode CEMErE] SESr VR familieterapeut Takst**
af KC af ophold *
ansat

6 mdr. = = = +
Skadestuen som . . . _
folge af vold 12 mdr. - i i

18 mdr. - - = -

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Noter: Et = angiver, at kvinden i mindre grad har kontaktet skadestuen som fglge af vold, ”-” angiver, at der
ikke er en statistisk signifikant effekt. Den grgnne farve indikerer, at der er tale om en ”"god” effekt, mens
den ragde farve indikerer, at der er tale om en “darlig” effekt.

* Om krisecentrene har en psykolog og/eller familieterapeut ansat, jf. Socialstyrelsens arsstatistik om kvinder
og bgrn pa krisecentre 2012, bilag 21 - Krisecentre opdelt efter stillingskategorier pa krisecentrene, 2012.

** Taksten angiver den fulde beregnede udgift pr. degn.

En naermere analyse viser ogsa her, at der er sammenhaeng mellem effekt og opholdslaengde,
séledes at der er en stgrre reduktion i brugen af skadestue, desto leengere opholdet er. Analysen
viser endvidere, at kontakten med skadestuen som falge af vold falder, jo hgjere taksten péa kri-
secentret er — altsa, at kvinder med ophold pa et krisecenter med en hgjere takst i mindre grad
har kontakt med skadestuen som fglge af vold efter opholdet. Dette geelder bade pa kortere og
lidt leengere sigt (18 maneder). Samme billede ses for krisecentre, der har specialiserede medar-
bejdere ansat®, hvor kvinderne i mindre grad tager kontakt til skadestuen som fglge af vold efter
opholdet. Dette kan indikere, at omfang, intensitet og kvalitet i krisecentrenes indsats har betyd-
ning for kvindernes efterfglgende voldsudseettelse.

13.3.2 Kvindernes fysiske og mentale sundhed
Vi har ligeledes set pa brugen af almen laege samt indlezeggelser, ambulante besgg og skadestue-
kontakter p& somatiske sygehuse. Vi har endvidere set pa brugen af hhv. psykologer og psykia-
tere (herunder distriktspsykiatrien) samt kontakten med psykiatriske sygehuse (indleeggelser,
ambulant behandling og psykiatrisk skadestue). Der findes ikke registerdata for brugen af de
kommunale tilbud inden for psykiatrien.

Udviklingen i kvindernes fysiske og mentale sundhed

Krisecenterkvindernes brug af almen leege ligger nogenlunde stabilt pa omkring tre-fire hen-
vendelser bade far og efter opholdet, hvilket er lidt hgjere end den kvindelige befolkning som
helhed. Andelen af kvinder, der har haft en indleeggelse, falder fra omkring 15-16 pct. inden
opholdet til omkring 11-13 pct. efter opholdet. Der er endvidere tale om en faldende tendens
over tid, saledes at der i de farste seks maneder efter opholdet er 13 pct. af kvinderne, der har

37 Betegnelsen 'specialiseret medarbejder’ daekker over falgende faggrupper: Uddannet terapeut, psykolog og kommunal familieradgi-
ver.
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haft en indlaeggelse, mens 12 pct. af kvinderne har haft en indleeggelse i perioden 12 til 18 ma-
neder efter opholdet. Sammenlignet med den kvindelige befolkning og en ikke-voldsudsat sam-
menlignelig kvinde, sa ligger krisecenterkvindernes niveau af indleeggelser markant hgjere bade
far og efter deres ophold.

Samme tendens ses i forhold til ambulante besgg pa somatiske sygehuse, hvor omtrent 29
pct. af kvinderne p& krisecentrene har et ambulant besgg i en periode pa seks maneder inden
opholdet, mens dette falder til omkring 23-25 pct. efter opholdet. Kvinderne pa krisecentrene har
ogsa haft flere ambulante besgg pa somatiske sygehuse forud for opholdet end gennemsnittet for
den kvindelige befolkning har, mens kvinderne pa krisecentrene er meget identiske med de
sammenlignelige ikke-voldsudsatte kvinder, nar vi ser pa antallet af besgg bade fgr og efter op-
hold.

Andelen af kvinder med kontakt til den regionale psykiatri (i sygehusregi) er hgjere blandt
kvinder med ophold pa krisecentre end i den kvindelige befolkning som helhed. Saledes har om-
kring 8 pct. af krisecenterkvinderne kontakt til psykiatrien inden opholdet, mens der er tale om
cirka 4,5 pct. af de sammenlignelige ikke-voldsudsatte kvinder og cirka 2 pct. af den kvindelige
befolkning som helhed. Andelen svinger lidt op og ned, men der er ikke nogen decideret sendring
fra for til efter.

Andelen af kvinder, der har veeret til psykolog, ligger pa nogenlunde samme niveau som i be-
folkningen som helhed (2-3 pct.). | perioden umiddelbart efter opholdet stiger andelen til knap 5
pct., hvorefter der ses en faldende tendens pa lidt leengere sigt (12-18 maneder). Denne stigning
umiddelbart efter opholdet ses ogsa for brugen af psykiatere, hvor krisecenterkvinderne dog ge-
nerelt ligger med en lidt hgjere andel end den kvindelige befolkning som helhed. For bade brugen
af psykolog og psykiatere befinder de sammenlignelige ikke-voldsramte kvinder sig i mellem
kvinderne pa krisecenter og befolkningen som helhed.

Samlet set indikerer dette, at kvindernes stgttesggende adfeerd aendres, da kvinderne i mindre
grad benytter almen praktiserende leege og somatiske sygehuse efter deres ophold pa et krise-
center. Kvinderne kommer i hgjere grad i et behandlingsforlgb hos psykolog eller i psykiatrien
som opfglgning pa opholdet pé krisecentret. Vi ved fra det gennemfarte litteraturstudie, at en
ofte set konsekvens af voldsudseettelse er PTSD, hvilket kan veere en forklaring pa den stigende
grad af kontakt til psykiatrien. Ligeledes understgttes dette af de kvalitative forlgbsstudier, hvor
kvindernes udvikling belyses. Her er billedet, at mange af kvinderne under og efter krisecenter-
opholdet nar en erkendelse af, at voldsudseettelsen har haft en negativ indflydelse pa deres liv og
psykiske tilstand, hvorfor de efter opholdet far kontakt til eksempelvis psykiatrien. Kvindernes
erkendelse medvirker blandt andet ogsa til, at mange sgger statte f.eks. i form af psykologhjeelp
og fortsat kontakt til krisecentret. Denne stgtte er ifglge kvinderne med til at fastholde den posi-
tive udvikling, der igangsattes pa krisecentret.

Effekten pa kvindernes fysiske og mentale sundhed

Inden for sundhed ser vi pa brugen af almen leege samt indleeggelser, ambulante besgg og ska-
destuekontakter pa somatiske sygehuse. Vi analyserer endvidere brugen af psykiatere (herunder
distriktspsykiatrien) samt kontakten med psykiatriske sygehuse (indleeggelser, ambulant behand-
ling og psykiatrisk skadestue). Effekterne er illustreret i nedenstaende tabel.
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Tabel 13-5 Effekt, sundhed

Generel Varighed
Effektmal Periode effekt af op- Takst>*
af KC hold

6 mdr. =+ - - - - - -

Genganger Har Ikke- Alder
pa KC bgrn vestlig (Hgj#)

Almen laege 12 mdr. = - - - - - -
18 mdr. - - - - = - +
6 mdr. - - - - - - -
Indlaeggelser 12 mdr. - - - - - + -
18 mdr. + - - - - + -
6 mdr. - = - + = + =
Ambulante besgg 12 mdr. =+ + - - - + -
18 mdr. - = - - - + -
6 mdr. - - - - - - -
Skadestuebesgg 12 mdr. = - - - - - -
18 mdr. - = = = - - -
6 mdr. - - - - - - -
Psykiatrisk sygehus 12 mdr. + - - - - - +
18 mdr. - - - - = - +
6 mdr. - - - - - - -
Besgg hos psykiater 12 mdr. - - - - - - -
18 mdr. - - - - - - -

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Note: Et = angiver, at kvinden har et mindre forbrug, et + at kvinden har et hgjere forbrug. ”-” angiver, at
der ikke er en statistisk signifikant effekt.

* Taksten angiver den fulde beregnede udgift pr. dggn.

# Alder angiver, at jo hgjere alder, kvinden har, des starre hhv. mindre effekt er der pa forbruget af de liste-
de sundhedsydelser set i forhold til en yngre kvinde.

Brugen af almen laege falder for kvinder, som har vaeret pa krisecenter, sammenlignet med
kvinder, som ikke har veeret pa krisecenter. Man kan tolke dette positivt, hvis det er et tegn p4,
at kvinderne er mindre syge og har mindre brug for sundhedsvaesenet. Det kan dog ogsa veere
negativt, hvis kvinden efter endt krisecenterophold stadig har brug for sundhedsvaesenet, men
ikke benytter det, hvis hun eksempelvis er i et parforhold, hvor hun stadig kontrolleres og isole-
res. Dette kunne man med fordel undersgge neermere fremadrettet.

Der er for den samlede gruppe af kvinder med ophold pa krisecentre ingen signifikant effekt pa
antallet af indleeggelser efter opholdet pa kortere sigt. Set over 18 maneder stiger antallet af
indlaeggelser. Hvis vi ser pa en periode pd 12 og 18 maneder efter opholdet har kvinder med
ikke-vestlig baggrund med ophold p& krisecentre en stigning i antal indlaeggelser, hvilket kan
tolkes som, at de har lgsrevet sig fra hjemmet og/eller den voldudgvende partner, hvorfor de
opsgger hjeelp og behandling. Det betyder derfor, at for denne gruppe kvinder kan en stigning i
antal indlaeggelser veere et positivt resultat. P4 krisecentre med en hgjere takst falder indleeggel-
serne dog.

Hvis vi ser mere specifikt pa de enkelte risiko- eller malgrupper af kvinder, kan vi se, at brugen
af ambulante besgg pa somatiske sygehuse stiger blandt kvinderne med ikke-vestlig bag-
grund, men falder med alderen. Kvinder med gentagne ophold p& krisecentret oplever ligeledes
en stigning i brugen af ambulatorierne. Igen er det ikke en entydigt positiv eller negativ effekt,
men den indikerer blot, at kvinderne med anden etnisk baggrund end dansk og med gentagne
ophold anvender sundhedsveesenet mere efter et krisecenterophold. Det kan tyde pa, at de er
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mindre isolerede og er mere stgttesggende i relation til deres problematikker. Omvendt kan det
ogsa veere et tegn p4, at de er oftere syge og derved anvender sygehusambulatoriernes ydelser
mere. Derudover kan vi se, at opholdsleengden har en betydning, idet at jo leengere varighed
opholdet har, desto feerre ambulante besgg er der pa hospitalerne. Disse effekter geelder dog kun
inden for de forste seks maneder efter opholdet. Nar vi kommer ud over de seks maneder er det
udelukkende kvinder med ikke-vestlig baggrund, som stadig oplever denne effekt.

Kvinderne har generelt mindre kontakt med skadestuer efter opholdet, nar der ses pa effekten
af opholdet 12 maneder herefter. Ser vi pa en 18 maneders periode efter endt ophold kan vi se,
at kvinder, der har haft ophold pa et krisecenter med en hgjere takst, har mindre kontakt med
skadestuer efter opholdet, ligesom at kvinder med et leengere ophold har det. Det er seerligt for
kvinder med gentagne ophold pa krisecenter, at der er en effekt pa faldet i skadestuekontakt.

Der er ingen effekt pa kvindernes kontakt til den regionale psykiatri i de fgrste seks maneder
efter opholdet, men ser vi pa perioden op til 12 maneder efter opholdet, er der en stigning i
kvindernes kontakt. Stigningen ggr sig iseer geeldende for den aeldste gruppe af kvinder, mens
der for gruppen af kvinder med bgrn er et fald i brugen af det psykiatriske sygehusvaesen 18
maneder efter opholdet.

| forhold til brugen af psykiater er der ingen generel effekt af krisecenteropholdet. Dog har
kvinder, der modtager psykologhjeelp under eller umiddelbart efter opholdet, i hgjere grad kon-
takt med psykiatere end andre kvinder, der ikke modtager psykologhjeelp, nar vi ser pa effekten
18 maneder efter krisecenteropholdet (jf. bilag 6.5).

Ser vi pa de krisecentre, der tilbyder, hvad man med det gennemfgrte litteraturstudies definition
betegner som lovende praksis, er der ingen signifikante resultater, og der er dermed ingen
umiddelbar effekt pa kvindernes brug af sundhedsvaesenet ved, at krisecentrene udviser lovende
praksis i deres indsats.

Samlet set indikerer dette, at krisecenterindsatsen har en lille effekt p& kvindernes brug af sund-
hedsvaesnet og dermed deres stgttesggende adfaerd — en effekt, der bade betyder stigning og
fald i brugen afhaengig af hvilken risiko- eller malgruppe af kvinder, der er tale om. Derudover
har leengden af krisecenteropholdet og krisecentertaksten en betydning for, hvorvidt der er tale
om en stigning eller et fald i brugen af sundhedsydelser. De observerede effekter er altsa ikke
entydigt positive eller negative.

13.3.3 Kvindernes forsgrgelsesgrundlag
Vi har analyseret kvindernes forsgrgelsesgrundlag i en periode p& 24 maneder far og efter ophol-
det pd krisecentret. Vi har dels set pa beskeeftigelse, dels pd modtagelse af ydelser. Endvidere
har vi set pa kvinder, der hverken er beskaeftigede eller modtager ydelser — sdkaldte “selvforsgr-
gende”. Det kan veere kvinder, der bliver forsgrget af deres partner, kvinder under 18 ar, der
bliver forsgrget af deres foreeldre, eller kvinder, der tjener deres penge ved sort arbejde eller
kriminalitet.

Udviklingen i kvindernes forsgrgelsesgrundlag

Analysen viser, at kvindernes beskaeftigelse falder i perioden frem mod krisecenteropholdet,
idet omkring 27 pct. af kvinderne var i beskeaeftigelse i mindst fire sammenhaengende uger i peri-
oden 18 til 24 maneder fgr, mens det var omkring 22 pct., nar vi ser pa en periode pa seks ma-
neder umiddelbart forud for opholdet. | seks maneder efter opholdet er det blot 18 pct. af kvin-
derne, der er i beskeeftigelse i mindst fire sammenheengende uger. Pa lidt leengere sigt sker der
dog en gradvis stigning i andelen, der er i beskeeftigelse, om end beskaeftigelsen dog ikke nar
samme niveau som fgr opholdet. Se nedenstaende figur.



125

Figur 13-4 Andel af kvinder pa krisecentre i beskaeftigelse i mindst fire sammenhaengende uger far og
efter opholdet pa krisecenter
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Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

I forhold til kontanthjaelp er mgnstret nogenlunde det samme. En stgrre andel af kvinderne har
mindst fire ugers sammenhangende kontanthjeelp i perioden efter opholdet end fgr opholdet.
Ligeledes er der en gradvis tendens til, at lidt flere kommer vaek fra kontanthjeelpen pa leengere
sigt, mens andelen af kvinder pa kontanthjaelp er hgjere end far opholdet (figur 6.3, bilag 6.4).

Disse tendenser i udviklingen i kvindernes beskeaeftigelsessituation afspejler ogsa de beskrivelser
af malgruppen, som er indsamlet gennem bade det gennemfarte litteraturstudie, casestudier og
workshops. Her p4peges det netop, at kvinderne ofte gennemgar en gradbvis isolering og tilbage-
treekning fra sociale sammenhaenge forud for krisecenteropholdet og derfor ogsa ofte mister kon-
takten til arbejdspladsen efterfglgende. Kvinderne har i de kvalitative forlgbsstudier givet udtryk
for, at de har mistet kontakten til deres familie og venner og i mindre grad er i beskeeftigelse. De
oplever saledes en social isolation forud for krisecenteropholdet. Ved indskrivning pa krisecentret
er mange af kvinderne ngdsagede til at tage orlov fra arbejdet eller uddannelsen, og enkelte af
kvinderne siger op (eller bliver sagt op), da de ikke kan passe et job samtidigt med, at de er pa
krisecenter, som ofte ligger langt vaek fra deres arbejdsplads.

Omkring 25 pct. af kvinderne er selvforsgrgende i perioden inden opholdet, men denne andel
er faldende efter opholdet. Det er saerlig blandt kvinderne med ikke-vestlig baggrund og de unge
under 25 ar, at selvforsgrgelsen falder. Samtidig stiger andelen p& kontanthjeelp mere i disse
grupper (figur 6.11-6.14, bilag 6.4). Dette viser, at der blandt kvinderne med anden etnisk bag-
grund end dansk er en stgrre andel, der forud for krisecenteropholdet har veeret forsgrget af de-
res segtefeelle eller foreeldre, og at en del af disse kvinder mister denne forsgrgelse i forbindelse
med krisecenteropholdet evt. pa baggrund af et brud med segtefaellen eller foreeldrene.

Effekten pa kvindernes forsgrgelsesgrundlag

Generelt viser effektanalysen, at kvinder med ophold pa krisecentre i mindre grad opnar be-
skaeftigelse efter ophold end kvinder udsat for vold uden ophold pa krisecenter. Der er altsa en
negativ beskeeftigelseseffekt. Den negative effekt er bade til stede pa kortere og lidt laengere sigt
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(vi ser pa op til to ar efter). Den negative effekt er dog aftagende over tid, men samlet set har
kvinderne et beskaeftigelsesmaessigt eftersleeb sammenholdt med voldsudsatte kvinder uden
krisecenterophold, som ikke bliver indhentet inden for to ar, hvilket er illustreret i nedenstaende
tabel.

Tabel 13-6 Effekt, beskaeftigelse

1 x>
Effektmal Periode Generel effekt af Krisecentrets str. Loven(_:le
KC (stor) praksis
6 mdr. = + +
12 mdr. = - -
Beskeeftigelse
18 mdr. = - -
24 mdr. = - _

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Note: Et = angiver, at kvinden i mindre grad er i beskaeftigelse, et + at kvinden i hgjere grad er i beskaefti-
gelse. ”-” angiver, at der ikke er en statistisk signifikant effekt. Den grgnne farve indikerer, at der er tale om
en "god” effekt, mens den rgde farve indikerer, at der er tale om en “darlig” effekt.

* Krisecentrets starrelse, jf. Socialstyrelsens arsstatistik om kvinder og bgrn pa krisecentre, 2012 bilag 1 —
antal kvinder der arligt har haft ophold, fordelt pa krisecentre. Lille krisecenter: Under 40 kvinder. Mellem:
Mellem 40 og 100 kvinder. Stort: Over 100 kvinder.

Kvinder, der haft ophold pa et af de store krisecentre, oplever i mindre grad en reduktion i be-
skeeftigelsen i de farste seks maneder efter opholdet end kvinder, der har haft ophold pa et lille
krisecenter. Vi ved ikke, hvad der forarsager denne forskel. Da de stgrre krisecentre ogsa ligger i
de starre byer, kan denne effekt skyldes, at der er lettere adgang til en bred vifte af beskeeftigel-
sestilbud, og at det dermed er lettere for kvinderne at genoptage en form for beskeeftigelse. For-
skellen i effekten kan dog ogsa taenkes at skyldes en forskel i indsatsen pa de henholdsvis store,
mellemstore og sma krisecentre. De krisecentre, der udviser en lovende praksis i deres indsats,
samt de store krisecentre har en positiv effekt pa beskeeftigelsen de farste seks maneder efter
krisecenteropholdet og altsd udelukkende i den fgrste periode, efter at kvinderne har forladt kri-
secentret.

Omvendt ses, at varigheden af opholdet ikke har en signifikant effekt pa kvindens beskeeftigelse
efter opholdet. Ligeledes spiller det heller ikke ind, om krisecentret har specialiseret personale
ansat, eller hvad krisecentrets takst er. Her ses altsd ingen sammenhang mellem omfanget,
intensiteten og kvaliteten af krisecentrenes indsats, hvilket sandsynligvis skal ses i sammenhang
med, at krisecentrenes indsats fokuserer pa volden og handteringen af denne og ikke pa den
bredere sociale og beskeeftigelsesorienterede indsats. Den negative beskeaeftigelseseffekt geelder
seerligt for de kvinder, der var i beskeeftigelse fgr krisecenteropholdet. Det betyder derved, at
kvinder, som inden et krisecenterophold var i beskeeftigelse, i hgjere grad mister arbejdet end
kvinder, som ikke har haft et krisecenterophold. Endvidere viser analysen, at kvinder uden en
egentlig uddannelse i mindre grad kommer i beskaeftigelse efter opholdet sammenlignet med
gvrige kvinder. Effekten sendrer sig ikke for forskellige aldersgrupper, for kvinder med forskellig
etnisk baggrund eller efter hvorvidt kvinden har bgrn eller ej. Ligeledes er der ikke forskel pa den
beskeeftigelseseffekt, gengangere pa krisecentre og kvinder med fagrste ophold oplever.

At kvinderne oplever en negativ effekt pa beskeeftigelse kan skyldes, at mange kvinder ma flytte
efter krisecenteropholdet og dermed skal etablere sig et nyt sted, hvilket ligeledes kan betyde, at
de ma finde et nyt arbejde. Igen er det veesentligt at fremhaeve, at krisecentrenes formal ikke er
at sikre kvindernes beskeaeftigelsessituation efter endt krisecenterophold. Kvindekrisecentrenes
fokus ligger derimod pa at yde omsorg og beskyttelse samt at arbejde med kvindernes voldsfor-
staelse saledes, at de kan leve en voldsfri tilveerelse. Heroverfor er der mindre fokus p& den bre-
dere sociale, behandlingsmaessige og beskaeftigelsesrettede indsats, som er forankret i kommu-
nerne. | Socialtilsynets kvalitetsmodel vurderes sociale tilbud, herunder krisecentre, dog ogséa ud
fra, hvordan og hvorvidt der arbejdes mod uddannelse og beskaeftigelse for de bergrte borgere.
Beskeeftigelsesmalet anvendes som tidligere beskrevet altsd som en systemeffekt.
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For effekten i forhold til modtagelse af kontanthjaelp viser analysen generelt det samme billede
som ved beskeeftigelsen, men med modsat fortegn. Kvindernes modtagelse af kontanthjeelp gges
efter opholdet — bade pa kortere og lidt leengere sigt. Dette er forventeligt, for hvis kvinderne i
mindre grad er i beskaeftigelse, s& kan det enten betyde, at deres brug af kontanthjaelp stiger,
eller hvis de kommer i uddannelse, at de sa vil modtage andre offentlige ydelser.

Modtagelse af kontanthjeelp gges med varigheden af opholdet — dvs. jo leengere kvinden har vee-
ret pa krisecenter, desto starre er sandsynligheden for, at hun modtager kontanthjzelp. Den gge-
de modtagelse af kontanthjeelp inden for de fgrste seks maneder rammer i hgjere grad kvinder
uden bgrn, kvinder med ikke-vestlig baggrund og yngre kvinder — selv nar der tages hgjde for, at
disse grupper i forvejen har gget sandsynlighed for at veere p& kontanthjeelp. Hvis vi ser pa en 12
og 18 maneders periode efter opholdet, har kvinder uden bgrn ogsa en gget sandsynlighed for at
modtage kontanthjeelp. Blandt kvinder med ikke-vestlig baggrund og yngre kvinder er der dog
ikke er en signifikant gget eller mindsket risiko for at modtage kontanthjeelp pa lsengere sigt.
Kvinder, der har haft ophold pa krisecentre med to specialiserede medarbejdere ansat, kommer i
mindre grad pa kontanthjeelp end kvinder pa de gvrige krisecentre, mens kvinder, der har haft
ophold pé et krisecenter med lovende praksis, ligeledes kommer pa kontanthjeelp i mindre grad.
Her modtager signifikant feerre kvinder kontanthjeelp efter endt krisecenterophold — bade pa kor-
tere og laengere sigt. Effekterne er illustreret i nedenstaende tabel.

Tabel 13-7 Effekt, kontanthjeelp

Specialiseret

Perio- Generel varighed medarbejder Har Ikke- Al- Loven-
Effektmal effekt af g ansat™ vest- . de
de af ophold born . der(Hgj#) .
KC lig praksis
To
En
+
6 mdr. + + - = - - = =
12 N N _ N . ) N N
. mdr.
Kontanthjeelp ;g
+ + - - - - - =
mdr.
24 .
mdr. * * - - - - - -

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Note: Et + angiver, at kvinden i mindre grad er pa kontanthjeelp, et + at kvinden i hgjere grad er pa kon-
tanthjeelp. ”-” angiver, at der ikke er en statistisk signifikant effekt. Den grgnne farve indikerer, at der er tale
om en "god” effekt, mens den rgde farve indikerer, at der er tale om en "darlig” effekt.

* Om krisecentret har en eller to og derover specialiserede medarbejdere ansat, jf. RMC-survey blandt krise-
centre, 2013. Betegnelsen ’'specialiseret medarbejder’ deekker over fglgende faggrupper: Uddannet terapeut,
psykolog og kommunal familieradgiver.

# Alder angiver, at jo hgjere alder, kvinden har, des starre hhv. mindre effekt er der pa forbruget af de liste-
de sundhedsydelser set i forhold til en yngre kvinde.

Nar vi ser pa selvforsgrgelse ligner effekterne pa overordnet niveau de effekter, vi ser pa be-
skeeftigelse. Det vil sige, at kvinderne, som tager pa et krisecenterophold, i mindre grad er selv-
forsgrgende efter opholdet end kvinder, som ikke tager pa et krisecenterophold. Kvinder med
ophold p& de helt store krisecentre eller et af krisecentrene, der udviser lovende praksis, bliver i
mindre grad udsat af denne reduktion i selvforsgrgelsen inden for de farste seks maneder efter
opholdet. Derudover er billedet, at jo leengere ophold, kvinden har haft, desto mere mindskes
hendes evne til selvforsgrgelse. Kvinder fra krisecentre med to specialiserede medarbejdere an-
sat kommer i hgjere grad i selvforsgrgelse. Kvinder uden bgrn har i saerlig grad en reduktion i
selvforsgrgelsen i de farste seks maneder efter opholdet. Hvis vi ser pa en periode pa 24 mane-
der efter opholdet, er det seerligt kvinder med ikke-vestlig baggrund, der mindsker deres selvfor-
sgrgelse, hvilket er illustreret i nedenstadende tabel.
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Tabel 13-8 Effekt, selvforsgrgelse

Krise-

Generel Varig- Psykolog/ _ Lovende
Effektmal Periode effekt af hed af centrets familietera- Har Ikke_ praksis
str.> bgrn vestlig
KC ophold peut ansat*>*
(stor)
6 mdr. = = + = + - +
Selvforsgr- 12 mdr. - - - - ) B -
gende 18 mdr. = + + + - - +

24 mdr. - + - - - - _

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Noter: Et = angiver, at kvinden i mindre grad er selvforsgrgende, et + at kvinden i hgjere grad er selvforsgr-
gende. ”-” angiver, at der ikke er en statistisk signifikant effekt. Den grgnne farve indikerer, at der er tale om
en "god” effekt, mens den rgde farve indikerer, at der er tale om en “darlig” effekt.

* Krisecentrets starrelse, jf. Socialstyrelsens arsstatistik om kvinder og bgrn pa krisecentre 2012 bilag 1 —
antal kvinder, der har haft ophold, fordelt pa krisecentre. Lille krisecenter: Under 40 kvinder. Mellem: Mellem
40 og 100 kvinder. Stort: Over 100 kvinder.

** Om krisecentrene har en psykolog og/eller familieterapeut ansat, jf. Socialstyrelsens arsstatistik om kvin-
der og begrn pa krisecentre 2012, bilag 21 - Krisecentre opdelt efter stillingskategorier pa krisecentrene,
2012.

Denne reduktion i selvforggelsen kan skyldes, at kvinderne far opholdet har veeret forsgrget af
deres partner og nu efter opholdet skal std pd egne ben. Dermed overgar de typisk til kontant-
hjeelp.

13.3.4 Kvindernes uddannelsessituation
Som det fremgar af malgruppeafsnittene har mange kvinder pa krisecentrene et lavt uddannel-
sesniveau og ofte ogsa en lille eller ustabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Et brud med en volde-
lig partner kan dog forventes at skabe behov for en reorientering for kvinden, hvor hun skal sset-
te nye mal for fremtiden, herunder at afklare fremtidigt forsgrgelsesgrundlag. Et skridt i denne
reorientering kan veere igangseettelse af uddannelse, og vi har derfor undersggt, om der er for-
skel pa kvindernes uddannelsessituation for og efter opholdet pa krisecentret. Vi har dels set pa
ordineer uddannelse (f.eks. ungdomsuddannelse og videregdende uddannelser) og voksen- og
efteruddannelse (f.eks. AVU, FVU, AMU mv.).

Udviklingen i kvindernes uddannelsessituation

I forhold til ordineer uddannelse sker der ingen aendring — hverken negativ eller positiv efter
opholdet. Omkring 3-4 pct. af kvinderne gar i gang med en ordinger uddannelse inden for seks
maneder efter opholdets slutning, og 3-4 pct. gar inden for 6-12 maneder efter opholdet. Samti-
dig ses ogsa, at frafaldet fra ordinaer uddannelse falder, hvis vi ser pa perioden pa seks maneder
efter opholdet, mens det stiger igen i perioden 6-12 méaneder efter opholdet.

Der er en noget hgjere andel af krisecenterkvinderne end af den kvindelige befolkning generelt,
der gar i gang med en voksen- og efteruddannelse. Dette kan forklares med, at mange af
kvinderne har ingen eller lav uddannelse, og at tilbuddene inden for voksen- og efteruddannel-
sesomradet derfor er relevante for kvinderne. Men denne andel er dog hgjere bade fgr og efter
opholdet, og der ser dermed ikke ud til at veere en sendring. Inden for seks maneder efter ophol-
dets slutning er omkring 15 pct. af kvinderne gaet i gang med en voksen- eller efteruddannelse,
mens der er tale om yderligere 13 pct., hvis vi ser pa 6-12 maneder efter opholdets slutning. For
voksen- og efteruddannelse stiger frafaldet fra uddannelsen ligeledes i perioden efter opholdet.

Fra de kvalitative forlgbsstudier tegner der sig ligeledes et billede af, at en del af kvinderne gar i
gang med uddannelsesaktiviteter efter endt krisecenterophold, men at der er tale om en ustabil
tilknytning til uddannelsesaktiviteten. De kvinder, der interviewes efter, de er flyttet fra krisecen-
tret, regner de med at starte p& en uddannelse, mens nogle allerede er startet, nar de interview-
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es for tredje gang. Dog er der ogsa en del af kvinderne, der beskriver det nye liv uden for krise-
centret som vanskeligt, hvorfor de har udskudt at starte pa et studie, indtil de selv vurderer og
mener at veere mere robuste og etablerede.

Effekten pa kvindernes uddannelsessituation

Nar det kommer til uddannelse, viser analysen hverken en positiv eller negativ effekt af krisecen-
teropholdet, nar vi ser pa den samlede gruppe af kvinder. Kvinderne kommer i samme omfang i
uddannelse som kvinder uden ophold pa et krisecenter. Kvinder, der haft ophold pa de helt
store krisecentre, kommer i stagrre grad i uddannelse end kvinder pa de gvrige krisecentre i de
farste seks maneder efter opholdet. Ligeledes kommer kvinder, der har haft et laengere krisecen-
terophold i hgjere grad i uddannelse. Nedenstaende tabel illustrerer de neevnte effekter.

Tabel 13-9 Effekt, uddannelse

1 - 1 *x
Effektmal Periode Generel effekt af Varighed af op Krisecentrets str.
KC hold (stor)
6 mdr. - + +

Uddannelse
12 mdr. - - -

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Note: Et + angiver, at kvinden i hgjere grad er i uddannelse. ”-” angiver, at der ikke er en statistisk signifi-
kant effekt. Den grgnne farve indikerer, at der er tale om en ”god” effekt, mens den rgde farve indikerer, at
der er tale om en "déarlig” effekt.

* Krisecentrets stgrrelse, jf. Socialstyrelsens arsstatistik om kvinder og bgrn pa krisecentre 2012 bilag 1 —
antal kvinder, der har haft ophold, fordelt pa krisecentre. Lille krisecenter: Under 40 kvinder. Mellem: Mellem
40 og 100 kvinder. Stort: Over 100 kvinder.

Opsamling og vurdering

Dette afsnit har haft til formal at preesentere effekten af krisecentrenes indsats. For at vurdere
udviklingen efter og effekten af et krisecenterophold, har vi foretaget en forlgbsanalyse af udvik-
lingen for de kvinder, hvor der foreligger dokumentation for, at de har veeret pa krisecenter i
perioden 2011-2013. Derudover har vi udfgrt en effektanalyse, der har belyst effekten af krise-
centrenes arbejde gennem etablering af sammenligningsgrupper pa baggrund af registerdata.

Vi har set pa effekten af et krisecenterophold pa fglgende fire overordnede effektmal: Kvindernes
voldsudseettelse, kvindernes fysiske og mentale sundhed, kvindernes forsgrgelsesgrundlag og
kvindernes uddannelsessituation.

For at se pa effekten pa kvindernes voldsudseettelse, har vi anvendt effektmalene: Politianmeldt
vold og kontakt til skadestuen som fglge af vold. Krisecenterkvindernes udvikling i forhold til
voldsudsaettelse kan indikere, at kvinderne i perioden efter opholdet pa et krisecenter i mindre
grad udseettes for vold og derfor i mindre grad retter henvendelse til skadestuer og politi. Resul-
taterne af effektanalysen viser, at kvinder med ophold péa krisecentre i mindre grad har anmeldt
vold begdet af en naer relation til politiet i seks maneder efter opholdet, end det er tilfeeldet for
voldsudsatte kvinder, der ikke har veeret pa et krisecenter. Dette gaelder iseer kvinder med laen-
gere ophold pa et krisecenter og kvinder med ophold pa centre med lovende praksis. Desuden
viser analysen ogsa, at der er en reduktion i brugen af skadestuen, jo leengere opholdet er.

I analysen af effekten af krisecenterindsatsen pa kvindernes fysiske og mentale sundhed har vi
anvendt effektmalene: Brug af almen laege, ambulante besgg p& somatisk hospital, kontakt med
skadestuer, antal indleeggelser og brug af sygehuspsykiatrien. Resultaterne indikerer, at kvinder-
nes stgttesggende adfeerd esendres, da kvinderne i mindre grad benytter almen praktiserende
lsege og somatiske sygehuse efter deres ophold péa et krisecenter. Kvinderne kommer i hgjere
grad i et behandlingsforlgb hos psykolog eller i psykiatrien som opfalgning pa opholdet pa krise-
centret. Effektanalysen indikerer, at krisecenterindsatsen har en lille effekt p& kvindernes brug af
sundhedsvaesnet og dermed deres stgttesggende adfeerd — en effekt, der bade betyder stigning
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og fald i brugen. Dog er denne effekt afhaengig af hvilken risiko- eller malgruppe af kvinder, der
er tale om, ligesom leengden af krisecenteropholdet og krisecentertaksten spiller ind.

For at se pa effekten af krisecenterindsatsen pa kvindernes forsgrgelsesgrundlag har vi anvendt
effektmalene: Beskeeftigelsessituation og modtagelse af kontanthjaelp. Forlgbsanalysen tyder p4,
at andelen af kvinder i beskeeftigelse er lavere efter opholdet pa krisecenter, og andelen af kvin-
der pa kontanthjzelp er hgjere. Pa laengere sigt tyder det dog pa, at andelen i beskaeftigelse gges,
og andelen pa kontanthjeelp falder. Effektanalysen indikerer en negativ beskeaeftigelseseffekt isaer
pa de kvinder, der var i arbejde fgr krisecenteropholdet. Effekten pa kontanthjeelp viser det
samme billede, blot med modsat fortegn, hvilket vil sige, at flere er pa kontanthjaelp efter krise-
centerophold. For kvinder med ophold pé et krisecenter med lovende praksis og med flere specia-
liserede medarbejdere ansat er der dog en mere positiv effekt pA modtagelsen af kontanthjaelp
sammenlignet med krisecentre uden lovende praksis og krisecentre uden specialiserede medar-
bejdere ansat. Ligesd har de store krisecentre og krisecentrene, der udviser lovende praksis, en
mindre negativ effekt pa kvindernes selvforsgrgelse sammenlignet med de gvrige krisecentre.
Derudover er billedet, at jo laengere ophold, kvinden har haft, desto mere mindskes hendes evne
til selvforsgrgelse.

| analysen af effekten af krisecenterindsatsen pa kvindernes uddannelsessituation har vi anvendt
effektmalet: Uddannelsessituation. Ud fra forlgbsanalysen tyder det ikke pda, at der sker en aen-
dring, hverken positiv eller negativ, efter opholdet i forhold til ordinser uddannelse eller voksen-
og efteruddannelse. Effektanalysen viser hverken en positiv eller negativ effekt af krisecenterop-
holdet, nar vi ser pa den samlede gruppe af kvinder. Dog kommer kvinder med ophold pa de
store krisecentre i hgjere grad i uddannelse end kvinder pa de gvrige krisecentre i de farste seks
maneder efter opholdet.

Krisecenterindsatsen har sdledes primaert en positiv effekt pa kvindernes udvikling i voldsudsaet-
telse og en ikke entydig effekt pa kvindernes fysiske og mentale sundhed, mens den overordnet
set er negativ i forhold til kvindernes beskaeftigelsessituation.
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DE OKONOMISKE KONSEKVENSER AF KRISECENTER-
INDSATSEN

I et samfundsgkonomisk perspektiv er krisecenterindsatsen forbundet med en reekke konsekven-
ser. Pa den ene side er der nogle direkte omkostninger forbundet med at give voldsudsatte mu-
ligheden for ophold pa et krisecenter. P& den anden side forventes krisecentrenes indsats, jf.
deres formalsbeskrivelse i serviceloven samt Socialtilsynets kvalitetsmodel at betyde, at kvinder-
ne efter opholdet er relativt bedre stillede i forhold til deres livssituation og evne til at passe pa
sig selv, hvilket - blandt andet - vil afspejle sig i en relativt staerkere arbejdsmarkedstilknytning
og feerre kontakter med sundhedsveaesenet.

Boks 14-1 gkonomiske konsekvenser afgreenset til kvinderne og ikke bgrn

Vi ser udelukkende pa de gkonomiske konsekvenser for kvinderne pa krisecentrene, om end det er
sandsynligt, at krisecentrenes indsats ogsa har betydning for eventuelle bgrn, fx i form af effekter rela-
teret til bgrnenes kontakt med sundhedsvaesenet og behov for sociale foranstaltninger.

Denne forventning bekreeftes delvist af effektevalueringen, som paviser positive effekter af krise-
centrenes indsatser i forhold til Interventionseffekterne (fx skadestuekontakter og voldsanmel-
delser). Omvendt synes der kun at veere begraensede overgangseffekter i form af fx kontakten til
det almene sundhedsveesen, mens systemeffekterne (fx selvforsgrgelse og uddannelse) inden for
den inkluderede periode p& to ar er negative.

Dette kapitel belyser de budgetgkonomiske konsekvenser forbundet med krisecenterindsat-
sen for samfundet savel som for kvinderne selv. Dvs. at analysen viser, hvad krisecenterindsat-
sen betyder for de statslige og kommunale budgetter og kvindernes privatgkonomi. De begraen-
sede overgangseffekter samt fraveeret af positive systemeffekter vil i den forbindelse afspejle sig
i relativt sma gkonomiske gevinster, der ikke forventes at opveje omkostningerne forbundet med
krisecentertilbuddene. Dette bekreeftes saledes ogsa af analyseresultaterne pa de fglgende sider,
som vil vise, at krisecenterindsatsen samlet set er en nettoomkostning for samfundet.

Boks 14-2 Voldens pris — samfundsmeessige omkostninger ved vold mod kvinder

Voldens pris — analyse af Statens Institut for Folkesundhed

De samfundsgkonomiske konsekvenser af vold mod kvinder er i en analyse af Statens Institut for
Folkesundhed ("Voldens pris”) opgjort til mindst en halv mia. kr. arligt. Det angives, at de arlige om-
kostninger til ophold og radgivning i kvindekrisecentre (minimum 147 mio. kr.) er den starste post og
omfatter godt og vel 30 pct. af de samlede omkostninger, som vold mod kvinder koster det danske
samfund. Ligeledes ses der i ”Voldens pris” p& politiets og retsvaesenets arlige omkostninger ved poli-
tianmeldt fysisk vold, trusler, husspektakler, tilhold og advarsler, de samfundsgkonomiske produkti-
onstab, sundhedsvaesenets arlige omkostninger til behandling af de umiddelbare skader ved voldsud-
saettelse samt omkostninger til nationale handleplaner og indsatser.

Hvor "Voldens pris” ser pa4 omkostningerne som fglge af vold mod kvinder generelt, er fokus for Ram-
bglls analyse pa de gkonomiske konsekvenser af en bestemt indsats mod vold, nemlig kvindekrisecen-
tre. Der er dermed tale om to forskellige analysemetoder. ”Voldens pris” er en sakaldt cost-of-illness-
analyse, der antager et bredt samfundsgkonomisk perspektiv, mens denne analyse ser pa de rene
budgetmazessige konsekvenser. “Voldens pris” og denne gkonomiske analyse skal alts& ses som to
analyser, der belyser to forskellige aspekter ud fra to forskellige metoder. En stor del af datagrundla-
get og de anvendte definitioner fra "Voldens pris” er dog ogsa at finde i denne analyse.
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Det skal i forleengelse heraf bemaerkes, at en velfeerdsgkonomisk analyse, hvor fokus havde veae-
ret pd indsatsens totale gkonomiske veerdi, kunne have medfart en anden konklusion. Den totale
gkonomiske veerdi af en indsats inkluderer borgernes betalingsvillighed for indsatsen — og ikke
kun den regnskabsmaessige veerdi. Saledes kunne en velfaerdsgkonomisk analyse ogsa have
medtaget veerdien af effekter af kvalitativ karakter som fx livskvalitet og tryghed. En anden for-
skel mellem en velfeerdsgkonomisk analyse og en budgetgkonomisk opggrelse er, at sidstnaevnte
inkluderer overfgrsler (fx kontanthjeelp og SU). Dette er ikke medtaget i en velfeerdsgkonomisk
analyse, da der i princippet blot er tale om at flytte veerdi mellem aktgrer i samfundet. | en bud-
getgkonomisk opgarelse indgar overfersler ud fra et gnske om at vise de fordelingsmaessige kon-
sekvenser af indsatsen.

Boks 14-3 Forbehold i forhold til gevinster relateret til feerre voldsanmeldelser

Som naevnt viser effektevalueringen positive interventionseffekter af krisecentrene i form af blandt andet
relativt feerre voldsanmeldelser. Disse effekter indgar dog ikke som en gkonomisk konsekvens i den bud-
getgkonomiske opgarelse. Dette skyldes, at politianmeldt vold indgar som et parameter til identificering
af krisecenterkvindernes situation, hvis de ikke havde modtaget en krisecenterindsats (den kontrafakti-
ske situation). Kombineret med maden, hvorpa den kontrafaktiske situation etableres, kan det vaere
sveert at opgere veerdien af disse effekter pa en retvisende made.

Neerveaerende analyse er netop afgreenset til en budgetgkonomisk opggrelse, der alene inkluderer
de gkonomiske konsekvenser af krisecenterindsatsen, som vil have en direkte effekt pa de of-
fentlige budgetter eller borgernes privatgkonomi.

Analysens overordnede metode

Analysen af de gkonomiske konsekvenser ved krisecenterindsatsen tager udgangspunkt i effekt-
evalueringen, som blev praesenteret i foregdende kapitel. Konkret er de statistisk signifikante
effekter fra effektevalueringen bestemmende for hvilke gkonomiske konsekvenser af krisecenter-
indsatsen, der medtages i den budgetgkonomiske opggrelse. Tabel 14-1 indeholder en oversigt
over de udgifter og indteegter, som er medtaget i den budgetgkonomiske opggrelse som en di-
rekte konsekvens af resultaterne af effektevalueringen.

Tabel 14-1 Oversigt over effekter og veerdisaetning heraf

Effektmal Indikatorer Udgifter (offentlige) In_dtaegter (offentlige og
private)
. Beskeeftigelse . Kontanthjeelp . Skat af ydelser (of-
e Kontanthjeelp e Uddannelseshjeelp fentlige)
. Selvforsgrgelse . Sygedagpenge . Skat af lgnindkomst
Forsgrgelses- . Dagpenge (offentlige)
grundlag . Fortidspension . Lgnindkomst (privat)
Veerdisat som tid pa ydelse
X ydelsessats
. Brug af voksen- og . SuU | veerdisesetningen af beskeefti-
Uddannelses- efteruddannelse Veerdisat som tid pa gelseseffekterne er der korri-
situation ydelse x SU-sats geret for uddannelsesniveauets
betydning for Ignindkomsten.
. Brug af almen leege Kontakter med:
. Indlaeggelse e Almen laege
e Ambulante besgg pa e Somatiske og psykiatri-
somatiske sygehuse ske indleeggelser, ska-
Fysisk og . Kontakt til regions- destuebesgg og ambu-
mental sund- psykiatri lante besgg
hed . Kontakt til skade- . Psykologer og psykiate-
stue re
. Brug af psykolog Veerdisat ved sygesikrings-

honorar eller DRG- og DAGS
takster for ydelser
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14.2 Etablering af gkonomiske livsforlgb
Udgangspunktet for estimering af de gkonomiske konsekvenser af krisecenterindsatsen tager
afseet i en opgarelse af det gkonomiske livsforlgb for den gennemsnitlige kvinde pa et krise-
center, hvis hun ikke havde modtaget en krisecenterindsats (den kontrafaktiske situation). Det
primaere argument for at anlaegge en livsforlgbstilgang er, at en effektiv krisecenterindsats vil
have en varig betydning for kvindernes livssituation. Det gkonomiske livsforlgb viser udgifterne,
som den gennemsnitlige kvinde koster samfundet i form af blandt andet velfeerdsydelser, fra-
trukket de indteegter, som den gennemsnitlige kvinde bidrager med gennem blandt andet arbej-
de og skatteindbetalinger.

Livsforlgbet i den kontrafaktiske situation kendes pr. definition ikke. Derfor tager vi udgangs-
punkt i gruppen af voldsudsatte kvinder, inkl. krisecenterkvinderne, i effektevalueringen (jf. figur
13-2), og deres situation fgr de henholdsvis kom pa krisecenter eller kontaktede politi eller ska-
destue (herefter haendelsen). De voldsudsatte kvinders situation op til to ar fer haendelsen anta-
ges at afspejle den kontrafaktiske situation for krisecenterkvinderne.

Det gkonomiske livsforlgb i den kontrafaktiske situation kan herefter etableres ved at opggre de
relevante udgifter og indteegter for hver enkelt voldsudsat kvinde henholdsvis et og to ar far
haendelsen.

Eksempel: Hvis en voldsudsat kvinde er 25 ar, nar haendelsen indtraeffer, anvender vi udgifter og
indtaegter, da kvinden var henholdsvis 23 og 24 ar, til at estimere nettoudgifterne for den gen-
nemsnitlige kvinde pa krisecenter, hvis hun ikke havde modtaget en krisecenterindsats. Dette
gares for voldsudsatte kvinder pa alle alderstrin, og dermed kan det forventede livsforlgb for
krisecentrekvinderne i den kontrafaktiske situation etableres. Den kontrafaktiske situation beteg-
nes i det folgende som livsforlgbet for voldsudsatte kvinder.

Resultatet illustreres i Figur 14-1. Udover det gkonomiske livsforlgb for de voldsudsatte kvinder

har vi ogsé indsat de forventede gkonomiske livsforlgb for en sammenlignelig gruppe kvinder,

som ikke har veeret voldsudsatte, den gennemsnitlige kvinde i “normalbefolkningen” baseret pa

en stikprgve af 30 pct. af kvinder bosiddende i Danmark. Det vil sige, at vi har tre grupper af

kvinder:

1. Voldsramte kvinder

2. En gruppe kvinder, som ikke er voldsramte, men pa alle andre baggrundsfaktorer ligner de
voldsramte i gruppe 1, og

3. Den kvindelige befolkning generelt.

Sidste gruppe er udelukkende medtaget for at vise, hvordan et livsforlgb ser ud fra den gennem-
snitlige kvinde. Forskellen mellem de voldsramte kvinder i gruppe 1 og de ikke-voldsramte kvin-
der i gruppe 2 udggr det sakaldte realistiske potentiale for krisecenterindsatsen.

38 perioden pa to &r er valgt ud fra gnsket om at kunne etablere et gennemsnitligt livsforlgb pa tveers af kvinder, som har veeret udsat
for vold i s&vel kortere som leengere tid op til haendelsen.
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Figur 14-1 Nettoudgiftskurver for en gennemsnitlig voldsudsat kvinde, en gennemsnitlig ikke-voldsudsat
kvinde og en gennemsnitlig kvinde bosiddende i Danmark
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Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
Note: Fra omkring 50 &r falder antallet af observationer. De store udsving i kurven efter 50 ar skyldes, at
tallene er baseret pa feerre personer og dermed er mere fglsomme over for enkelte personer.

Arealet mellem nettoudgiftskurverne for den gennemsnitlige voldsudsatte kvinde og den gen-
nemsnitlige, sammenlignelig kvinde, som ikke har veeret udsat for vold, udtrykker det samlede
gkonomiske potentiale ved indsatsen malrettet voldsudsatte kvinder. Analysen af de gkonomi-
ske konsekvenser af krisecenterindsatsen besvarer sdledes, hvor stor en del af dette potentiale,
indsatsen forventes at indfri. Det vil — grafisk talt — sige, hvor meget arealet mellem de to ud-
giftskurver kan reduceres som folge af krisecenterindsatsen, hvis noget overhovedet. Nettoud-
giftskurven for den gennemsnitlige danske kvinde er alene medtaget for at illustrere de gkonomi-
ske forskelle mellem malgruppen for krisecentrenes indsats og danske kvinder generelt.

gkonomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser af krisecenterindsatsen estimeres ved at beregne, hvordan veerdi-
en af de signifikante effekter fra effektevalueringen pavirker nettoudgifterne for hvert enkelt al-
derstrin. Dette kommer til udtryk som en procentvis stigning eller et procentvist fald i forhold til
nettoudgifterne for de voldsudsatte kvinder. Dette giver livsforlgbet for kvinder, som har modta-
get en krisecenterindsats. Arealet mellem nettoudgiftskurven for de voldsudsatte kvinder og den
forventede nettoudgiftskurve for krisecenterkvinderne, der er illustreret Figur 14-1 Nettoudgifts-
kurver for en gennemsnitlig voldsudsat kvinde, en gennemsnitlig ikke-voldsudsat kvinde og en
gennemsnitlig kvinde bosiddende i Danmark, udtrykker de gkonomiske konsekvenser af krisecen-
terindsatsen.

Analysen inkluderer gkonomiske konsekvenser som falge af effekter, der straekker sig op til 10 ar
efter ophold pa krisecentret. Fra effektevalueringen har vi relativt sikre effekter og dermed ogsa
gkonomiske konsekvenser som falge af krisecenterindsatsen i de to farste ar efter opholdet. Her-
efter bliver effekterne og de gkonomiske konsekvenser i hgjere grad baseret pa sken og anden
viden fra den samlede evaluering.

Tabel 14-2 indeholder den effektmatrice, som vi har taget udgangspunkt i ved etablering af det
gkonomiske livsforlgb for krisecenterkvinderne. Af tabellen fremgar blandt andet, at vi forventer
en reduktion i forbruget af sundhedsydelser i almen praksis svarende til en veerdi af ca. 5 pct.
arligt i forhold til forbruget blandt voldsramte kvinder og set over en 10-arig periode.
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Tabel 14-2 Effektmatricen

Indikator
Almen laege

Indlaeggelser, somatik

Ambulant, somatik

Skadestue, somatik

Indleeggelser, psykiatri
Ambulant, psykiatri
Skadestue, psykiatri

Psykolog
Psykiater
Kontanthjeelp

Fartidspension
Sygedagpenge
Uddannelse

Beskeeftigelse
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Effekt i forhold til situationen som voldsudsat
Reduktion p& 5 pct. i &r O til 10
Ueendret

Reduktion pa 20 pct. i ar O til 2, reduktion pa& 10 pct. i ar 3 til 6, reduktion pa 5
pct. i &r 7 til 10

Reduktion pa 20 pct. i ar O til 2, reduktion p& 10 pct. i &r 3 til 6, reduktion pa 5
pct. i &r 7 til 10

Stigning p& 5 pct. i ar O til 2, herefter uzendret
Stigning pa 5 pct. i ar O til 2, herefter ueendret
Ueendret

Stigning p& 100 pct. i &r 0, stigning p& 75 pct. i ar 1, stigning p& 50 pct. i ar 2,
herefter stigning pa 25 pct. i ar 3 til 10.

Stigning pa 20 pct. i ar 0 til 2, stigning p& 10 pct. i ar 3 til 10.

Stigning p& 25 pct. i ar 0, stigning pa& 15 pct. i ar 1, stigning pa 10 pct. i ar 2,
stigning p& 5 pct. i &r 3 og stigning pa 3 pct. i ar 4, herefter uaendret

Ueendret
Ueaendret
Ueaendret

Reduktion pa 20 pct. i ar 0, reduktion pa 15 pct. i ar 1, reduktion p& 10 pct. i &r
2, reduktion pd 5 pct. i &r 3 og reduktion pa 3 pct. i ar 4, herefter ueendret

Omkostninger ved krisecenterindsatsen
Som vi sd i kapitel 4, er der forskelle i krisecentrenes udgifter pr. dggn, nar vi indregner bade

den kommunale takstbetaling og gvrige offentlige og private finansieringskilder. Der er ligeledes
en vaesentlig variation i den gennemsnitlige varighed af opholdet mellem de forskellige krisecen-
tre og forskellige grupper af kvinder. Da den budgetgkonomiske opggrelse bygger pa gennem-
snitsbetragtninger, har vi beregnet en pris pr. ophold for hver kvinde ud fra den enkelte kvindes
konkrete opholdsvarighed ganget med det konkrete krisecenters takst. P& baggrund af disse pri-
ser pr. ophold beregner vi en gennemsnitlig pris pr. ophold pa tveers af alle kvinder. Vi har dog
fjernet de mest ekstreme opholdspriser (opholdspriser over 500.000 kr.), da disse vurderes at
veere seertilfeelde. Den gennemsnitlige pris er beregnet til 140.000 kr. pr. ophold. Et 95 pct. sik-
kerhedsinterval for middelveerdien er 135.000 til 150.000 kr. Hvis vi kun anvendte den kommu-
nale takst pr. dggn ville prisen veere omkring 100.000 kr. pr. ophold. Vi vurderer, at den samlede
pris pr. ophold pa 140.000 kr. er den mest korrekte at anvende i analysen, da den kommunale
takst ikke afspejler den samlede pris for opholdet.

Baseret pa krisecentrenes oplysninger i spgrgeskemaundersggelsen har vi beregnet fordelingen
af udgiften pr. ophold for hhv. staten/regioner, kommunerne, kvinderne selv og private finansie-
ringskilder.

Tabel 14-3 Gennemsnitlig fordeling af finansieringen af et krisecenterophold

Aktar
Andel

Kommuner Kvinden selv Private fonde mv.

48 pct.

Stat/region

49 pct. 2 pct. 1 pct.

Kilde: RMC-survey blandt krisecentre, 2013.

Der er 50 pct. statslig refusion p4 kommunernes udgifter til den kommunale takstbetaling, men
ikke pa den gvrige kommunale finansiering af krisecentrene. | spgrgeskemaet oplyser krisecen-
trene dog kun den samlede kommunale og regionale forlodsfinansiering samt tilskud efter § 109,
og Vi har antaget, at der er tale om en fordeling p& 50 pct. kommunalt og 50 pct. regionalt.

Kvindernes egenbetaling til krisecenteropholdet indgar kun i analysen, hvor vi ser pa resultater
for de enkelte aktgrer — ikke i livskurverne. Den private del af finansieringen medregnes ikke i
analysen, dvs. bevillinger fra private fonde til enkelte krisecentre.



136

14.5 Budgetgkonomiske konsekvenser
Den offentlige udgift til krisecenteropholdet pavirker selvfglgelig i farste omgang kvindernes sam-
lede udgiftstreek negativt i aret for opholdet (ar 0). Der ses en reduktion af udgifterne til en reek-
ke somatiske sundhedsydelser (almen leege, ambulante besgg og skadestue), men samtidig sker
en stigning i forbruget af de psykiatriske og psykologiske ydelser i de farste ar efter opholdet.
Ligeledes sker der et fald i beskeeftigelsen og dermed en stigning i modtagelsen af ydelser i de
farste ar efter opholdet. Samlet set medfarer disse effekter netto en stigning i udgiften pr. kvin-
de, som lsegges oveni prisen for selve krisecenteropholdet.

Figur 14-2 og Figur 14-3 illustrerer denne andring i livskurven, som blandt andet krisecenterop-
holdet giver en voldsudsat kvinde. £ndringen er forskellig alt efter hvilken alder, kvinden har,
nar hun tager ophold pa krisecentret. Som eksempel er nedenfor vist for en 20-arig og 30-arig
kvinde. Hvis man ser pa udviklingen for en 20-arig og 30-arig voldsudsat kvinde, som tager op-
hold pé& krisecenter, viser figurerne herunder, at der det fgrste ar sker en markant stigning i ud-
giftsniveauet som falge af udgiften til krisecenteropholdet. | de efterfglgende to ar ligger kurven
for kvinder med ophold péa krisecenter lidt over kurven for voldsudsatte kvinder, hvilket skyldes
faldet i beskeaeftigelse og stigningen i modtagelsen af ydelser. Forskellen pa kurverne herunder
er, at nettoudgifterne er en smule hgjere i starten for et livsforlgb for en 20-arig kvinde i forhold
til en 30-arig kvinde, som tager ophold pa et krisecenter.

Jf. Tabel 14-2 antages effekten pa beskaeftigelse og kontanthjaelp gradvist at udviskes. Tabel
14-4 viser, at i ar 5 til ar 10 efter opholdet ligger kurven for bade en voldsudsat 20-arig og 30-
arig kvinde med ophold péa krisecenter lidt under kurven for de voldsudsatte kvinder, der ikke
tager et krisecenterophold, som fglge af en lille reduktion i sundhedsforbruget.

Figur 14-2 Livskurve for voldsudsatte kvinder, der tager ophold pa krisecenter som 20-arig
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Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.
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Figur 14-3 Livskurve for voldsudsatte kvinder, der tager ophold pa krisecenter som 30-arig
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Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1.

Tabel 14-4 viser tallene bag de kurver, der er vist i figurerne ovenfor — dog har vi ikke medtaget
de ikke-voldsudsatte kvinder i tabellen. Tabellen viser — ligesom figurerne — at der at tale om en
relativt stor stigning i udgifterne i aret for opholdet (ar 0) som falge af udgiften til selve opholdet.
I de farste to ar efter opholdet er der tale om en stigning i udgifterne pa 3-7.000 arligt, mens
udgifterne fra ar 5 og frem reduceres med cirka 300 kr. om aret som falge af krisecenterophol-
det.

Tabel 14-4 Oversigt over aendringen i udgifter for en kvinde med ophold p& krisecenter som hhv. 20-arig
og 30-arig (ikke-tilbagediskonterede)

Ar efter Ophold som 20-arig Ophold som 30-arig

ophold Voldsudsat Krisecenter Forskel Voldsudsat Krisecenter Forskel

(0] 73.240 kr. 217.496kr. -144.256 kr. 55.394 kr. 201.222 kr. -145.828 kr.
1 69.612 kr. 74.602 kr. -4.990 kr. 46.311 kr. 52.656 kr. -6.346 kr.
2 70.871 kr. 73.898 kr. -3.027 kr. 46.663 kr. 50.745 kr. -4.082 kr.
3 70.140 kr. 71.450 kr. -1.310 kr. 44.748 kr. 46.341 kr. -1.593 kr.
4 71.263 kr. 71.749 kr. -486 kr. 51.027 kr. 51.930 kr. -903 kr.
5 63.099 kr. 62.420 kr. 679 kr. 63.982 kr. 63.272 kr. 710 kr.
6 62.708 Kkr. 61.936 kr. 772 Kkr. 61.127 Kkr. 60.340 kr. 787 kr.
7 57.000 kr. 56.650 kr. 350 kr. 55.276 kr. 54.901 kr. 375 kr.
8 47.469 kr. 47.101 kr. 368 kr. 51.133 kr. 50.790 kr. 343 kr.
9 51.708 kr. 51.321 kr. 387 kr. 44.610 kr. 44.301 kr. 309 kr.
10 55.394 kr. 55.070 kr. 324 kr. 46.476 kr. 46.165 kr. 311 kr.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1 samt Rambglls nggletalskatalog over enhedspriser.
Note: En negativ eendring angiver en stigning i udgifterne, mens en positiv eendring angiver en gevinst.

Ovenstaende livsforlgb kan opsummeres ved at opggre veerdien af nettobidraget for en gennem-
snitsperson over livsforlgbet (fra aret for krisecenteropholdet og 10 ar frem). Denne vaerdi opgg-
res som nettonutidsveerdien af summen af nettobidragene de enkelte ar. | boksen herunder prae-
ciseres, hvad vi mener med nettonutidsveerdien.
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Boks 14-4 Nettonutidsveerdi

Hvad menes der med nettonutidsveerdi?

| opggrelsen af de aendringer, som krisecenteropholdet giver, ser vi pa en 10-arig periode. Vi har
valgt 10 ar, da vi vurderer, at usikkerheden vil vaere for stor ved at skulle estimere effekter pa en
leengere tidshorisont end 10 ar. Mange af omkostningerne til f.eks. sundhed og overfgrsler samt bi-
draget til de offentlige kasser i form af skattebetalinger falder derfor i fremtiden. Gevinster, som lig-
ger i fremtiden, er mindre veerd end de gevinster og omkostninger, som vi kan f& nu. Ligeledes bety-
der omkostningerne i fremtiden ikke sd meget, som de omkostninger, som vi skal afholde nu. Sagt pa
en anden made: Hvis vi kan veelge mellem at f& 1.000 kr. nu og 1.000 kr. om to &r, vil de 1.000 kr.
nu veere at foretraekke. For at sammenligne forskellige scenarier med fremtidige gevinster og om-
kostninger tilbagediskonteres disse med den valgte diskonteringsrente (4 pct.) og opggres saledes i
det begreb, der hedder nettonutidsveerdi.

Som det ses af tabellen ovenfor, er forskellen mellem en voldsudsat kvinde, som ikke tager pa
krisecenter, og en voldsudsat kvinde, som tager pa krisecenter, stort set det samme for de to
aldersgrupper. | Tabel 14-5 har vi opgjort den samlede aendring over 10 ar. ndringen er opgjort
dels i den rene sum af ovenstadende og dels i nettonutidsvaerdien.

Tabel 14-5 Samlet aendring

Ophold som 20-arig Ophold som 30-arig
Ikke-diskonteret -151.190 kr. -155.917 kr.
Diskonteret (nettonutidsveaerdi) -151.240 kr. _155.724 kr.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1 samt Rambglls nggletalskatalog over enhedspriser.

Det ses, at der samlet set over 10 ar er en negativ gevinst — dvs. en udgift — af det livsforlgb,
som knytter sig til en voldsudsat kvinde, der har haft et krisecenterophold. De gevinster, der er,
er altsa ikke nok til at opveje udgiften til krisecenteropholdet og det, at kvinderne i de fagrste ar i
mindre grad er i beskeeftigelse og i hgjere grad er pa kontanthjeelp.

Fordelingsmaessige konsekvenser

Ovenstaende analyser fokuserede pa de samlede andringer i udgifterne for de offentlige kasser
som helhed. | denne analyse ser vi pa staten/regionerne for sig og kommunerne for sig. Det er
vores erfaring, at en sddan analyse er interessant, i og med at det ikke altid er de samme aktg-
rer, der hgster eventuelle gkonomiske gevinster og afholder udgifterne forbundet med indsatsen.
I analysen medtager vi endvidere kvindens privatgkonomiske konsekvenser i form af modtagelse
af ydelser og lgn samt egenbetaling til krisecentre. Det skal understreges, at der er tale om en
gennemsnitsbetragtning, og at ikke alle krisecentre har egenbetaling.

Fordelingen af udgifter til sundhed mellem kommunen og regionen/staten baseres pa den gen-
nemsnitlige kommunale medfinansiering af sundhed, som er 18 pct. Fordelingen af udgifter til
ydelser baseres pa de gennemsnitlige refusionssatser for de pageeldende ydelser. Fordelingen af
indtaegter fra skattebetalinger mellem kommunen og regionen/staten baseres pa forholdet mel-
lem kommuneskat og statslig skat. Tabel 14-6 viser fordelingen af nettoudgifter for hhv. kvinden
selv, kommunen og staten/regionen.



14.7

139

Tabel 14-6 Oversigt over eendringen i udgifter for en kvinde med ophold p& krisecenter som hhv. 20-arig
og 30-arig — fordelt pa aktagrer

Ophold som 20-arig Ophold som 30-arig

Ar efter Gevinst ved krisecenterophold for: Gevinst ved krisecenterophold for:
ophold Kvinden Kommune Stat/region Kvinden selv Kommune Stat/region

selv
0] 867 kr. -71.529 kr. -72.727 kr. -6.009 kr. -72.346 kr. -73.482 kr.
1 1.128 kr. -2.720 kr. -2.271 kr. -5.268 kr. -3.422 kr. -2.924 kr.
2 1.074 kr. -1.771 kr. -1.256 kr. -3.896 kr. -2.254 kr. -1.828 kr.
3 591 kr. -842 kr. -468 kr. -2.301 kr. -1.015 kr. -578 kr.
4 443 kr. -445 kr. -41 kr. -715 kr. -614 kr. -289 kr.
5 O kr. 122 kr. 557 kr. O kr. 128 kr. 582 kr.
6 0 kr. 139 kr. 633 kr. 0 kr. 142 Kkr. 645 kr.
7 0 kr. 63 kr. 287 kr. 0 kr. 67 kr. 307 kr.
8 O kr. 66 kr. 302 kr. O kr. 62 kr. 281 kr.
9 O kr. 70 Kr. 317 kr. O kr. 56 kr. 253 kr.
10 0 kr. 58 kr. 265 kr. 0 kr. 56 kr. 255 kr.
Ikke-
diskon-
teret 4.102 kr. -76.789 kr. -74.402 kr. -18.190 kr. -79.140 kr. -76.776 kr.
Netto-
nutids-
veerdi 3.848 kr. -76.516 kr. -74.724 kr. -17.334 kr. -78.757 kr. -76.967 kr.

Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilag 6.1, samt Rambglls nggletalskatalog over enhedspriser.

Kvinderne har en egenbetaling i ar 0, hvor krisecenteropholdet finder sted, og samtidig stiger
ydelserne, mens kvindernes beskeeftigelse falder. Da kvinderne pa centrene, sammenlignet med
normalbefolkningen, har et lavt Ignniveau, modsvares faldet i beskaeftigelse helt eller delvist af
ydelsen. Det betyder, at der reelt er en positiv gevinst for den 20-arige kvinde, mens det giver
en negativ gevinst for den 30-arige kvinde.

Kvindens handlekommune afholder en del af udgifterne for krisecenteropholdet og har derfor en
veesentlig ekstraudgift i ar 0. 1 ar 1 til 4 er der ligeledes en ekstra nettoudgift for kommunen,
som primaert skyldes, at kvinden modtager flere ydelser og er mindre i beskeeftigelse. Fra ar 5 og
frem har kommunen en lille positiv gevinst pga. kvindens mindre forbrug i sundhedsydelser.

Staten har ligeledes en ekstraudgift i ar O til 4. 1 ar 5 og frem har staten ligeledes en lille positiv
gevinst som fglge af kvindens reducerede sundhedsforbrug. Statens gevinst af dette er stgrre
end kommunens, da staten finansierer en stgrre andel af sundhedsudgifterne og dermed hgster
en starre del af besparelsen.

Opsamling og vurdering

Analysen viser, at krisecenterindsatsen er forbundet med en nettoomkostning, hvis man udeluk-
kende medtager de budgetgkonomiske konsekvenser i de farste ti ar efter ophold pa et krisecen-
ter. De gkonomiske gevinster, der er ved krisecenteropholdet, er altsa ikke nok til at opveje den
gkonomiske udgift, der dels er direkte forbundet med selve krisecenteropholdet, dels fglger af, at
kvinderne i de fgrste ar i mindre grad er i beskaeftigelse og i hgjere grad modtager kontanthjzelp.
Netop gget beskaeftigelse, herunder mere indbetaling af skat samt mindre behov for offentlige
ydelser, er de parametre, som kan vaere med til at opveje de udgifter, der er forbundet med et
krisecenterophold.

Analysen indikerer derfor, at krisecenterindsatsen i sig selv ikke er tilstraekkelig for en raekke af
de kvinder, der har ophold p& et krisecenter. For de kvinder er der, foruden en sammenhangen-
de socialindsats, brug for en beskeeftigelsesrettet indsats, om end nogle kvinder har levet med
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vold i mange &r, inden de tager pa krisecenter, og de er pavirkede og skadede heraf i en sadan
grad, at de ikke vil veere psykisk i stand til at varetage et arbejde.

I et velfeerdsgkonomisk perspektiv er det i forlaengelse heraf relevant at kommentere krisecen-
trenes veerdiskabelse i form af effekter af mere kvalitativ karakter, som ikke er inkluderet i den
budgetgkonomiske analyse.

Boks 14-5 Afledte gskonomiske konsekvenser

Hvis man gennem et krisecenterophold undgar, at kvindens bgrn bliver anbragt, er der gkonomiske effek-
ter og gevinster. Rambgll har tidligere gennemfgrt en samfundsgkonomisk analyse, som viste, at dét at
have veeret anbragt er forbundet med i gennemsnit ca. 6,7 mio. kr. i ggede offentlige udgifter gennem
livet sammenlignet med ikke-udsatte (Analyse af de gkonomiske konsekvenser pa omradet for udsatte
bgrn og unge, 2012) . Statens Institut for Folkesundhed fremheever ligeledes i ”Voldens Pris”, at det vur-
deres at have betragtelige gkonomiske omkostninger for de bergrte familier og i seerdeleshed bgrn, der
lever i familier med vold.

Krisecentrene er et tilbud, der skal yde stgtte og omsorg til kvinder udsat for vold og deres even-
tuelle bgrn. Med perspektivering til den internationale evidens pa omradet kan det dog forventes,
at krisecentrene arbejder mod at skabe en voldsfri tilveerelse samt en generelt gget trivsel for
kvinderne. Nar kvindens trivsel gges efter et krisecenterophold kan det formodes at have en po-
sitiv indvirkning pa bgrnenes trivsel. Flere kvinder fremhaever i den sammenheeng, at de under
og seerligt efter krisecenteropholdet oplever en gget trivsel hos deres bgrn. | den forbindelse kan
det teenkes, at de eventuelle positive effekter, som krisecenterindsatsen har for bgrnene, er med
til at forhindre fremtidige foranstaltninger og dermed medvirke til gkonomiske besparelser.
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ANBEFALINGER

| dette kapitel preesenteres anbefalinger til den fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen overfor
familier med vold, herunder krisecenterindsatsen. Anbefalingerne tager udgangspunkt i evalue-
ringens fund samt resultater og anbefalinger fra seks gvrige evalueringer p4 omradet:

e Behandling af maend der udgver vold, Servicestyrelsen 2011

e Familieradgivning til kvinder med bgrn pa krisecenter: Procesevaluering, Servicestyrelsen
2011

e Evaluering af psykologhjeelp til bgrn pa krisecentre, Ankestyrelsen og SFI 2013

e Undersggelse af indsatsen pa mandecentre og mandekrisecentre, Socialstyrelsen 2014

e Interventionscenter ved partnervold, Socialstyrelsen 2015

e Psykologsamtaler til kvinder pa krisecentre, Socialstyrelsen 2015

e Aben anonym rédgivning til voldsudsatte kvinder, Socialstyrelsen 2015

Anbefalingerne retter sig henholdsvis direkte mod indsatsen p& krisecentrene og til omradet for
voldsudsatte familier generelt. Dermed ikke sagt, at anbefalingerne, der falder under sidstnaevn-
te, ikke kan inkludere krisecentrene.

Anbefalinger til indsatsen pa krisecentrene
Anbefalingerne til tilretteleeggelsen af indsatsen pa krisecentrene falder i fire overordnede tema-
tikker:

e Styrkelse af systematisk udredning, malssetning og malopfalgning pa krisecentrene
e Udvikling af malgrupperettede forlgb for kvinder med ophold pa krisecenter

e Metodeafprgvning af indsatser

e Specialisering pa krisecentrene

| det fglgende vil indholdet af og baggrunden for anbefalingerne blive uddybet.

Styrkelse af systematisk udredning, malssetning og malopfalgning pa krisecentrene
Evalueringen har vist, at der er stor variation i, hvilke redskaber der ligger til grund for visiterin-
gen, udredningen og tilretteleeggelse af krisecenteropholdet for kvinder, der sgger ophold pa et
krisecenter. Ligeledes er der stor variation i anvendelsen af dokumentation i arbejdet med og
tilrettelaeggelsen af den socialfaglige indsats, der ydes til kvinder med ophold. Der anvendes alt
fra deciderede udredningsredskaber over simple selvudviklede skemaer og til det, der kan beteg-
nes som ad hoc-vurderinger. For at sikre en mere systematisk og tveergaende visitation og ud-
redning samt tilrettelaeggelse af og opfglgning pa indsatsen med udgangspunkt i den enkelte
kvindes behov pa tveers af landets krisecentre, anbefales det, at der udvikles feelles skemaer for
henholdsvis visitation og udredning samt opholdsplan.

Udarbejdelse af feelles visitations- og udredningsskema

Nar en kvinde henvender sig til et krisecenter med henblik p& at sgge beskyttelse og ophold, er
det lederen af centret eller andet personale, der afgar, hvorvidt kvinden er i malgruppen for
krisecentret. For at sikre en feelles tilgang til modtagelse og optag af kvinder pa tvaers af landets
krisecentre, anbefales det, at der udvikles et feelles visitationsskema med vurderingskriterier for,
hvorvidt et krisecenterophold er det rette tilbud til den pagaeldende kvinde, eller om der er an-
dre, mere relevante tilbud, der kan iveerkseettes af kommunen. Anvendelsen af et feelles visitati-
onsskema vil ligeledes styrke muligheden for vidensdelingen mellem krisecenter og kommunen
og krisecentre imellem i de tilfaelde, hvor kvinden flytter fra ét center til et andet, safremt kvin-
den gnsker det og giver samtykke hertil.
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For at krisecenterindsatsen tilretteleegges med afsaet i den enkelte kvindes behov og situation, er
det ngdvendigt at identificere hvilke problemstillinger og ressourcer, den enkelte kvinde har.
Tilretteleeggelsen af en individuel indsats ma ngdvendigvis tage udgangspunkt i en grundig, hel-
hedsorienteret og systematisk udredning eller vurdering af den enkelte kvindes ressourcer og
behov ved opholdets start. Det er helt centralt, at et faelles udredningsskema udvikles sa det
afdeekker kvindens stgttebehov bredt.

Udarbejdelse af feelles skema for opholdsplan

For at sikre, at tilretteleeggelsen af indsatsen under krisecenteropholdet tager udgangspunkt i
den enkelte kvindes ressourcer og behov som identificeret via det feelles udredningsskema, anbe-
fales det, at der udvikles et feelles skema for udarbejdelse af kvindens opholdsplan. Opholdspla-
nen skal indeholde kvindens konkrete malssetninger for udbytte af krisecenteropholdet og plan
for iveerkseettelse af tiltag og indsatser for at nd hertil. Det er centralt, at de mal, der fastseettes i
opholdsplanen, stemmer overens med malsaetningerne i kvindes kommunale § 141-handleplan.

Et feelles skema for udarbejdelse af en opholdsplan pa landets krisecentre kan dermed sikre gget
systematik pa tveers af krisecentrene og i samarbejdet med kommunerne og sikre, at opholdet
og de indsatser, der tilbydes kvinden, er i overensstemmelse med hendes mal og behov.

Udvikling af malgrupperettede forlgbs-, arbejdsgangs- og metodebeskrivelser for kvin-
der med ophold p& krisecenter

Evalueringen viser, at indsatsen pa krisecentrene er relevant. Krisecentrene tiloyder dog i mindre
grad en specialiseret indsats til de forskellige grupper af kvinder pa krisecentreret. Det er vurde-
ringen, at indsatsen pa krisecentrene kan fungere mere malgrupperettet end den er i sin nuvae-
rende form, og at dette med fordel kan bygge pa velbeskrevne forlgbs-, arbejdsgangs- og meto-
debeskrivelser, der tager udgangspunkt i indsatser og tilbud, der imgdekommer de behov og
ressourcer, der har vist sig at vaere knyttet til den pageseldende malgruppe. Dette vil ogsa kunne
understgtte, at kvinderne skaber realistiske forventninger til indsatsen.

Som evalueringen har vist, er der i nogen grad en malgruppespecifik indsats over for kvinder
med bgrn, mens der med fordel vil kunne udvikles en malgruppespecifik indsats og deciderede
forlgbsbeskrivelser for eksempelvis 1) unge kvinder, 2) kvinder med etnisk minoritetsbaggrund
og 3) kvinder med gentagne ophold pa krisecenter. Derudover kunne der med fordel udarbejdes
en decideret forlgbspakke for 4) kvinder med bgrn pa krisecenter.

Krisecentrene ofte oplever ikke at have tilstraekkelige metoder og veerktgjer til at imgdekomme
behovene hos de unge kvinder. Det betyder, at det ofte er blandt denne gruppe af kvinder med
ophold pa krisecenter, at indsatsen ikke opleves som fyldestggrende og ofte ender med ikke-
planlagte fraflytninger. Krisecentrene selv efterlyser metoder eller indsatser malrettet de unge
kvinder med ophold pa krisecenter. Forlgbsbeskrivelser malrettet unge kvinder kan derfor med
fordel fokusere pa, hvordan der etableres en god kontakt til de unge, samt hvordan en udslus-
ningsfase tilrettelaegges bedst muligt.

For gruppen af kvinder med etnisk minoritetsbaggrund har det gennemfgrte litteraturstudie og
evalueringen vist, at disse kvinder ofte har et gget behov for at arbejde med volds- og ret-
tighedsforstaelse samt etablering af netveerk i udslusningsfasen. Her kunne en forlgbsbeskrivelse
med fordel praecisere, hvordan man kan arbejde med volds- og rettighedsforstaelse ud fra for-
skellige kulturelle og etniske baggrunde. Ligeledes kan forlgbsbeskrivelser preecisere og give stot-
te til krisecentrene om, hvordan de sammen med kommunerne far skabt et privat — og eventuelt
professionelt — netveerk omkring kvinden, inden hun fraflytter.

I gruppen af kvinder med gentagne ophold p& krisecentre er der en overrepreesentation af kvin-
der med komplekse sociale problematikker foruden volden sammenlignet med kvinder uden gen-
tagne ophold. I forhold til denne malgruppe med komplekse sociale problematikker kan der i
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forlgbsbeskrivelser fokuseres pa hvilke gvrige kommunale sociale indsatser, som enten kan
igangseettes under opholdet eller forud for udslusning fra krisecentret, saledes at de gvrige socia-
le problematikker, kvinderne matte have, ogsa adresseres pa krisecentret.

Selvom evalueringen har vist, at der i nogen grad findes en malgruppespecifik indsats over for
kvinder med bgrn, anbefales det ogsa, at der ses pa denne malgruppe i forhold til at udvikle mal-
gruppespecifikke forlgbsbeskrivelser. | arbejdet med at udvikle forlgbsbeskrivelser til kvinder
med bgrn kan der treekkes pa den viden om indsatser, som allerede finder sted pa krisecentrene,
samt de i litteraturstudiet identificerede indsatser, der arbejder med foreeldre- og familieskabet.
Ved ogsé at udarbejde en forlgbsbeskrivelse for denne malgruppe sikres, at der er indsatsbeskri-
velser pa tveers af alle malgrupper.

Metodeafprgvning af indsatser

For at kunne udvikle malgrupperettede forlgbsbeskrivelser for kvinder med ophold pa krisecenter,
for at styrke systematikken i sgerligt udslusningsfasen fra krisecentret og for at afprgve lovende
praksis fra nuveerende organiseringer pa krisecentre anbefales det, at der igangsaettes metode-
afprgvning af konkrete evidensbaserede eller best practice-metoder, programmer eller indsatser.

Indsatser malrettet malgrupper af kvinder

Det anbefales, at der udvikles og afprgves seerlige indsatser, metoder og forlgb malrettet unge
kvinder med ophold pa krisecenter, der imgdekommer denne gruppes szerlige behov for eksem-
pelvis bevidstggrelse af egen situation og sikkerhed. Ligeledes kan der med fordel afprgves me-
toder og indsatser seerligt rettet mod kvinder med bgrn, kvinder med anden etnisk baggrund end
dansk og kvinder med gentagne ophold.

Metoder og tilgange under opholdet og for udslusningsfasen

Som denne evaluering og Socialstyrelsens evaluering af psykologsamtaler til kvinder pa krisecen-
tre har vist, er der gode erfaringer med og effekter af at tilbyde psykologsamtaler til kvinder med
ophold péa krisecenter. Organiseringen af psykologordningen er varierende, men Socialstyrelsens
evaluering viser, at et godt samarbejde mellem krisecentret og psykologen er essentielt for at
sikre et positivt udbytte for kvinden, ligesom tidspunktet for afholdelsen af samtaler skal veere
tilpasset den enkelte kvinde. For at imgdekomme disse behov og sikre at alle kvinder tilbydes de
fire psykologsamtaler, anbefales det at afprgve organisatorisk forankring af psykologordningen
pa krisecentret. P& Lyngby Krisecenter har man gode erfaringer med at have tre eksterne psyko-
loger tilknyttede og siddende pa selve krisecentret. Det vurderes bade at skabe en tryghed for
kvinderne og deres bgrn og et godt samarbejde med centrets ansatte, der har mulighed for faglig
sparring.
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Boks 15-1 Familieradgivning til kvinder med bgrn pa krisecenter

Familieraddgivning til kvinder med bgrn pa krisecenter: Procesevaluering, Socialstyrelsen 2011
Evalueringen udarbejdet af Socialstyrelsen er en procesevaluering af familierddgivningsordningen til
kvinder med bgrn pa krisecenter. Evalueringen afdeekker implementering af lovgivningen, herunder
ogsa hvilken betydning familieradgivningen har for kvinderne.

Evalueringen viser, at kvinderne generelt er tilfredse med indsatsen, som bl.a. har gget deres forsta-
else af emner som forsgrgelsesgrundlag, gkonomi, offentlige ydelser/tilskud til bgrnene, psykolog-
hjeelp til barnene, kvindens separation eller skilsmisse, afklaring af foreeldremyndighed og bgrnenes
bopeel samt afklaring af bgrnenes samveer med voldsudgver. En gennemgaende pointe er, at alle
implicerede fagpersoner har udtrykt enighed om to overordnede forhold: 1) At betegnelsen familie-
radgiver kan veere forvirrende og misvisende og evt. bgr andre navn til fx "familiekoordinator" eller
"koordinerende familieradgiver" og 2) at alle kvinder pa et krisecenter har behov for en koordinator pa
deres sag. Resultaterne indikerer, at rddgivning og koordination er to staerkt forbundne forhold, som
ved sammenteenkning styrker kvindens forlgb. Det gode samarbejde er overordnet betinget af en klar
rolle- og ansvarsfordeling mellem krisecenter og familieradgiveren, samt at familierddgiveren har en
fast gang pa krisecentret eller deltager i fastlagte overdragelsesmgder inden kvindens udflytning.

Som beretningen fra Rigsrevisionen har vist, blev kun 35 pct. af de kvinder, der var berettiget
hertil, tilbudt familieradgivning i otte udvalgte kommuner i perioden fra 1.1.2011- 1.10.2012
(Beretning til Statsrevisorerne om kvindekrisecentre, Rigsrevisionen, 2014). Med udgangspunkt i
lovende praksis fra eksempelvis Odense, Aalborg og Frederikshavn Krisecentre anbefales det at
afprgve organisatorisk forankring af den koordinerende radgiverfunktion (tidligere: familieradgi-
verfunktionen) pa selve krisecentret. For kvinder med ophold pé et krisecenter beliggende i en
anden kommune end hendes hjemkommune, vil det kraeve en samarbejdsaftale om uddelegering
af radgiverfunktionen fra kvindens hjemkommune. Pa den made sikres, at kvinder, der er beret-
tiget hertil, tilbydes og pabegynder familierddgivningsforlgb i forbindelse med udslusning og plan-
leegning af fraflytning fra krisecentret. Derudover kan det medvirke til at skabe en bedre og tryg-
gere kontakt mellem kvinden og radgiveren, hvis denne er et kendt ansigt blandt krisecentrets
personale.

Det anbefales, at der afprgves metoder malrettet tilrettelaeggelse af en systematisk og koordine-
rende udslusningsfase og overgang til egen selvsteendig tilveerelse. Her kan der med fordel hen-
tes inspiration i den koordinerende case manager-funktion, der har vist gode resultater for hjem-
lgse i overgangen til egen bolig og for kvinders vej ud af prostitution (Rambgll og SFI 2013. Eva-
luering af Hjemlgsestrategien; Christensen, G., Dyrvig, T. & Kjeer, A. (2015). EXIT-
PROSTITUTION - Midtvejsnotat. Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd). Dette kunne ek-
sempelvis veere en afprgvning af case manager-funktionen. Case manager-funktionen testet
gennem afprgvning af CTI-metoden (Critical Time Intervention) over for kvinder, der fraflytter et
krisecenter i efteraret 2015.
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Boks 15-2 Evaluering af psykologsamtaler til kvinder pa krisecentre

Evaluering af psykologsamtaler til kvinder p& krisecentre, Socialstyrelsen 2015

Evalueringen er udarbejdet af Socialstyrelsen og undersgger brugen af psykologtimer pa landets kvin-
dekrisecentre. Kvinderne skal tilbydes fire psykologtimer under eller efter deres ophold pa krisecenter,
og timerne har til formal at hjeelpe kvinderne med at fa bearbejdet de oplevelser og overgreb, de har
veeret udsat for og herved bryde med voldsspiralen.

1 2013 benyttede 39 pct. af alle kvinder pa krisecenter sig af tilbuddet om psykologsamtaler og ster-
stedelen af dem fulgte alle fire samtaler, iszer da tilbuddet blev udvidet til ogsa at geelde efter ophol-
det pa krisecenter. Organiseringen af psykologordningen er dog varierende pa de forskellige krise-
centre. P& nogle centre er psykologen ansat, mens andre har et samarbejde med en psykolog ansat
ved kommunen. Ifglge evalueringen er et godt samarbejde mellem krisecentret og psykologen es-
sentielt for at sikre et positivt udbytte for kvinden. Det er desuden vigtigt, at tidspunktet for psyko-
logsamtalerne tilpasses den enkelte kvinde, da hun skal veere parat til at tale om sine oplevelser.

Ifglge et litteraturstudie, der indgar i evalueringen, kan korttidsradgivning have en positiv effekt pa
kvindernes selvveerd, livskvalitet og problemlgsningsevner. Korttidsterapi giver desuden hurtigere
resultater end den leengerevarende psykoterapi, som dog har bedre resultater pa langt sigt.

Specialisering pa krisecentrene

Der er stor variation i organiseringen af og stgrrelsen pa landets krisecentre. Eksempelvis spaen-
der antallet af pladser fra 4 til 57 (Arsstatistik 2012 Kvinder og bgrn p& krisecenter, Socialstyrel-
sen, 2012). Som evalueringen har vist, tyder det pd, at de store krisecentre i hgjere grad end de
mellemstore eller sma krisecentre skaber positiv effekt for kvindernes beskeeftigelse og selvfor-
sgrgelse. De store krisecentre er kendetegnet ved, at der ofte er flere forskellige typer af medar-
bejdere ansat — og derudover at de ofte er beliggende i de stagrre byer, hvor det kan veere lettere
at finde beskaeftigelse.

Evalueringen viser desuden, at der pa krisecentrene 1) er mangel pa malgrupperettede indsatser,
og 2) at der efterlyses saerlige afdelinger eller centre for specifikke malgrupper, seerligt for kvin-
der uden bgrn og unge kvinder.

Malgrupperettede afdelinger eller krisecentre

Det anbefales, at der oprettes krisecentre eller afdelinger pa krisecentre med plads til kvinder,
der ikke har bgrn med pa krisecentret. Dette kan bade veere afdelinger for kvinder, der ikke har
bgrn, eller kvinder uden hjemmeboende bgrn, og for unge kvinder under 25 ar. Desuden kan det
veere afdelinger eller krisecentre, der har fokus pa kvinder med misbrug og/eller psykiske lidel-
ser, som ikke rummes af de eksisterende tilbud.

Evalueringen har vist, at kvinder uden bgrn pa krisecenter ofte faler sig isolerede og uden for
feellesskabet pa krisecentret. Dette skyldes, at mange tilbud ofte har fokus pa bgrnene pa krise-
centrene, og kvinderne uden bgrn fgler sig derfor oversete i de daglige tilbud og aktiviteter pa
centrene. Dette pavirker deres trivsel og mulighed for spejling. Krisecentrene oplever ligeledes
behov for saerlige krisecentre eller afdelinger for kvinder uden bgrn, men ogsa for unge kvinder
generelt. Denne gruppe opfattes som naevnt som seerlig kompleks og udfordrende, hvorfor et
seerskilt center eller en afdeling ville styrke fokus pa de unges trivsel, inklusion i feellesskabet og
spejling. Samtidig vil det give rum for metodeudvikling ift. malgruppen, jf. anbefalingen herom.
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Specialistfunktioner tilknyttet krisecentre

Evalueringens effektanalyse har vist, at kvinder med ophold pa krisecentre, der har specialisere-
de medarbejdere® ansat/tilknyttet, i mindre grad kommer pa kontanthjeelp efter deres ophold,
sammenlignet med kvinder med ophold p& de gvrige krisecentre. Derudover viser evalueringen,
at der er behov for seerlige og malgrupperettede indsatser over for de forskellige grupper af kvin-
der, eksempelvis kvinder med gentagne ophold, etniske minoritetskvinder og unge kvinder pa
krisecenter. Det anbefales derfor, at der tilknyttes specialistfunktioner til enkelte eller flere krise-
centre. Eksempler pa sddanne kunne eksempelvis vaere radgivere med szerlig erfaring for familie-
eller uddannelsesomradet, UU-vejledere eller psykologer. Specialisering ma ikke ngdvendigvis
forankres pa det enkelte krisecenter, men kunne ogsa taenkes i en tveergdende specialistfunktion
eller i specialistkompetencer, som krisecentrene kan treekke pa, nar behovet opstar.

Anbefalinger til omradet generelt
Anbefalingerne til tilretteleeggelsen af indsatsen pa omradet for voldsudsatte familier falder i fem
overordnede tematikker:

¢ Helhedsorienteret og tveersektoriel indsats over for voldsudsatte kvinder

¢ Systematisk og malrettet brug af efterveern for kvinder efter endt ophold pa krisecenter
e Sikkerheds- og risikovurderingsveerktgj til kvinder udsat for vold i nsere relationer

e Udbredelse af ambulantradgivning til voldudsatte kvinder uden krisecenterophold

e Opsggende, helhedsorienteret og tveersektoriel indsats over for voldsudsatte familier

I det fglgende vil indholdet af og baggrunden for anbefalingerne blive uddybet.

Helhedsorienteret og tveersektoriel indsats over for voldsudsatte kvinder

Det er afggrende, at der ydes en sammenhaengende stgtte og hjeelp til kvinder udsat for vold og
deres eventuelle bgrn. Dette forudseetter for kvinder og bgrn pa krisecenter et taet og koordineret
samarbejde mellem kvindens kommune og krisecentret. Evalueringen har vist, at krisecenterind-
satsen oftest ikke kan sta alene, seerligt ikke overfor de kvinder, der har en raekke problematik-
ker foruden volden, og seerligt med henblik p& kvindernes fremtidige beskeeftigelsessituation. Det
anbefales derfor, at samarbejdet mellem krisecentre og kommuner styrkes med henblik p& at
lgfte den samlede sociale indsats. Seerligt er det for nogle kvinder udsat for vold centralt, at der
foruden krisecenterindsatsen ydes en beskaeftigelsesrettet indsats, der kan hjaelpe til at etablere
eller styrke tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Samarbejdsmgade ved indskrivning og udslusning fra krisecenter og koordination af malsaetninger
For at sikre en sammenhaeng i kvindens og eventuelle bgrns samlede indsats anbefales det, at
der afholdes et obligatorisk mgde mellem krisecentret og kvindens handlekommune ved indskriv-
ning pa og udslusning fra krisecentret, sa leenge kvinden indvilliger heri. Et samarbejdsmade ved
indskrivning pa krisecentret vil kunne danne rammerne om en koordination og overensstemmelse
mellem de mal, der fastsaettes i kvindens opholdsplan pa krisecentret og de mal, der allerede er
fastsat eller skal fastsaettes i hendes 8§ 141-handleplan, som er handlekommunens ansvar. Mgdet
vil derudover sikre, at relevant information om igangsatte eller tidligere indsatser for kvinden og
hendes bgrn koordineres med indsatser pa krisecentret. Mgdet vil yderligere kunne danne grund-
lag for en lgbende koordination og feelles opfelgning pa kvindens malseetninger, herunder hvornar
hun er parat til udflytning fra krisecentret og hendes bgrns trivsel. Nar kvindens udslusningspro-
ces igangseettes, kan et samarbejdsmgde mellem krisecentret og kvindens handlekommune sik-
re, at den rette stgtte og indsats iveerksaettes for at hjeelpe kvinden og eventuelle bgrn til en
selvstaendig og voldsfri tilveerelse uden for krisecentret. Hermed etableres ogsa grundlaget for en
helhedsorienteret og koordineret efterveernsindsats. Ved at afholde et indflytnings- og udslus-
ningsmgde og at anvende 8 141-handleplanen og opholdsplanen aktivt, skabes gget sammen-
heeng i den socialfaglige indsats, som kvinden modtager under og efter opholdet.

3% Betegnelsen 'specialiseret medarbejder’ daekker over falgende faggrupper: Uddannet terapeut, psykolog og kommunal familieradgi-
ver.
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Systematisk og malrettet brug af stgtte og radgivning til kvinder efter endt ophold pa
krisecenter

Evalueringen har vist, at den differentierede malgruppe af kvinder, som tager ophold pa et krise-
center, ofte har brug for mere intensiv stgtte og omsorg, nar de flytter ud fra krisecentret, end
hvad kvinderne oplever at modtage. Evalueringens malgruppebeskrivelser viser ligeledes, at flere
af kvinderne har andre komplekse sociale problematikker ud over volden.

Helhedsorienteret og koordineret efterveernsindsats

Som beskrevet i anbefalingen vedrgrende Helhedsorienteret og tveersektoriel indsats over for
voldsudsatte kvinder er det centralt, at den indsats, der tiloydes kvinden efter endt ophold pa
krisecentret, iveerkseettes og koordineres mellem krisecentret og kvindens handlekommune. Eva-
lueringen har vist, at forskellige malgrupper af kvinder har forskellige ressourcer og behov, hvor-
for det ogsa er centralt at malrette brugen af eftervaern. Eksempelvis ved vi fra det gennemfgrte
litteraturstudie, at kvinder med etnisk minoritetsbaggrund kan have et gget behov for netveerks-
skabende aktiviteter som en del af deres udslusnings- og eftervaernstilbud. | den forbindelse er
det ogsa relevant at iveerkseette tiltag og indsatser, der er forankret i civilsamfundet.

Samarbejde pa tveers af krisecentre, kommuner og civilsamfundet

For at sikre en helhedsorienteret og malgrupperettet indsats over for den enkelte kvinde udsat
for vold kan der med fordel arbejdes pa at udvikle lokale partnerskaber pa tveers af civilsamfun-
det (bade frivillige og professionelle organisationer), kommuner og kvindekrisecentre. De forskel-
lige aktgrer har forskellige specialiserede funktioner, og et partnerskab mellem aktgrerne kan
abne op for en bredere tilgang i den helhedsorienterede indsats over for den enkelte kvinde.

Som led i at fremme partnerskaber kan kommunerne med fordel afdeekke hvilke eksisterende
tilbud og ressourcer, der er forankrede i det lokale civilsamfund. Det geelder bade indsatser, som
er behandlingsorienterede, og indsatser, som er rettet mod at hjselpe kvinden med at
(gen)etablere et netveerk — bade indsatser malrettet kvinder udsat for vold og civilsamfundstilbud
af mere generel karakter. Her kan med fordel kigges til Aalborg krisecenter, der forsgger at til-
knytte kvinderne og deres bgrn til frivillige aktiviteter, idet de udskrives fra krisecentret (jf. boks
9-2). Desuden er indsatsen CTI (Critical Time Intervention) ogsa et eksempel p&, hvordan kom-
munerne (den koordinerende radgiver efter SEL § 109) kan hjeelpe kvinden med at opn& kontakt
til relevant indsatser og netveerk ved udskrivning fra krisecentret.

Alt efter hvilke ressourcer og stgttebehov den enkelte kvinde vurderes at have, kan det veere
forskellige aktgrer, der engageres. Der kan derfor med fordel udvikles mere konkrete samar-
bejdsmodeller for, hvordan de forskellige aktgrers indsatser og stgttemuligheder bedre kan fun-
gere i samspil.

Sikkerheds- og risikovurderingsveerktgj til kvinder udsat for vold i neere relationer
Flere krisecentre har et samarbejde med den lokale politistation eller en lokal politibetjent om
etableringen af sikkerhedsforanstaltninger for kvinder med seerlige eller hgjrisikoforhold, og pa
nogle krisecentre anvendes deciderede sikkerhedsvurderinger af kvinderne lgbende gennem de-
res ophold. Internationalt er der gode erfaringer med konkrete sikkerheds- og risikovurderings-
veerktgjer malrettet den voldsudsatte kvinde. Eksempelvis har bade nordiske og internationale
studier vist positiv effekt p& kvindernes trivsel ved at tilbyde dem at anvende it-baserede radgiv-
ningsveaerktgjer. Pa den baggrund anbefales det, at der udvikles og udbredes et feelles veerktgj til
systematisk risikovurdering af kvinder pa landets krisecentre. Her kan man med fordel lade sig
inspirere af de svenske FREDA-bedgmmelsesmetoder, som bestar af en manual og tre standardi-
serede instrumenter, der eksempelvis kan hjeelpe krisecentermedarbejderen til at fa indsigt i
typen af vold, som kvinden og eventuelle bgrn har veeret udsat for, savel som voldshistorik og
eventuelle risici for fremtidig udsaettelse for vold.*

“° Lses mere om de svenske redskaber her: http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-6-15
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Foruden udviklingen af et redskab til brug for krisecentrene og kvinder med ophold her, anbefa-
les det ogsa, at der udvikles et app-baseret sikkerheds- og risikovurderingsveerktgj til brug for
kvinder udsat for vold.

Udvikling af app til sikkerheds- og risikovurdering

Krisecentrene oplever ofte, at voldsudsatte kvinder kan have sveert ved at overskue dagligdagens
ggremal og mangler overblik over, hvor de kan henvende sig, hvis de har behov for at fa hjeelp til
at handtere udfordringer i hverdagen. App’en kan indeholde basale informationer om, hvilke stgt-
temuligheder den enkelte kvinde kan opsgge bade i kommunalt regi og i civilsamfundet. App’en
kan ligeledes indeholde et modul med et redskab, som kvinden kan anvende til selvmonitorering
med fokus pé sine risiko- og beskyttelsesfaktorer. Derudover kan app'en indeholde en kalender
til planlaegning af praktiske garemal, som kan hjaelpe kvinden til en strukturering af hverdagen,
der ofte kan veere vanskelig for voldsudsatte kvinder, samt kontaktinformationer til kvindens
professionelle stgttenetveerk, sa det bliver lettere for den enkelte kvinde at navigere heri. | nor-
disk perspektiv er der lovende erfaringer med at anvende it-baserede radgivningsveerktgjer til
unge kvinder udsat for vold, som ikke tager ophold pa et krisecenter. Samlet set kan app’en have
fokus pa at strukturere den enkelte kvindens hverdag, sikre hendes sikkerhed og samtidig sgrge
for, at hun bliver mere bevidst om, hvilken sikkerhedsmaessig situation hun befinder sig i.

Udbredelse af ambulant radgivning til voldsudsatte kvinder uden krisecenterophold
Som naerveerende evaluering har vist, er der en stor variation pa tveers af krisecentrene i, hvor-
vidt der udbydes ambulant radgivning til kvinder uden ophold, og i sa fald hvilken form og om-
fang denne radgivning har. Ifglge servicelovens § 109 stilles ingen krav om, at krisecentrene skal
tilbyde ambulant radgivning, og det er derfor op til krisecentrene selv, om de vil tilbyde det.
Mange af krisecentrene tilbyder dog ambulant radgivning enten telefonisk eller ved en personlig
samtale, mens ganske fa tilbyder ambulant netradgivning.

Kvinderne, der benytter sig af ambulant radgivning, beskrives af krisecentrene generelt som en
mere ressourcesteerk gruppe end de kvinder, der har ophold pa centret, hvilket blandt andet
understgttes af resultaterne fra evalueringen af Interventionscentret (Socialstyrelsen 2015). |
Socialstyrelsens evaluering af "Aben anonym rédgivning til voldsudsatte kvinder” beskrives, at
formalet med radgivningen netop er at na de kvinder, der ikke opfatter sig selv som veerende i
malgruppen for krisecentrenes tilbud, hvorfor de sgger den ambulante radgivning i stedet. Gen-
nem den ambulante radgivning far kvinderne svar pa deres spgrgsmal og hjezelp til hvordan de
skal handle fremadrettet. | mange tilfeelde formar kvinderne at stoppe volden, inden den kommer
sa vidt, at et ophold péa et kvindecenter er ngdvendigt, og den ambulante radgivning far saledes
en forebyggende karakter. En vigtig erfaring fra forsgget med aben anonym radgivning var dog,
at der manglede en fgdekilde ind i tilbuddet, hvorfor der kom betydeligt feerre kvinder end for-
ventet. P4 baggrund af viden om gruppen af voldsudsatte kvinders udbytte af den ambulante
radgivning anbefales det, at den ambulante radgivning udbredes yderligere, og at det sikres, at
kvinderne ggres opmaerksomme pa tilbuddet.
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Boks 15-3 Evaluering af Aben anonym radgivning til voldsudsatte kvinder

Evaluering af &ben anonym radgivning til voldsudsatte kvinder, Socialstyrelsen 2015

For at na den gruppe af kvinder, der ikke betragter sig selv som malgruppen for krisecentre, blev
projektet *’Aben anonym radgivning til voldsudsatte kvinder’ iveerksat. | projektet indgik tre tiloud: Et
fysisk radgivningscenter, en hotline og en e-brevkasse. Projektet evalueres af Socialstyrelsen, og
evalueringen bygges pa kvantitative data.

Ifglge evalueringen er kvinderne, der henvendte sig via hotline eller e-brevkassen, yngre end gen-
nemsnittet af kvinderne pa krisecentre. De var i hgjere grad udsat for psykisk end fysisk og gkono-
misk vold, og det antages derfor i evalueringen, at de ikke havde et ligesd omfattende behov for
hjeelp som kvinderne, der kommer péa krisecentre, har. PA samme vis var kvinderne, der benyttede
sig af det anonyme radgivningscenter langt mere ressourcestaerke sammenlignet med kvinder pa
krisecenter, og mange var enten i uddannelse eller beskaeftigelse og havde et stgrre socialt net-
veerk at treekke pa.

Radgivningen havde saledes faet kontakt til den gnskede malgruppe, men radgiverne understregede,
at det kunne veere vanskeligt at hjeelpe kvinderne videre grundet begreensede henvisningsmulig-
heder og ventetid.

Evalueringens anbefalinger:

. Da der er en stor skam forbundet med at veere udsat for vold og en stor andel af kvinder,
der ikke anerkender, at de er udsat for vold, bgr ordet vold ikke vaere en den af markedsfg-
ringen af et tilbud, da det for nogle kan virke afskraekkende.

e Dertil bgr informationen omkring tilbuddet og dets fysiske rammer afvejes. Det er vigtigt, at
placeringen af lokalerne har en grad af anonymisering, men samtidigt er det vigtigt at fa
gjort opmaerksom pa tilbuddet, séledes af kvinderne bliver bekendte med dem.

. Det er yderligere afggrende at fastholde kvinden og hendes motivation. Det er derfor vigtigt,
at kvinden mgdes af en personlig samtale i telefonen og ikke en telefonsvarer samt tilbydes
et personligt mgde inden for kort tid, sdledes at kvindens motivation i forhold til at tage
imod hjeelpen fastholdes.

e Afslutningsvis er det vigtigt, at de radgivere, der skal hjelpe kvinderne, har en faglig viden
og erfaring med at handtere voldsudsatte kvinder og deres komplekse problemstillinger.
Radgiveren skal yderlige have en bred indsigt i andre tilbud, som kvindens efterfalgende kan
henvises til, samt en forstaelse for kvindens situation og en handleplan for, hvordan kvin-
derne kommer videre med at bryde ud af det voldelige forhold.

Som det ses i projektet ’Aben anonym radgivning til voldsudsatte kvinder’, har kvinderne, der
gnsker ambulant radgivning som oftest ikke samme behov for hjselp, som kvinderne pa krisecen-
trene har. Det fremgar dog af evalueringen af projektet, at projektets maltal ikke blev opnaet —
det vil sige, at der var en mindre malgruppe, der modtog hjaelpen end forventet. Dette begrun-
des blandt andet med “Markedsfgring: Malgruppen skal eksponeres for et nyt tilbud leengere tid
end forventet, far de tager kontakt. Det tager laengere tid end forventet at udbrede kendskabet
til radgivningen blandt fagfolk.” P4 baggrund heraf anbefales det, at udbredelsen af ambulant
radgivning suppleres med en markedsfaring- eller oplysningskampagne, séledes at vidende om
tilbuddet udbredes blandt malgruppen.

Fordelen ved at organisere den ambulante radgivning i regi af et eller flere krisecentre er, at der
er personale med et indgadende kendskab til omradet og malgruppen. Fordelen ved at

etablere kontakt til voldsudsatte kvinder udenom krisecentret vil veere, at man muligvis vil kunne
na en anden malgruppe af kvinder udsat for vold, der maske ikke ser sig selv som i malgruppen
for at kontakte et krisecenter. Socialstyrelsen forventer ultimo 2015 at igangseette projektet Am-
bulant radgivning og sociale indsatser til voldsudsatte og voldsudgvere (ARSI).
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Opsggende, helhedsorienteret og tveersektoriel indsats over for voldsudsatte familier
Som beskrevet ovenfor er der forskel p& gruppen af voldsudsatte kvinder, der tager ophold pa et
krisecenter, og kvinder der ikke gar. Foruden en gget ambulantradgivning til disse kvinder kan
det derfor ligeledes veere relevant at gge den opsggende indsats over for voldsudsatte kvinder og
familier generelt. Nar en kvinde udseaettes for vold, vil der af &benlyse arsager ogsa altid vaere en
voldsudgvende part. | nogle tilfeelde er voldsudgveren f.eks. kvindens segtemand og/eller far til
deres feelles barn. | sddanne tilfeelde kan kvinden vaere ngdt til at forholde sig til voldsudgveren,
og hun kan have et gnske om at bevare en relation til ham f.eks. af hensyn til bgrnene eller for
at fastholde aegteskabet. Dette geelder bade kvinder med ophold pa krisecenter, men ogsa kvin-
der der udseettes for vold, som ikke har et ophold pa krisecenter. | den helhedsorienterede ind-
sats for voldsudsatte familier papeger evalueringens litteraturstudie, at parorienterede indsatser,
f.eks. parradgivning og konfliktmaegling, har en positiv effekt for de voldsudsatte kvinder. | for-
bindelse hermed anbefales det at gge den opsggende og helhedsorienterede indsats overfor
voldsudsatte familier, saledes at ogsa voldsudgveren modtager en indsats sidelgbende eller
sammen med behandlingen af den voldsudsatte.

Indsatser malrettet voldsudgveren

Ud fra foreliggende evalueringer ved vi, at partnere til kvinder udsat for vold har en lang reekke
sociale problematikker sammenlignet med partnere til den samlede kvindelige befolkning.™ Part-
neren til den voldsudsatte kvinde har i langt hgjere grad begaet kriminalitet og veeret i stof- eller
alkoholbehandling end partnerne blandt den kvindelige befolkning generelt. Det kunne tyde pa,
at det i mange tilfaelde vil vaere relevant at 1) styrke tilbuddet om behandling for den voldelige
adfeerd til den voldsudgvende part, og 2) at koordinere denne behandling med gvrige behandlin-
ger og indsatser.

Boks 15-4 Undersggelse af indsatsen pd mandecentre og mandekrisecentre

Undersggelse af indsatsen pd mandecentre og mandekrisecentre, Socialstyrelsen 2014

I denne undersggelse evalueres det, hvorvidt indsatsen p4 mandecentre og mandekrisecentre formar
at forebygge, at maend, der oplever en krise efter et ophgr af samliv eller eksempelvis udseettes for
partnervold, far en social deroute og f.eks. pabegynder et misbrug eller bliver hjemlgs. Centrene har
altsa til formal at styrke manden til at komme ud af krisen. Der indgar 114 maend i undersggelsen,
som béade indeholder en kvantitativ og kvalitativ del. Evalueringen er ikke en effektevaluering.

Evalueringen viser, at meendene pa tveers af fem centre har veeret tilfredse og oplever en gget trivsel
efter deres ophold pa et af centrene. Maendene understreger, ligesom kvinderne pa krisecentre, at det
er positivt at veere tilknyttet den samme medarbejder under hele indsatsen og at opleve ro til at
affinde sig med situationen i starten af deres ophold. Maendene er desuden glade for at have en til-
knytning til centret efter fraflytning, da det giver dem en stgtte og tryghed. Den hjeelp og statte, der
ydes pa mandekrisecentrene er saledes en indsats, der kan tilbydes til maend udsat for vold i neere
relationer.

I Kvindens partner defineres statistisk ud fra faelles bopaelsadresse. Der vil derfor ikke i alle tilfzelde veere sammenfald mellem dette,
partner og voldsudgver.
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Boks 15-5 Evaluering af behandling af meend der udgver vold

Evaluering af behandling af maend, der udgver vold, Servicestyrelsen 2011

I en evaluering af fire projekter, der tiloyder behandling til meend, der udgver vold pa deres partnere,
ses det, at behandlingen har en positiv effekt p4 maendene, da volden enten ophgrer eller reduce-
res efter maendenes behandling. Dog er undersggelsen malt pa en korttidsvirkning, og maendenes
eventuelle tilbagefald efter behandling kan ikke klarleegges. Evalueringen bygger pa en kvantitativ og
kvalitativ undersggelse.

En af hovedpointerne i evalueringen er, at behandlingsforlgbet bliver bedre malrettet den enkelte
klient, hvorved klientens behov vurderes, og der kan f.eks. tilbydes hjeelp til depression eller andre
psykiske vanskeligheder, da dette ogsa kan have betydning for mandens adfeerd. Desuden anbefales
det, at indsatsen er helhedsorienteret, hvorved der udarbejdes handleplaner for hele mandens fami-
lie, og der tilbydes gvrige indsatser til mandens eventuelle partner. Det papeges desuden, at det er
vigtigt for behandlingen, at der udformes handleplaner og malopfalgning for bade klienterne og
deres familier for at opnad en stgrre opmaerksomhed pa processen og en forpligtelse til forbedring.
Desuden viser evalueringen, at mange af maendene foler sig ensomme og isolerede efter behandling
og har brug for eftervaern og et socialt tilbud samt hjeelp til at etablere et netveerk.

Ifglge ovenstadende undersggelser og evalueringer af meend pa mande- og mandekrisecentre
samt projekter, der tiloyder behandling til voldsudgvende maend, tyder resultaterne pa, at meen-
dene har et positivt udbytte af den behandling og hjeelp, de far. Ifglge evalueringen af behandling
til meend, der udgver vold pa deres partnere, har behandlingen en positiv effekt, da volden enten
ophgrer eller reduceres. | forbindelse med behandling af manden, anbefaler den ene evaluering
desuden, at indsatsen bliver helhedsorienteret og saledes ogsa inkluderer mandens familie og
den/de voldsudsatte. Indsatserne for voldsudgveren kunne f.eks. vaere misbrugsbehandling eller
psykologhjeelp.

Det er vigtigt, at faggrupperne, der skal arbejde helhedsorienteret, har en forstaelse for bade den
voldsudsatte og voldsudgveren, og desuden har et overblik over de eksisterende indsatser for
begge malgrupper. | den helhedsorienterede indsats, som kvinden modtager under og efter op-
holdet pa et krisecenter, kan der med fordel, i de tilfeelde hvor det er muligt og hensigtsmeessigt,
arbejdes med sociale indsatser til bAde den voldsudgvende og den voldsudsatte part enten sam-
men eller som to parallelle og gensidigt understgttende forlgb.
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