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FORORD
Denne rapporten er en grundig oversikt
over MIOs arbeid og innsats innen psykisk
helse, rus og voldsfeltet i det foregående
året. Gjennom vårt arbeid har vi satt
søkelys på å styrke bruker- og
pårørendemedvirkning på system-,
tjeneste- og gruppenivå, med mål om å
forbedre helsetjenester og politiske
beslutningsprosesser for vår målgruppe.. 

MIOs arbeid er og har vært forankret i en
helhetlig tilnærming der vi kombinerer
rådgivning, opplæring og veiledning av
tjenestene som jobber direkte med våre
brukere og pårørende. Dette har vært
avgjørende for å sikre at de som utøver
mandatet for helsetjenester, har nødvendig
faglig og kulturell kompetanse for å forstå
og møte minoritetsbefolkningens behov.

Vi ønsker å takke alle samarbeidspartnere,
brukere og pårørende som har bidratt med
sin tid, innsats og verdifulle erfaringer.
Sammen jobber vi for en mer inkluderende
og rettferdig tilnærming til psykisk helse
og rusbehandling for sårbare og
marginaliserte grupper innen minoritets-
miljøene.

SUAD ABDI
DAGLIG LEDER
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Målgruppen vår har primært bestått av minoriteter som har
utfordringer med rus og psykisk helse, ofte kombinert med
språkbarrierer, migrasjonstraumer og sosial ekskludering. Mange i
målgruppen opplever utfordringer med å navigere i det offentlige
tjenesteapparatet, noe som fører til at de ofte faller utenfor
nødvendige helsetjenester. I tillegg møter de ofte stigma og
diskriminering både i egne miljøer og i samfunnet ellers. MIO
jobber aktivt for å bryte ned disse barrierene gjennom
informasjonsarbeid, individuell veiledning og systematisk
påvirkningsarbeid.

VÅR MÅLGRUPPE
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MIO er en selvstendig,
partipolitisk og religiøst
uavhengig organisasjon. Vi er til
for å løfte minoritetsgruppenes
behov og utfordringer overfor
politikere, beslutningstakere og
fagpersoner innen rus, psykisk
helse og migrasjonsutfordringer.
Vi arbeider både for å øke
kunnskap og kompetanse i
hjelpeapparatet og for å
synliggjøre behovene til
målgruppen.

MIOs femte år har vært preget av
oppjustering på den ene siden og
nedskalering på andre områder
grunnet ressurser og kapasitet.

Dette gjør vi blant annet gjennom å
informere og veilede om
eksisterende tilbud, samt å
arrangere fagseminarer,
samtalegrupper/selvhjelpsgrupper,
informasjonsutveksling og
rekruttering av nye
brukerrepresentanter med
minoritetsbakgrunn.

Det finnes mye informasjon om rus,
psykisk helse og helse generelt,
inkludert behandlingsmuligheter
og ulike tilbud for målgruppen. Vi
ser imidlertid at mye av denne
informasjonen ikke når
minoritetsbefolkningen, og vi
jobber aktivt for å endre dette.

MIOS FEMTE ÅR
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MIO har i året som har vært fokusert
spesielt på system-, tjeneste- og
gruppenivå. Vi har arbeidet
målrettet for å styrke opplæring,
rådgivning og veiledning hos
tjenestene som jobber direkte med
målgruppen. Dette har inkludert
workshops, kurs og direkte
oppfølging av ansatte i helse- og
sosialtjenestene for å sikre at de har
økt forståelse for minoriteters
utfordringer i møte med rus, psykisk
helse og vold.

Vi har deltatt i tre møter med Oslo
Byråd for helse- og sosialtjenester. I
dette året er det opprettet er det
opprettet en arbeidsgruppe for å
arbeide med skadereduksjon. Dette
har vært avgjørende for å sikre at
tiltakene som utvikles er effektive,
kulturelt tilpassede og tilgjengelige
for de som trenger det mest.

Videre har MIO prioritert
systematisk kartlegging av
utfordringer brukere og pårørende
møter i tjenesteapparatet. Gjennom
direkte dialog med beslutnings-
takere har organisasjonen bidratt til
forbedringer i eksisterende tjenester
og utviklingen av nye
lavterskeltilbud. Dette arbeidet har
vært essensielt for å sikre at
minoriteters behov blir anerkjent og
ivaretatt på et politisk og
institusjonelt nivå.

I tillegg har MIO hatt en aktiv rolle i
utformingen av handlingsplaner og
forskrifter, hvor vi har bidratt med
innspill og erfaringer fra bruker- og
pårørendeperspektiv. MIO har også
vært involvert i Oslo byrådets
arbeid med crack-problematikken,
særlig i Oslo-området, hvor vi har
gitt innspill til hvordan tiltakene kan
tilpasses minoritetsbefolkningens
behov.

PÅVIRKNING
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På systemnivå har MIO deltatt i sentrale råd og utvalg, inkludert
BrukerROP Helsedirektoratet, Brukerpanelet Helsedirektoratet,
Brukerrådet OUS og Underutvalg Rus Velferdsetaten. Gjennom
dette arbeidet fremmet organisasjonen minoriteters utfordringer
og behov på politisk nivå og sikret at de fikk en stemme i
beslutningsprosesser som påvirket deres liv.

Vi spilte inn til 16 høringer og innspill til ulike handlingsplaner og
forskrifter, særlig innenfor arbeid knyttet til ROP-feltet (rus og
psykisk helse). Gjennom dette arbeidet bidro vi aktivt til
utformingen av politikk og tiltak som ivaretok mangfoldet i
befolkningen. Dette innebar blant annet å sikre at tjenester var
tilgjengelige, kulturelt sensitive og tilpasset språklige barrierer.

PÅVIRKNING PÅ TJENESTE- OG
SYSTEMNIVÅ
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I løpet av året deltok MIO i 15 råd, utvalg og formelle arbeidsgrupper, der
vi var en aktiv bidragsyter.
Blant disse var:

BrukerROP – Helsedirektoratet: Utvikling av tjenester for personer
med samtidig rus- og psykiske lidelser. MIO hadde en fast
representant og deltok i månedlige møter.
Brukerråd – Oslo universitetssykehus (OUS): Arbeid for å tilpasse
sykehustjenester med fokus på brukerperspektivet. Vi deltok i seks
til åtte møter årlig med en fast representant.
Underutvalg rus – Velferdsetaten: Utvikling og forbedring av
rusrelaterte tiltak i Oslo. MIO deltok med én representant og vara i
fire til fem møter i året.
RVTS Øst: Arbeid med traumebehandling, negativ sosial kontroll og
æresvold for minoritetsgrupper. MIO bidro med bruker- og
pårørendekunnskap gjennom samarbeidsmøter.
NKVTS – Nasjonalt nettverk for arbeid om kvinnelig
kjønnslemlestelse: Fokus på psykisk helse og traumer. MIO deltok i
nettverksmøter og workshops med en representant og vara.
KORUS: Samarbeid om e-læring, brukererfaringsundersøkelser og
utvikling av rusrelaterte tiltak. Vi deltok i fire møter per år.
Rusakuttmottak- samarbeid rundt brukere og bistand i å navigere i
systemet.
Stovner Rask psykisk helsehjelp: samarbeid om brukere som trenger
støttende samtale og hjelp på system.
Pårørendesenteret Oslo: Utvikling av pårørendetiltak tilpasset
minoritetsgruppers behov. MIO deltok i arbeidsgrupper og ga
rådgivning i et løpende samarbeid.
VID – sosialt arbeid: Tilrettelegging for praksis og hospitering for
studenter. MIO veiledet og samarbeidet med studenter i et etablert
samarbeid. MIO fikk 12 forespørsler om praksisplass i 2024.
Arbeidsgrupper under BrukerROP, Underutvalg Rus og Brukerråd
OUS: MIO bidro i ulikearbeidsgrupper etter forespørsel og kapasitet.
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MIOs arbeid med tjenestene var av
stor betydning, da helse- og
sosialtjenestene var de primære
utøverne av mandatet for å bistå
personer med rus- og psykiske
helseutfordringer. For å sikre at
brukerne mottok tilstrekkelig hjelp,
var det essensielt at tjenestene
fikk tilgang til den omfattende
kunnskapen MIO besatt om
målgruppen. Dette gjaldt både
faglig innsikt og spesialisert
kulturkompetanse, som kunne
bidra til en mer nyansert forståelse
av brukernes behov og
utfordringer.

Mange minoritetsgrupper opplevde
utfordringer i møte med det
offentlige hjelpeapparatet på grunn
av manglende kunnskap og
forståelse fra tjenesteytere. MIO har
derfor målrettet for å øke
tjenestenes kompetanse, spesielt
innen kulturforståelse,
migrasjonsrelaterte utfordringer og
hvordan rus- og psykisk
helseproblematikk kunne oppleves
forskjellig i ulike samfunnsgrupper.

Ved å styrke samhandlingen
mellom minoritetsmiljøer og
tjenesteapparatet reduseres
barrierer for hjelp og støtte,
samtidig øke kompetansen hos
helsepersonell. Dette var et
langsiktig arbeid som krevde
kontinuerlig innsats, men som var
avgjørende for å sikre likeverdige
helsetjenester for alle innbyggere,
uavhengig av etnisk bakgrunn eller
migrasjonserfaring.

Gjennom samarbeid med Oslo
kommune, spesialisthelsetjenesten
og andre sentrale aktører jobbet
MIO for å utvikle og forbedre
lavterskel helsetilbud. Dette
inkluderte etablering av
møteplasser,informasjonskampanjer
og direkte dialog med tjenestene for
å styrke tilgjengeligheten og
kvaliteten på tilbudene.
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Ruspolitikken i Norge har stor innvirkning på både brukere og pårørende,
særlig i minoritetsmiljøer. I et felt preget av steile fronter, hvor debatten
ofte handler mer om grupperinger enn om å finne gode løsninger for
sårbare mennesker ser vi at tilnærmingen til rusfeltet forblir preget av
politiske strategier snarere enn faktiske tiltak som hjelper de som
trenger det mest. Selv om alle aktører mener å ha løsningene, ser vi at
strengere reaksjoner, politiske fraser for å tiltrekke seg velgere og
kriminalisering av bruk og besittelse av illegale rusmidler har ført til økt
marginalisering av sårbare grupper.

Rusfeltet er også nærmest rasert av nedskjæringer, noe som har ført til
at mange brukere opplever at de ikke får den hjelpen de trenger.
Rusmiddelbruk blir i stor grad møtt med straff i stedet for behandling,
og dette forverrer situasjonen for mange, særlig for dem som i tillegg har
psykiske helseutfordringer.

For pårørende fører dagens ruspolitikk ofte til en tung belastning. Mange
familier står i et krysspress mellom ønsket om å hjelpe sine nærmeste og
frykten for sosial ekskludering og stigmatisering. Minoritetsfamilier
opplever ofte en ekstra byrde, der rusbruk kan sees på som et tabu i
miljøet, noe som gjør det vanskelig å søke hjelp på grunn av skam og
frykt for fordømmelse.

MIO arbeider for en mer human ruspolitikk hvor behandlingsrettede
tiltak settes foran straff. Vi jobber aktivt for å påvirke beslutningstakere
til å utvikle en mer helhetlig tilnærming til rusproblematikk, der
behandling, rehabilitering og sosial støtte prioriteres fremfor
kriminalisering. Dette innebærer også å styrke lavterskeltilbud og sørge
for at minoritetsbefolkningen får bedre tilgang til tilpassede tjenester
som tar hensyn til deres kulturelle og språklige behov.

HVORDAN RUSPOLITIKK PÅVIRKER
VÅR MÅLGRUPPE
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På gruppenivå møtte MIO 220 mennesker i løpet av året. Vi
gjennomførte 27 samlinger for å innhente kunnskap til innspill og
høringer. Gjennom året samarbeidet vi tett med Kriminalomsorgen,
hvor vi hadde oppfølging to dager i uken. Vi avholdt fire
samarbeidsmøter med kontaktpersoner som fulgte opp brukere fra
Kriminalomsorgen, og gjennomførte rapportering og vurdering av
oppfølgingen to ganger. I tillegg hadde vi seks samarbeidsmøter med
advokater og juridisk bistand for våre brukere og pårørende.

MIO har drevet informasjonsarbeid tilpasset målgruppen, der både
brukere og pårørende var aktive deltakere i arbeidet med innspill og
høringer. Vi i MIO anså våre brukere og pårørende som eksperter i dette
arbeidet, og de ble involvert direkte for å komme med innspill og dele
sine erfaringer. Denne kompetansen løftet vi opp til systemnivå for å
bidra til utviklingen av gode tjenester, men også for å gi tilbakemelding
på hvilke tiltak som faktisk fungerte og hvilke som ikke gjorde det.
Brukerne og pårørende hadde en unik innsikt i hvor utfordringene lå, og
denne innsikten var essensiell for forbedringer i tjenestetilbudet.

PÅVIRKNING PÅ GRUPPENIVÅ
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Dette arbeidet var også en
forlengelse av MIOs mål om å bidra
til økt tillit til systemet og styrke
troen på at brukernes og
pårørendes erfaringer hadde verdi.
Ved å involvere dem i
beslutningsprosesser og gi
dem en plattform for medvirkning,
bidro MIO til at flere turte å stå
frem og dele sine erfaringer. I året
som gikk rekrutterte og ga vi
opplæring til både nye brukere og
pårørenderepresentanter. Dette
arbeidet var, og ville alltid være,
grunnsteinen i MIOs virksomhet.
Det spilte en nøkkelrolle i et ROP-
felt som stadig var preget av
nedskjæringer, reduserte
behandlingstilbud til sårbare
mennesker og fagmiljøer som
forsvant.

I løpet av året hadde vi ikke mulighet
til å drive selvhjelpsgrupper på
samme måte som før, men vi
gjennomførte samlingsgrupper for å
innhente innspill og svare våre
brukere og pårørende.
Selvhjelpsgruppene var trygge
arenaer hvor deltakerne kunne
diskutere temaer relatert til rus,
psykisk helse og migrasjon. De delte
erfaringer og fikk tilgang til
informasjon, støtte og
mestringsstrategier som
kunne hjelpe dem i deres
livssituasjon.Videre hadde MIO et tett

samarbeid med Kriminalomsorgen,
hvor vi bisto innsatte med rus- og
psykiske helseproblemer for å
forberede dem på løslatelse og
tilbakeføring til samfunnet.
Gjennom veiledning og støtte ga vi
dem verktøyene de trengte for å
kunne håndtere hverdagen utenfor
fengselet. MIO veiledet også FACT-
team for å øke kompetansen om
minoriteters utfordringer innen
psykisk helse- og rusfeltet.

MIO utførte også frivillig basert
oppsøkende arbeid i det åpne
rusmiljøet, hvor vi ga akutt bistand,
delte informasjon om tilgjengelige
hjelpetiltak og bygget relasjoner
med brukere. Dette arbeidet var
avgjørende for å nå ut til dem som
ikke oppsøkte hjelpetjenestene på
egen hånd og for å sikre at flere
fikk tilgang til nødvendige
ressurser og støtte.
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VEILEDNING OG RÅDGIVNING
En viktig del av MIOs arbeid har
vært å hjelpe, lette, støtte og
formidle egnet og forståelig
informasjon til våre brukere og
deres pårørende. Dette arbeidet
måtte imidlertid reduseres i året
som gikk på grunn av
kapasitets- og ressursutfordringer.
Vi måtte svelge noen kameler, da
det var vanskelig å avvise de vi var
satt til å hjelpe. Likevel visste vi at
dersom vi skulle involvere oss,
måtte vi også ha tid og kapasitet til
å gjøre det på en god måte. Ofte
var sakene komplekse og krevde at
vi hadde tilstrekkelig tid til å nøste
opp i utfordringer, møte brukerne,
følge opp og purre på instanser.
Det var ikke nok å bare skrive et
brev eller ta en telefon. Dette førte
til at vi måtte nedskalere denne
delen av vårt arbeid.

I løpet av året håndterte vi 15
saker, som varierte fra å finne og
tilrettelegge avrusnings- og
behandlingsløp i samarbeid med
brukere og leger, til håndtering av
utkastelser fra bolig, økonomiske
utfordringer knyttet til NAV, samt
samarbeid mellom barnevernet og
foreldre i rusrelaterte saker.

En av oppgavene vi utførte i MIO,
var å hjelpe brukerne våre og deres
pårørende i ulike saker som
påvirket deres livssituasjon. Vi har
jobbet tett med brukerne for å
forstå deres behov og spørsmål, og
vi har gitt dem informasjon og
veiledning om deres rettigheter og
muligheter. Vi har hjulpet dem med
å fylle ut søknader og skjemaer,
forstå offentlige dokumenter og
brev, samt gi råd om ulike tjenester
og tilbud som var tilgjengelige for
dem.
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SELVHJELPSGRUPPER
I likhet med tidligere år har vi fortsatt å tilby
selvhjelpsgrupper som en del av vårt arbeid.
Tidligere ble gruppene avholdt fire ganger i
uken, men har nå blitt redusert til én gang per
uke, noe som tilsvarer rundt 40 samlinger i
løpet av året.

Målet med selvhjelpsgruppene er å skape et
støttende miljø for både brukere og
pårørende. Hver
samling har hatt mellom tre og åtte deltakere,
noe som betyr at vi totalt har hatt 120
deltakere gjennom året.

Selvhjelpsgruppene har satt søkelys på
erfaringsdeling, gjensidig støtte og læring.
Deltakerne har fått mulighet til å dele sine
utfordringer, fått råd og veiledning, samt å
bygge nettverk i et trygt fellesskap. Vi har
også lagt vekt på å tilby støtte på eget språk
og med kulturforståelse, noe som har vært
viktig for å skape tillit og trygghet i gruppene.
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Kveldsravngruppen er også en viktig del av MIOs arbeid. Her går
minoritetsfedre og patruljerer i nærmiljøene for å skape trygghet,
forebygge kriminalitet og redusere rusbruk blant unge. Dette arbeidet
har vært avgjørende for å øke tryggheten i utsatte områder, samtidig
som det bidrar til å styrke fellesskapet mellom generasjoner og skape en
bro mellom ungdom og voksne rollemodeller.

KVELDSRAVNGRUPPE
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MIO har gjennomført oppsøkende arbeid i det åpne rusmiljøet to ganger i
uken, totalt rundt 80 ganger per år. Gjennom dette arbeidet har vi møtt
mellom 14 rusbrukere per uke, noe som tilsvarer 312 møter i
2024. Vi har bistått brukere med ulike behov, blant annet oppfølging til
helsetjenester 19 tilfeller, hjelp til å komme i kontakt med NAV, helse og
sosiale tjenester 30 tilfeller, samt veiledning knyttet til bolig og
akuttovernatting 13 tilfeller i siste året. I tillegg har vi informert om
skadereduserende utstyr og gitt informasjon om trygg bruk til 41
brukere. Vi samarbeider tett med offentlige instanser og frivillige
organisasjoner for å sikre helhetlig oppfølging.

OPPSØKENDE ARBEID I DET ÅPNE
RUSMILJØET
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MIO har hatt et tett samarbeid med Kriminalomsorgen, hvor vi har bistått
innsatte med rus- og psykiske helseproblemer for å forberede dem på
løslatelse og tilbakeføring til samfunnet. Gjennom veiledning og
støtte har vi gitt dem verktøyene de trenger for å kunne håndtere
hverdagen utenfor fengselet.

I løpet av året har vi hatt oppfølging to dager i uken og gjennomført fire
samarbeidsmøter med kontaktpersoner fra Kriminalomsorgen som
følger opp brukere. Vi har også hatt to runder med rapportering og
vurdering av oppfølgingen, samt seks samarbeidsmøter med advokater
og juridisk bistand for våre brukere og deres pårørende.

I tillegg har vi gjennomført oppfølgingssamtaler på telefon og e-post, for
å sikre kontinuitet og tilgjengelighet i oppfølgingen av brukerne.

KRIMINALOMSORGEN
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MIO har hatt et etablert samarbeid med flere advokatfirmaer, som vi
enten benytter direkte eller videreformidler våre brukere og deres
pårørende til. Dette samarbeidet har vært viktig for å sikre at brukerne
har fått nødvendig juridisk veiledning og bistand i spørsmål knyttet til
deres rettigheter. Gjennom året har vi bistått med kontakt og
tilrettelegging for juridisk hjelp innen områder som bolig, NAV-saker,
familierett og andre relevante problemstillinger.

JURIDISK BISTAND
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ÅRSRESULTAT

Andre inntekter

Tilskudd fra stat

OVERFØRINGER

Ordinært resultat

DRIFTSRESULTAT

Renteinntekt bank

Medlemskontingent 

Annen rentekostnad

Andre driftskostnader

SUM OVERFØRINGER

Tilskudd fra kommuner

SUM DRIFTSINNTEKTER

Andre offentlige tilskudd

SUM DRIFTSKOSTNADER

Avsatt til annen egenkapital

Lønn og personalkostnader

RESULTAT AV FINANSPOSTER

FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER Note

2

2

2

4

3

0

0

700

2024

143 375

0

1 367 490

1 223 415

202 746

2024

127 173

1 240 317

1 037 571

127 173

127 173

127 173

127 173

0

2023

184

341

314 672

101 443

-157

2023

258 055

390 317

1 949 770

1 275 600

157 580

1 792 190

1 401 874

157 423

157 423

157 423

157 423

ÅRSREGNSKAP
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER Note
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GJELD

Overskudd

Egenkapital

FORDRINGER

Bankinnskudd

SUM EIENDELER

Leverandørgjeld

Kundefordringer

Andre fordringer 

OMLØPSMIDLER

SUM FORDRINGER

SUM EGENKAPITAL

Annen kortsiktig gjeld

SUM OMLØPSMIDLER

SUM KORTSIKTIG GJELD

EGENKAPITAL OG GJELD

OPPTJENT EGENKAPITAL

Skyldig offentlige avgifter

SUM EGENKAPITAL OG GJELD

Note

4

4

5

0

141

141

3 174

2024

79 783

708 681

216 508

133 551

708 539

708 539

708 681

492 172

364 999

127 173

0

4 961

76 238

195 032

113 834

2023

560 030

4 499

4 499

555 534

555 534

560 033

364 999

207 576

157 423

BALANSE
EIENDELER
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NOTEOPPLYSNINGER
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