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SAMMENDRAG

Helsesenteret for papirlase migranter tiloyr hgksghil papirlase migranter, mennesker som ikke ha
oppholdstillatelse i Norge. Senteret eies, styedrdtes av Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo ogriyes
Rgde Kors/Oslo Rgde Kors. Senteret har veert i sidé&n oktober 2009.

Helsesenteret for papirlgse migranter har i 2018dtaneget aktivt ar. 1060 pasienter har fatt belliag
i 2014. Av pasientene er 31 % kvinner. Ti nye Hdaanfatt behandling pa senteret i 2014. Siden
oppstarten har senteret behandlet 2877 pasieat@éf08 ulike land og gjennomfart over 12000
konsultasjoner. Det er flest pasienter fra Afgh@msMongolia, Somalia, Romania, Etiopia, Irank]ra
Nigeria, Pakistan og Eritrea. Helsesenteret hadts&sil henvisninger videre til samarbeidspartngre o
spesialisthelsetjenesten og fatt 65 % av henvigmegjennomfart.

Senteret har hatt rundt 150 aktive frivillige i 202 bestaende av leger (ulike spesialiteter som for
eksempel gynekolog, psykiatere, nevrolog), psykedpgykepleiere, fysioterapeuter, jordmgdre,
bioingenigrer, farmasgyter og miljgarbeidere, idkld cirka 40 frivillige telefontolker. Antall fasinsatte
har veert tre (daglig leder, assisterende sykepleigen tilsynslege pa deltid) og en deltids
prosjektstilling.

Helsesenteret tilbyr tverrfaglig primeerhelsetjeaattr pasientene kan fa konsultasjon under apiunigst
dager i uken. En har ogsa et gruppetilbud til fireelog de med psykiske utfordringer. Pasientenenkem
med problemer innen muskel og skjelett, fordgygdsgkisk helse, hud, luftveier og innen reproduktiv
helse. De preges av a veere i en meget vanskelaggin og mange helseproblemer er sammensatte og
trenger kontinuitet og oppfalging. En ser ogsadmisblem som kunne veert forebygget og behandlet pa
et tidligere tidspunkt. Pasientenes darlige tarsehel stort problem og der muligheten for behagdin
sveert liten.

Papirlgse migranter opplever en svaert begrengantil til negdvendig helsehjelp, bade juridisk og pa
grunn av manglende betalingsevne da ingen findangsardning finnes. Dette setter ogsa helsepersonel
en vanskelig situasjon i forhold til sine yrkeskdisetningslinjer om a gi helsehjelp til alle saeniger det
— uavhengig av juridisk status og/eller betalingse\En har i 2014 sett eksempler pa bade barn kgneo
som blir nektet sveert ngdvendig helsehjelp p& gawstatusen deres.

Helsehjelpen pa Helsesenteret er god. Pasientagkketr takknemmelighet for at vi finnes og for Ipjen
de far. De faler seq sett, verdsatt og respektefioadekvat helsehjelp. Pasienttallet fortsettake og
hver uke kommer nye pasienter. Senteret har fittrivert pa en god og saklig mate om sitt tilbutt, si
stasted og sine erfaringer — bade i media, ovédslutningstakere og gjennom foredrag og undemisni
Det oppleves at senteret og dets arbeid har fattame anerkjennelse og ses pa som et markant
supplement til det offentlige helsevesenet.

Helsesenteret har hatt en god maloppnaelse i fbtiid na sine hovedmal; yte helsehjelp til pagsd, gi
helseinformasjon, bidra til at papirlgse far hejsihi det ordinaere helsevesenet og dokumentere
papirlgses helsesituasjon. Malet om a bli overfigdig kunne legge ned senteret ser forelgpig ikki€au
veere innen rekkevidde. Helsesenteret vil saledsisibesa lenge det er et udekket helsebehov og det
fyller en viktig funksjon. Helsesenteret vil ogstiémtiden bidra med kunnskap om, erfaringer med og
bekymringer for papirlgse migranters helsesituasghelseproblemer. Vi vil fortsette a yte helsghje
delta i den offentlige debatten og veere papirlggganters stattespiller og til tider talergr for\earig mer
human lgsning pa papirlase migranters livssituasghelse her i Norge.



OPPDRAGET

Innledning

Helsesenteret for papirlgse migranter (Helsesefteret samarbeidsprosjekt mellom Stiftelsen Kake
Bymisjon Oslo (SKBO) og Norges Rgde Kors/Oslo Rdes (NRK/ORK). Helsesenteret ble etablert
etter en behovskartlegging i regi av SKBO i 20081 $okuserte pa livssituasjonen til papirlgse miggan
i Norge. Kartleggingen konkluderte med at gruppandtore udekkete humanitsere behov, spesielt i
forhold til helse. Parallelt med dette arbeidet OREd tanker om opprettelse av et helsesenter. SKBO
vedtok i desember 2008 & opprette et helsesentdR#gga sin tilslutning februar 2009. Helsesenteret
apnet darene for pasienter 27. oktober 2009.

Helsesenteret for papirlase migranter tiloyr hgkghtil mennesker uten oppholdstillatelse i Norge.
Senteret har apent for pasienter to dager i ukangtuppeaktivitet pa kveldene og er basert pélfghet.
Rundt 150 frivillige har bidratt og ytt helsehjedg annet arbeid i lgpet av 2014. Dette utgjordeltrdine
arsverk eller 6812 timer. Helsesenteret har i 2tdt# 2,3 faste stillinger og en 60 % prosjektstli

Verdier og prinsipper

Helsesenteret for papirlgse migranter sin virksaspian bygger pa SKBOs verdier og strategier sik d
kommer frem i Kompasset og Strategidokument 20143269 Rgde Kors sine verdier og prinsipper slik
de kommer frem i Hovedprogrammet i Landsmgtepernd{s 1-2014.

Helsesenteret arbeider etter SKBO og NRKs verdiesifegier og prinsipper. SKBOs visjon om at alle
mennesker i byen skal oppleve a bli matt med respetftferdighet og omsorg er vesentlig. Pa
Helsesenteret blir alle mgtt pa en like verdig méted respekt og omsorg. SKBOs strategier; avdekke,
pavirke, forebygge, gi omsorg, bistand og behagdfiremme rettigheter, bygge inkluderende fellepska
fremme frivillig innsats og veere en kirke med raon &lle er retningslinjer for arbeidet.

Rade Kors jobber etter de samme sju prinsippenel®le verden; humanitet, upartiskhet, ngytralitet
uavhengighet, frivillighet, enhet og universalitesd ogsa pa Helsesenteret. Organisasjonen har
internasjonale forpliktelser med henhold til & gtemaniteer bistand til utsatte grupper, ogsa pa&srlg
migranter.

Helsesenteret har alltid fokus pa det humanitaehe\st og at Helsesenteret eihetsetiltak som er
drevet av frivillige helsearbeidere. Det er videégt gnske & fa frem kunnskap om og avlive myter om
hvem papirlase migranter er, samt pavirke beslgstakere til & ta papirlgse migranter og dereskiave
og helse pa alvor.

Bakgrunn og definisjoner
| 2013 var totalt 51,2 millioner mennesker pa fltrdat krig, forfalgelse og naturkatastrofer, inkluidie
eksil og internt fordrevne. Dette er det hgyestallt som er registrert siden flyktningstrammetiere
andre verdenskriy | tillegg er det mange som velger & migrere alradrsaker, ofte pa leting etter
arbeid, bedre levekar og gkonomisk trygghet. | 28dide omkring 486 500 mennesker asyl i Eutopa
Noen av disse migrantene ender opp i Norge, figuéller ufrivillig. Ikke alle far innvilget opphali
Norge. Noen av disse menneskene velger likevelike &rsaker a bli veerende - de kalles da
udokumenterte, papirlgse eller irreguleere migraniar papirlgs migrant er en person uten
oppholdstillatelse i Norge og trenger ikke & healpd manglende id-papirer eller pass. Det kan veere:
« tidligere asylsgkere som har fatt endelig avslagip&gknad

lFkatninghjeIpen 2014, "Flyktningregnskapet. Alt anennesker pa flukt over hele verden”,
Flyktninghjelpen, Osldttp://www.flyktninghjelpen.no/?did=9178041




* mennesker der oppholdstillatelsen har utlgpt
* mennesker som har blitt utvist fra Norge og/ellar imistet sin oppholdstillatelse
« mennesker som har kommet til Norge uten a regesteg hos myndighetene

| Europa er det estimert i 2008 at det lever mellogntil 3,8 millioner papirlgse migranfeDet finnes
ingen eksakte tall pa hvor mange papirlgse migrame oppholder seg her i landet, men Statistisk
Sentralbyra gjorde i 2008 et estimat pa at det olajen seg ca 18 000 mennesker uten oppholdstikatel
Norge til enhver tidl Tidligere fantes det ikke noe spesifikt humanitgéstid eller hjelpetiltak for denne
gruppen i Norge. Helsesenteret for papirlgse migrarle opprettet fordi man sa et stort og udekket
helsebehov blant papirlgse, et behov for helselsyatp ikke blir dekket grunnet manglende rettigheter
begrenset tilgang til helsetjenester, pasientersaldor & oppsgke helsevesenet, manglende kunnskap
blant helsepersonell og ingen finansieringsordsiamymen med pasienters mangelfulle betalingsevne.

Malgruppe
Helsesenter for papirlase migranter har falgendgnugper:

* papirlgse migranter i alle stadier av sitt opphditbrge, uavhengig av nasjonalitet, religion, dtnis
tilharighet, politisk stasted, seksuell legninggrip, alder eller sprak

« for eksempel asylsgkere med endelig avslag, meensskn ikke er registret i det norske
systemet, mennesker som har overgatt eller fatirathvisum/oppholdstillatelse og mennesker
som er utvist fra landet

* seerlige utsatte blant papirlgse slik som de utéweré, de som ikke oppsgker helsehjelp andre
steder, samt kvinner og barn.

Malsettinger
Helsesenteret for papirlgse migranter har fem honéd

1. Yte helsehjelp til papirlgse migranter

2. Gi helseinformasjon til papirlgse migranter

3. Bidra til at papirlase migranter far helsehjetiet ordineere helsevesenet
4. Dokumentere papirlgse migranters helsesitudsjeksterne

5. Bli overfladige og nedlegge senteret

Det helsefaglige/medisinske tilbudet

Helsesenteret tilbyr tverrfaglig primeerhelsetjeaatstr pasientene kan fa konsultasjon med lege,
psykolog, fysioterapeut, sykepleier og jordmor. t8ezt har mulighet til & ta blodpraver, tester, gi
vaksiner, utfare stell av sar og gi medisinsk fg@lidd. Noen av vare frivillige leger er spesialistom
nevrolog, psykiater og gynekolog og kan gi spesiiladilsetjeneste. Vi fglger opp pasientene derrdet e
ngdvendig og mulig. Helsesenteret er godt medigsistiyrt med eget laboratorium, to ultralydapparat,
ekg apparat og basislager med medisiner. Helseséhta seks behandlingsrom for pasienter.

2 Clandestino ProjecRolicy Brief, Sze and Development of Irregular Migration to the EU (Athens, Hellenic Foundation for

European and Foreign Policy, 2009)hétp://irreqular-
migration.net//typo3 upload/groups/31/4.Backgrountbrmation/4.2.Policy Briefs EN/ComparativePoliaye SizeOflrreg
ularMigration_Clandestino Nov09 2.pdf

3 Zhang, Li-Chun 2008, "Developing Methods for Detérimg the Number og Unauthorized
Foreigners in Norway”, Statistisk Sentralbyrd/Utemsdirektoratet, Oslo



Vi gir ogsa informasjon og radgivning om det norbkdsevesenet og henviser pasienter til andre
helsearbeidere/helseinstitusjoner. En del av vaseepter trenger bistand til annet enn det heligag
eksempelvis i forhold til boligsituasjon eller omdtissgknad. Vi informerer da pasientene om rel@vant
og aktuelle tilbud andre steder.

Helsesenteret jobber hovedsakelig etter drop-imsjppet, der pasienter kommer under apningstid &iten
ha bestilt time. De far kalapp, blir registrert ottaket og venter pa venterommet til behandleedigl

| tillegg til drop-in timer har vi timeavtale forggienter som av ulike grunner ma komme tilbake for
oppfalgning og videre behandling. Dette gjelderdet meste psykologtimer og behandling hos
fysioterapeut. Vi har tak pa antall timebestillingéapet av en dpningsdag, slik at vi alltid kahhandle

de som kommer til drop in timer ogsa.

Hgsten 2014 startet vi ogsa med avtaletirsdagrmietier to leger tok oppfalgingskonsultasjoner med
pasienter pa dagen en til 2 ganger i maneden. Bigferde verdifull tid under ordineer apningstid.

Det blir tilbudt ulike grupper for pasientene, nfeldus pa stabilisering, psykoedukasjon og
mestringsstrategier. Vi har og fra 2014 tilbuddileldre som gnsker a delta i International Child
Development Program (ICDP) gruppe. Ut i fra gruppétan og konsultasjoner veileder Helsesenteret
pasientene til andre tilbud og bistar med & deftizillig arbeid, fysisk aktivitet og selvhjelp.

Helsesenteret tilbyr bruk av tolk nar det er befowdet. Noen ganger gnsker pasienten a ha totkean
ganger er det sykepleier i mottaket eller behargthen vurderer at tolk er ngdvendig. Flere av dallige
helsearbeiderne snakker aktuelle sprak og tolker & pasient med samme sprak til egen konsahasj
Har vi ikke "aktuelt sprak pa huset” benytter visfitige telefontolker eller bestiller telefontolka en
tolketjeneste.

Helsesenteret fglger opp pasienter ved a sendesmémyer, motta og formidle henvisningssvar, fage
patologiske prgvesvar, skaffe ngdvendig medisinikinasjon og falge opp saker videre i systemenh Ku
ved forespgrsel fra advokat eller utlendingsmyneligh fullmakt fra pasient og kapasitet hos enlfigv
skriver vi helseerklzering pa pasient etter vurdgrin



STATISTIKK OG DOKUMENTASJON

Dokumentasjon og journalfgring

Helsesenteret journalfgrer all relevant tverrfagiigrmasjon om pasientene etter lovverk. Ut i fra
journalsystemet er det mulig & fa ut statistikkppdientenes sosiodemografiske bakgrunn og medésinsk
data.

Fakta og statistikk 2014

Apningstid

Helsesenteret har apent for drop-in tirsdager §kRQ) og torsdager (kl 11-15). | 2014 har sentkadt
apent til sammen 93 apningsdager, 48 tirsdagebdgrddager. | giennomsnitt har 30 pasienter fatt
behandling hver dpningsdag. Utenom drop-in apnidgsites ulike grupper med ulik tilngerming og
sammensetning i det psykisk helse prosjektet. #4dé4 startet en avtaletirsdager annenhver tirpdag
dagtid der pasienter ble innkalt til oppfalging hege.

Antall pasienter

| 2014 har Helsesenteret behandlet 1060 pasiddédte er en gkning pa ni pasienter i forhold titifge

ar. Av disse var 623 nye pasienter og 437 pasidagde fatt behandling tidligere (fra 2009 - 2013).

En ser en liten nedgang i nye pasienter fra i fpiat kom 403, 522, 616 og 684 nye pasienter de
foregaende arene. | og med at det stadig kommeasylsgkere, kommer det ogsa nye avslag og nye
papirlgse som trenger helsehjelp. Helsesentem s et relativt nytt senter og det kan tenkes at e
fremdeles ikke har nadd alle som lever i Osloomtddet at det kommer nye pasienter betyr derimicg ik
at vi nar de som trenger det mest, noe vi jobbtv &br. En stor overvekt av nye pasienter kan ogsie
et tegn pa den ustabiliteten pasientene fortetiefra sin hverdag eller at det personlige behowaever.
Det er ikke grunn til & tro at pasientene ikke koenigjen pa grunn av at de ikke er forngyd medittt
men det kan veere at tilbudet ikke svarer til fotmergene til hjelpen de gnsker.

Det har veert hgy aktivitet i 2014. Rundt 25-50dlpasienter fikk behandling hvert kvartal sammerdig
med aret far. Helsesenteret hadde stengt tre wkesoonmeren som resulterer i en lavere aktivitet i
3.kvartal. En ser ogsa at en del pasienter vammnflere ganger i Igpet av bade kvartalet og aret.

Pasienter behandla per kvartal
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Konsultasjoner

Helsesenteret har fra 2013 hatt en gkning i akeaisultasjoner pa 7 %. Dette tilsier flere konsjtaer
per pasient i 2014 siden pasienter behandlet ktair 2014 som aret fgr. Pasienter har mulighéftetie
konsultasjoner per dag, for eksempel til bade plexkog fysioterapeut.

Registrerte konsultasjoner 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Psykisk 300 245 352 457 426 1780
Somatisk 900 1905 2324 2520 2767 10416
Kontr.sum 1200 2150 2676 2977 3193 [NI2196)

Skillene mellom "psykisk” og "somatiske” konsultasgr er ikke entydige, men psykisk konsultasjon
innebeerer at den er utfgrt av psykolog eller pggkissomatisk konsultasjon utfares av lege, sykeptg
fysioterapeut. | det psykisk helseprosjektet hari tigpet av aret vaert 401 oppmater til gruppesageii.
Det er over en dobling fra aret far. | tillegg kommogsa alle mottakssamtaler, uformelle og gereerell
mgter i venterommet, henvendelser utenfor apnitgstiper telefon med ansatte.

Kjgnn oq alder

31 % av Helsesenterets
pasienter er kvinner.
Kjgnnsforholdet varierer fra
ulike land. Helsesenteret ha
fokus pa a na kvinner og
tilrettelegge helsetilbud til
de.

Nye pasienter i 2014 fordelte m Kvinner
seg slik pa kjgnn: = Menn
Kvinner 230
Menn 393

Av nye pasienter i 2014 var
37 % kvinner. |1 2013 var
kvinneandelen 30 % av nye

pasienter, noe som var en gkning fra 2012. Debsitipt at andelen kvinner fortsatt gker i 2014.

Det er fremdeles overvekt av mannlige pasienter soaunge voksne. Det har i 2014 veert noe flere
mellom 30-44 ar enn fgr. Gruppen over 45 ar hadtre#g som i 2013. Senteret har registrert 10 aye b
i 2014. De fleste av barna er under eller i baraksitder og noen er fadt i Norge. Barn har rett til

helsehjelp i kommune- og spesialist-helsetjenestem, ikke til fastlege. Det er ulik aldersammesgini
fra ulike land. Alderspennet varierer fra nullaB ar.



De 623 nye pasientene fordeler seg slik i forhldlder:
Alder
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Nasjonalitet

Afghanistan 633 | 12014 var pasienter fra minst 62 land representtsenteret, mot 66, 77, 55
Albania 28| og 52 de tre foregadende arene. Helsesenteretta#triatt pasienter fra 103
Eritrea 70| ulike land. De fleste pasienter er fra sentiahtiskdand, inkludert Midtgsten
Etiopia 171 | ellerafrikanskeland. Det er fa pasienter fra Europa og veldiffdd_atin-
Ghana 23| Amerika.
India 21
Iran 146 | Topp 10 land er i denne rekkefalge Afghanistan, 8@mnMongolia,
Irak 151/ Romania, Etiopia, Iran, Irak, Nigeria, PakistanErirea. Pasienter fra Eritrea,
Kurdistan 411 Romania, Somalia, Marokko og Vietnam hadde progentest gkning i
Marokko 43| 2014. Oversikten til venstre viser land med ovepasienter fordelt p& 2009-
Mongolia 235] 2014. | noe grad avspeiler det nasjonalitetene asgtsgkere, men i langt fra
Nepal 52 alle.
Nigeria 111
Pak'St?‘” /2 Registreringen er ikke kategorisk. Den er basedgidasientene oppgir og
Palestina 54 . . . . . -
Polen 7 fra land som ikke er o_ff|S|eIIe for eksempel Kutdis. NaSJona_llltet sier heller
Romania 235 ikke noe om hvpr pa5|§ntene har oppholdt seg @ﬂ@rhele livet. For .
Russland 20| €ksempel har vi palestinere som er fgdd i flykteleger utenfor Palestina.
Somalia 240
Sri Lanka 25
Sudan 21
Usbekistan 20
Vietham 35

Helsebehov

Pasientenes helsebehov kan beskrives pa flerembiter. Det veere seg pasientens presentasjon av
plagene, pasientens gnske om type behandler, betsgells vurdering og diagnose, men ogsa hyppighet
av konsultasjoner, lengde péa konsultasjoner, koksjiket, antall profesjoner involvert og behov for
utredning. Vi vil ikke kunne gi en utfyllende stttkk pa dette men vil prave a gi et visst bilde.

Helsesenterets leger og psykologer stiller diagnesiepasientkonsultasjon. Helsesenterets fysiotéetap
stiller ikke diagnose, og det vil veere en underoaigsing av plager behandlet av fysioterapeuter. En
pasient kan ha flere diagnoser, men ikke sammendszgflere ganger. Helsesenteret bruker ICPC-2
klassifikasjonssystem som brukes i primaerhelsetjene



Tallene fra 2014 og totalt fra alle ar vises her.

ICPC-2 diagnoser 2014 Total
A Allment og uspesifisert 88 287
B Blod, bloddannende organer og
immunsystemet 8 66
D Fordgyelsessystemet 228 1035
F Qye 20 189
H Ore 29 116
K Hjerte-karsystemet 35 178
L Muskel og skjelett systemet 179 734
N Nervesystemet 33 197
P Psykisk 113 546
R Luftveier 91 500
S Hud 150 638
T Endokrine, metabolske og
erneeringsmessige problemer 53 171
U Urinveier 45 208
W Svangerskap, fadsel og
familieplanlegging 59 346
X Kvinnelige kjgnnsorganer 58 266
Y Mannlige kjgnnsorganer 34 159
Z Sosiale problemer 0 13
1223 [NS648

Det er behov for noen kommentarer. Rundt halvpaatediagnosene i kodegruppe D
Fordgyelsessystemet er relatert til tannhelse. Sagher sannsynlig kodegruppe L Muskel og skjelett
systemet noe underdiagnostisert. | forhold til lgydppe P Psykisk er de seks vanligste diagnosene
Folelse angst/nervags/anspent, Psykisk ubalansesgihsbetinget, Depresjonsfalelse, Sgvnforstyrrelse
Depressiv lidelse og Posttraumatisk stresslid€lagig psykisk helse ser vi stort sett hos pasiesden
har fatt avslag pa asyl, i motsetning til de sokeikr registrert i Norge.

Helsesenteret erfarer at pasientenes helsebelelatart til deres historie fra opprinnelseslanatpt
mangel pa helsetilbud der, deres erfaringer fraasjgnsreisen og prosessen i Norge, og knyttentil
meget vanskelig livssituasjon som papirlgs. Sagdidet stort sett vanlige problemstillinger pate
kommer med og som helsepersonell mgter pa et daktbator, legevakt eller migrasjonshelsesenter.

Helsesenteret har begrenset mulighet for badenitrgag behandling og er avhengig av statte fra
samarbeidspartnere i spesialisthelsetjenestenei®@ehiar ogsa som mal & bidra til at papirlgse anigr
far helsehjelp i det ordineere helsevesenet. Der leg psykologer ser behov for det henviser vigrasi
til samarbeidspartnere eller det ordingere helsextse

Henvisninger 2014 Total
Rtg/ct/mam./ul./gastr. 86 436
Spesialist 218 787
Psykisk helse 9 44
Tannlege 118 470
Kontr.sum 431 1737

Rundt halvparten av henvisningene gar til Diakominet Sykehus. Sammen fikk vi gjennomfart 65% av
alle henvisningene. Dette ma en se seg forngydseiedlys av pasientenes flyktige livssituasjodr Met
ikke er fullfgrt skyldes det avslag pga. statugasientene ofte lever ustabile liv, de skifter
telefonnummer ofte, de returnerer til hjemland&t,dpphold eller drar til et annet europeisk land.



Det er 27% w@kning i henvisninger fra 2013. Noe@klaringen ligger nok i gkningen av konsultasjoner
og at henvisninger til tannlege har igjen gkt obldbseg fra aret fgr. Gjentatte avslag pa behagdia
Distriktpsykiatriske Sentre (DPS) har fart til @&Hhandlere har henvist feerre dit. Akutte innleggelsses
ikke her. Antall henvisninger viser et klart belfov spesialisthelsetjeneste for gruppen og at prinogg
spesialisthelsetjeneste fungerer best sammen. $éelmzet fungerer ogsd som inngangsport til
spesialisthelsetjeneste pasienten har rett pa.

Bruk av tolk

Helsesenteret har i 2014 brukt tolk nar det er bdbodet i kommunikasjon mellom helsepersonell og
pasient. Helsesenteret har flere helsearbeidereahtadll sprakkunnskap og flere frivillige telefoiker.
Likevel har behovet for betalt tolk fra tolketjeregkt betraktelig. Noe av dette er pa grunn av gkt
etterspgrsel og noe pa grunn av gruppeaktivitebean psykisk helse. Helsesenteret har i 2014 idsnle
brukt telefontolking (frivillige eller betalte). Tefontolking sikrer anonymitet bedre enn oppmgtecdi.
En del pasienter gnsker ikke & ha tolk tilstede) eretrygge med telefontolk. Det er dessuten letfefa
tak i telefontolk pa kort varsel. Enkelte behanelliean imidlertid fale det som en utfordring a ikieen
tolk til stede i rommet. Av og til har pasienterarsgeg venner/slektninger som de gnsker skal tolke.
Dersom behandler mener det er forsvarlig, forholdess til det. Under psykisk helsekonsultasjoner
bruker vi ikke "uprofesjonelle” frivillige som tokk. Barn har aldri blitt brukt som tolk.

Prosjekter i 2014

| forhold til pasientgruppens helseproblemer sdsétenteret behov for & utvikle prosjekter med $opdi
bestemte temaer og/eller grupper. | 2014 har Hetderet hatt tre prosjekter innen psykiske helseod

seksuelt overfarbare infeksjoner. Bekymringene kg senere vil kunne veere naturlige temaer for
fremtidige prosjekter.

Prosjekt Psykisk Helse

Helsesenteret fikk fra januar 2012 innvilget midier Extrastiftelsen Helse og Rehabilitering tilt&ide
og utvikle Helsesenterets psykiske helsetilbudfpirlase migranter. Prosjektet har i lgpet avssitie ar
hatt mye aktivitet som har bidratt til betydelsdisferfaringer og virkninger.

Individuell psykiskhelsetilbud

Vi fortsetter a tilby individuelle samtaler til gaster under apningstid og har jobbet med a stijitkedet
og kapasiteten til & mate behov for bade stotteaaappfalging og akutte drop-in samtaler.
Kollegaveiledning, kurser, handbok og verktgykasse retningslinjer og kollegastatte under apniwigsti
er utviklet og styrket for & statte de frivilligaibeidet. Samarbeidet med RVTS er viderefart.

Grupper for mestring

Vi har gjennomfart tre sakalt «Hverdagsmestringspen» i lapet av 2014: en for menn og kvinner fra
Etiopia og Eritrea, en for arabisktalende mennmfpe menn og kvinner som snakker persisk. Gruppene
fokuserer pa Empowerment og salutogenese, altsaréalsom fremmer helse, selvhjelp og mestring. De
frivillige psykologene har hatt en kognitiv tilnagng og brukt psykoedukasjon og gvelser for stadmirg
med malsetting om a finne styrker og ressurserdeltakerne kan bruke for & handtere en vanskelig
hverdagssituasjon. Den siste gruppen er en ap@pegret forsak a romme fler deltakere og tilpasse
mange av pasientenes ustabile livssituasjon.

Erfaringer gjennom prosjektet viser til positiveit pa psykisk helse gjennom tilretteleggelse for
fellesskap og aktivitet. Gruppene inkluderer derfartilbud om regelmessig meningsfull aktivitet
organisert av frivillige, der deltakerne kan taulk og dele sine ferdigheter og kunnskaper, |lseeenyit
og delta i sosialt fellesskap.



Vi har i tillegg i samarbeid med Helseetaten gjanfant en foreldreveiledningsgruppe som har brukt
ICDP (International Child Development Program). B&dting er & etablere en arena for & prate om barna
sine hvordan det er & veere foreldre i en slik sjaraog hvordan en kan opprettholde et godt sahrapi
barna. Syv foreldre med forskjellig bakgrunn delegkvi nadde ut til 10 barn. Gjennom dialog, dig&ns

og gvelser leerte deltakerne fra hverandre om feltgig¢ mater & vise barna anerkjennelse og foretre

ble mer bevisst og styrket i sin omsorgsrolle. Béamiliene er i vanskelige livssituasjoner, menetet
tydelig at foreldrene far styrke, hap og glede gssammen med barna.

Selvhjelp og sosialt nettverksarbeid

Vi erfarer at pasientenes opplevelser av a vaeidusert i samfunnet er en stor belastning for deres
psykiske helse. Mange mangler rutiner og meninbakdivitet i en hverdag som preges av livet patven
Pasientene har et gnske om positive opplevelsensarmed andre og en “pause” fra vanskelige tanker.
For @ mgte noen av de psykososiale problemstillipgsienter erfarer, gnsket vi et tilbud der mamfiéa
leere, oppleve fellesskap, skape nettverk.

En har samarbeidet med instanser slik som frividigsentraler, og virksomheter innenfor Bymisjoogn
Rgde Kors og en gnsker a viderefare det i 2015rIBs@ migranter har brukt eksisterende tilbud og i
tillegg har samarbeidspartnerne bistatt i a utviilkeid tilpasset malgruppens gnske og behov. Eggém
er trening, norskkurs, datakurs, sy gruppe og rhelign for & gjare frivillig arbeid. Det ble ogséamgert
ukentlige uteaktiviteter for voksne og barn i lspetsommermanedene. Tilbudene muliggjgres gjennom
oppsgkende nettverksarbeid i forhold til eventugiienere, samt gjennom a gi informasjon og henvise
interesserte fra Helsesenteret. | Igpet av hgstganiserte vi apne sakalt «aktivitets-forum» desigrater
kunne komme & diskutere mestringsstrategier og mgtepartnere som fortalte om aktuelle tiloud. ®ett
er en del av Helsesenterets fokus pa likemannshdegipasienter som gnsker & veere frivillig hjetper
med & identifisere, planlegge og gjennomfgre aktiei for malgruppen.

Bygge og spre kunnskap og erfaring

Psykisk helse prosjektets ressursgruppe har maitésuerlig og draftet prosjektets komponenter.
Stipendiaten med PhD prosjektet "Irregular Migratand the Mental Health Realities of Undocumented
Immigrants in Oslo” har fulgt og bidratt i utvikien. Erfaringer fra flere av gruppene som er blitt
giennomfgart er samlet i erfaringsrapporter somigriduert og som er tilgjengelig pa Helsesenterets
nettside. Vi har publisert et bokkapittel i bokeviordic Work with traumatised refugeés»

Pa konferansen «European Society for Trauma argbBisgtion (ESTD)” i Kgbenhavn i mars hadde
prosjektkoordinator sammen med stipendiat, friyéllpsykologer og en pasient en workshafo har ogsa
delt erfaringene fra prosjektet pa avsluttingskoaieen for PROVIR, i undervisning av psykologer som
tar spesialistutdannelse i samarbeid med psykalegfiogen, i prostitusjonsnettverk, pa konferanse
Psykisk helse og rus arrangert av NSH og har magtemtasjoner for Rgde Kors. Prosjektet inspi@yta
bla. til masteroppgave om papirlase migrantersiedav & gjgre frivillig arbeid.

Gjennom det psykisk helse prosjektet har vi samdnmed Valerenga fotball, kvinnefeltet i Oslo Rade
Kors (Stella — Rgde Kors Kvinnesenter, MARTE nettgenter) frivillighetssentralene, Batteriet,
Bymisjonssenteret, Home start, NOAS, Rdda korSeferige, RVTS mm.

“# Nasholm L (2014) Group activities for undocumentgigrants: An alternative approach to mental angipssocial
challenges? In Nordic Work with Traumatised Refigg&® We Really Care? by Eugene Guribye, Birgitamel contributors
Gwynyth Overland, 201-211. Newcastle, UK: Cambri&gholars Publishing.

*Abstract:
http://www.bymisjon.no/PageFiles/15350/Perspectit28on%20Trauma,%20Mental%20Health,%20and%20Undoctate
%20Migration.pdf

® Nasholm L (2014) “Helping others and helping migeb”. A sudy of irregular migrants’ experiencefsdoing volunteer
work. Master Thesis of International Social Welfarel Health Policy Oslo and Akershus Universityl€g Faculty of Social
Sciences
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Hiv og SOI -prosjekt

Helsesenteret fikk statte fra Helsedirektoratetttihiv-arbeid (Aksept og mestring, Nasjonal Hratgi
2009-2014) og til & redusere forekomsten av sekeuelfarbare infeksjoner (SOI) (Tilskudd til
forebygging av ugnskede svangerskap og abort tegiea for bedre seksuell helse). Arbeidet er en
integrert del i Helsesenterets daglige drift. H&pningsdag gir frivillige generell seksualopplysnoyg
informasjon om hvordan ikke bli smittet, anbefaling a kjenne sin status og hurtigtesting for hiv.
Helsesenteret delte ut over 4000 kondomer i |opéret.

Det ble giennomfart rundt 120 hiv hurtigtestereatied negative svar og rundt 50 klamydiaprgveBder
var positive. | tillegg ble alle gravide som konm &fwangerskapskontroll testet etter rutine. Helsteset
har sgkt om nye midler til & fortsette hiv og S@eidet pa senteret i 2015 — for & na ut med inésjon
om hiv, tilby hiv hurtigtest og andre SOI testerdfplge hiv positive opp pa en god mate.

Helsebehov; bekymringer og utfordringer

| lapet av 2014 har vi erfart at mange helseprobleen forholdsvis enkle & forebygge, behandle tapfa
opp bare pasientene kommer til behandler. Andreebehov er komplekse, har sammenheng med
livssituasjonen, burde veert mulig & forebygge, kanav langvarig manglende tilbud, kan veere
vanskelig a behandle og/eller krever store gkonkemsidler. Spesielt bekymrer vi oss for falgende:

Invalidiserende sykdom

Flere av Helsesenterets pasienter har kroniskeosykeer, slik som diabetes og revmatiske plager eller
tilstander som blir verre over tid. Dette krevardaarig behandling og tett oppfalging hos den samme
legen. Vi ser at mange pasienter ikke har fatt deappfalgingen og har bruddvis kontakt med lege of
pa legevakter etc. Mangel pa kontinuitet fareddibbeltarbeid, darligere kvalitet og utilstrekkelig
behandlingsopplegg. Pasienter med kroniske plagegér ogsa regelmessig utskriving av resepter, for
eksempel diabetespasienter som trenger tilgatigsiigdvendige medisiner som insulin. Da ma en vite
tidligere dosering og hva som er prgvd ut og fuagéar denne pasienten. Vi ser ogsa pasienter som
giennom Helsesenteret og samarbeidspartnere &taitsykdommer det er klar indikasjon for behamglin
i spesialisthelsetjenesten, men de far avslagydngav at det ikke er gyeblikkelig hjelp. Det arkt
urovekkende at pasienter med sterke smerter ogkiy$iinksjonsnedsettelse ikke far den hjelpen de
trenger og lider pa grunn av det.

Mange som oppsgker Helsesenteret burde hatt tilidege pa et tidligere tidspunkt og ved ikke ha
tilgang eller kun tilgang til ayeblikkelig hjelp et ofte mer kostbart, tidkrevende og mer omfalted
behandle pasienten. Det er for eksempel vesentkgianer, uavhengig av oppholdsgrunnlag og
betalingsevne, har informasjon om og tilgang tilssmlopplysning og prevensjon for & unnga ugnskede
svangerskap og ogsa seksuelt overfarbare infeksjbet¢ er vesentlig at pasienter med diabetes har
tilgang pa medisiner og medisinsk faglig oppfalgioga unngé senskader. Arsakene til at pasiekten |
har oppsakt eller fatt hjelp tidligere skyldes vedsak manglende rettigheter og tilgang til fastleg
manglende betalingsevne, redsel for & oppsgkevesieret eller manglende informasjon og kunnskap.

Psykisk helse

De fleste av Helsesenterets pasienter er bekymwétemtiden, lever i en stresset tilveerelse ogemy
tristhet, angst og depresjonsfglelse. Mange hat ogplevd traumatiske hendelser i hjemland, i
migrasjonsprosessen og ogsa noen i Norge/Europhabiagen fastlege eller tilgang til DPS.
Helsesenteret ma derfor selv gi alvorlig psykiskesgasienter behandling og oppfalging. Dette eiignul
til en viss grad, men i flere tilfeller ikke tilgtkkelig eller optimalt.
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Vi er fortsatt bekymret for den psykiske helsembl#re pasienter, og for andre papirlase migrasuer
eventuelt ikke kommer i kontakt med oss. Vi oppteatedet er utfordrende for de som er psykisk syke
fa hjelp i det offentlige helsevesenet. Samtidigetrogsa utfordrende a gi hjelp til personer sefinber
seg i en irreguleer situasjon, og forventningenpdsgientene kan sjelden imgtekommes; vi kan ik&péj
med deres bakenforliggende problem og for eksebmgdwbv for oppholdstillatelse eller gjenforening med
mindrearige barn i andre land. Som en av menngngppen beskrev “jeg kommer med vondt i hode,
men dere behandler armen”. Vare frivillige psykitieésepersonell forteller om et tungt arbeid og
utfordringene knyttet til det 8 samtale med menaesklike haplgse situasjoner og med manglende
rettigheter og muligheter til hjelp i samfunnet.ti@ekan leses mer om i Birgitte Whist sin hovedapysy
ved psykologisk institutt. Helsesenteret har med hjelp av disse erfarintyitlet mer tydelige
retningslinjer for frivillig psykisk helsepersonell

EJS borgere

Helsesenteret for papirlgse migranter har gitjohjgelfattige E@AS borgere siden 2010. De er i gedansdet
i forhold til malgruppen siden de oppholder seditpiviandet inntil 3-6 maneder. De som har komiilet
Helsesenteret har likevel veert i en sveert vanslsdtiigsjon, bor stort sett pa gata og har litereann
tilgang til helsehjelp. Flest har kommet fra Ronaaf#35), Polen (27), Italia (8), Spania (8), BuigdB),
Litauen (4) og Latvia (4) etc. Det er et inntrykknaigranter fra syd Europa opprinnelig kommer fnare
land i Afrika, Asia eller Syd-Amerika. Det er ogsinntrykk at de fleste, som er fra Romania, foligt

til Helsesenteret av norske hjelpere. Dette kakldoe noe av den veksten vi har sett det sistendeet 87
nye fra Romania i 2014 siden Rade Kors og KirkeysiBjon har veert mer aktive pa dette feltet enn
tidligere ar. De som kommer har reelle og ofte dige helseproblem som medisinsk sett absolutt bar
behandles. Mange har hay alder (50+) i forholgd#ientgruppen var og har fatt mangelfull
helseoppfelging far.

Med samme gkonomiske rammer som forrige ar og ghriesy ettersparsel av tjenestene pa
Helsesenteret, ma fattige EJS borgere ogsa fahjelgandre steder. Helsesenteret samarbeider med
Bymisjonens Prosjekt Rom for fattig tilreisendeFrgnsiskushjelpen med & fa opp et frivillig
sykepleietilbud pa Bymisjonssenteret som kunnerinése og falge pasienter til legevakten. Siden denn
gruppen per dags dato ikke har et reelt altermafivdet forventes at Helsesenteret tar imot pasisota
trenger a falges opp av lege ogsa fremover. Osimnkane og eventuelt andre tiltak ma komme pa banen
og gi E@S borgere grunnleggende helsetjenester.

Tannhelse

Mange pasienter har tannhelseproblemer, inkludeartverk, betennelser, karies og ratne tenner. Rette
meget smertefullt og alvorlig. Helsesenteret hataemlege som frivillig tar pasienter til egen sizkog
gir behandling. Dette er kun nok til & dekke datttkbehovet og k@en er pa flere maneder. | perioae
vi mattet "stoppe inntaket”. Vi har rutinemessigiist pasienter til den kommunale tannlegevakten fo
akutt behandling. Her kan de fa behandling, merbetale med betalingskort — noe som hindrer en del
pasienter a oppsgke hjelp der. Vi er derfor gladef vi i november ble tildelt midler fra Extretisen
Helse og Rehabilitering til et tannhelseprosjeatZ015.

" Whist, B (2013) Det er haplast, med vi gir ossikkerapeuters erfaringer med psykologisk arbeid papirlase migranter
Hovedoppgave ved psykologisk institutt, UniverstetOslohttps://www.duo.uio.no/handle/10852/37011
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SAMARBEID, KOMMUNIKASJON OG PROFILERING

Samarbeid
Helsesenteret er i seg selv et samarbeidsprospekiried at Rgde Kors og Kirkens Bymisjon eier telrjf
styrer og finansier senteret i fellesskap. Helstesenhar i tilegg samarbeidet med ulike aktg2014

Helsesenteret samarbeider ogsa med andre virksemt&BO (Aksept, 24Sju) og ORK og andre
organisasjoner, i hovedsak ved & henvise pasikleater til hverandre, utveksle erfaringer og kskap
og i rettighetsspgrsmal.

| 2014 har Rett til & bli sett — Rgde Kors veerstide hver mandag kveld mellom kl 17.30-20 med et
drop-in samtaletilbud for pasienter pa Helsesehtanm er utnyttet til tvangsarbeid eller lignenDeop-
in-tilbudet er et lavterskel samtaletilbud der ftige tilbyr veiledning og informasjon om rettigte, samt
mulighet for bistand og beskyttelse, til muligeeofor menneskehandel. | 2014 gjennomfarte tiltdiget
vakter med rundt 30 frivillige og fire frivilligergppeledere. Frivillige fra tiltaket var til stede
apningstiden til Helsesenteret ved flere anlednifged informere om tilbudet. Vi har ogsa gjennemf
en temakveld om rettigheter i arbeidslivet i sareatimed Norsk Arbeidsmandsforbund Oslo. Frivillige
fra Rett til & bli sett har matt 13 ulike deltakegghatt 27 samtaler i lapet av aret. Deltakernedraalran,
Nigeria, Pakistan og Afghanistan, og tema for séantavar blant annet rettigheter i arbeidslivey],as
hjelp til a finne et sted & sove og mat.

For & kunne markedsfare tiltaket Rett til & blt fe¢dere, og na ut til flere, flyttet tiltaket@sember til
Oslo Rade Kors' ressurssenter for ungdom, ORKIg&8heidet mellom Helsesenteret og Rett til & bli
sett — Rgde Kors vil fortsette i 2015.

AstraZeneca Norge har et tre-arig samarbeid mesedehteret som innebaerer gkonomisk stagtte med frie
midler til og med 2014. Daglig leder hadde i fiof@edrag om Helsesenteret til ansatte i Astragane

En ansatt er frivillig i turnus ved senteret oghde ogsa samlet inn leker til barn og varme kléer ti
pasienter som bor ute.

Helsesenteret har i 2014 samarbeidet med et igvikttverk som startet opp et helsetilbud i Bergen
Helsesenteret har formidlet erfaringer og hvordakan organisere et slikt tilbud, og avsa ogsauisgr
som kunne brukes av de.

Helsesenteret har ogsa deltatt i et nordisk
samarbeid med andre helsetilbud i Sverige og
Danmark og holdt et seminar i Oslo i mai. 20 -
deltakere fra Finland, Sverige, Danmark og Norgg
delte erfaringer og kunnskap fra sitt arbeid. Det
neste seminaret skal holdes i Helsinki i 2015.

Helsesenterets ansatte har ogsa deltatt pa to
konferanser i regi av Picum (Platform for
International Cooperation on Undocumented
Migrants), en organisasjon vi er medlem i. —
Helsesenteret er i Picums referansegruppe innen =" e e S
papirlgses helse. : =

Kollega fra de nordiskeﬁndehe

Siden 2010 har Helsesenteret hatt en samarbeitisawéal Diakonhjemmet Sykehus som tar imot vare
pasienter til medisinsk, kirurgisk, radiologisk mymatologisk avdeling etter henvisning fra
Helsesenterets leger. Dette pasientsamarbeideelgiehjelp basert pa medisinsk behov og utover det
papirlgse har rett til. Avtalen fortsetter i 2015.
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Helsesenteret har siden 2010 et samarbeid meddrhesg Sykehusapotek og Lovisenberg Diakonale
Sykehus som gir senteret medisiner til utdelingdile pasienter. | tillegg har vi et samarbeid reied
apotek i gangavstand fra senteret der pasientehéwie ut medisiner og faktura sendes til oss.

Helsesenteret inngikk i 2014 et samarbeid (2015¢263ed Médecins du monde France i et europeisk
nettverk for a redusere ulikhet og sarbarhet ihelBuropa og far a bidra til & skape sterkeredsgistem i
Europa som ogsa nar de som faller utenfor. Sandebsiarter med en samling i Amsterdam i februar
2015.

Kommunikasjon og synliggjaring
Helsesenteret har informasjonskort til pasientetpalike sprak. Disse ligger ogsa pa nettsiden
(http://www.bymisjon.no/papirlose) sammen med anné&rmasjon om Helsesenteret sitt tilbud.

Helsesenteret har i 2014 ikke drevet aktivt opped&erbeid i aktuelle miljger. Dette er for tidkeede
0g senterets ansatte har ikke hatt kapasitettti d&i har dog sendt ut informasjonskort og broesjil
alle som har gnsket dette.

Rettighetsarbeid

Helsesenteret gnskejj@gbbe for a utvide papirlgse migranters helserettigr, gke den reelle tilgangen til
helsetjenester og ansvarliggjgre myndighetenendd&kgrad. Dette har i 2014 blitt gjort i samarhied
andre avdelinger/seksjoner i Ragde Kors og KirkeymiBjon.

Helsesenteret gnsker & dele erfaringer fra sidtidrg etter invitasjon til mange instanser vaspaer fra
Venstre, Tankesmien Agenda og Sosialistisk Venattepa besak.

Helsesenterets ansatte deltar i en rettighetsgmngukrepresentanter fra Rgde Kors og Legeforeningen
for & sette papirlase migranters sosial- og helsgheter pa agendaen. 01.01.2012 tradde den nye
forskriften om papirlgses helserettigheter i krilfg. forskrift har ikke endret praksis til det bedre
Gruppens arbeid har derfor rettet seg mer mot &#eadr der pasienter har fatt avslag pa behanttieg
offentlige helsevesenet for at de far hjelp ogdétiordinaere helsevesenet.

Helsesenteret klagde til Fylkesmannen bade pagpsidoehandling innen somatisk og psykisk helse. De
gjaldt barn og voksne og stort sett tilfeller saenger operasjon eller lang oppfelging, inkludesipnter
med alvorlige psykiske lidelser/tilstander som pse suicidalitet og post traumatisk stresslidelse.

Dette er et arbeid der en sak gar over manedeiragjeiden relevans for pasienten som senteretk|zdy
vegne av. Det er spesielt krevende & erfare attilmmektet behandling pa grunn av den situasjafeer
I, noe som er utenfor deres kontroll. Helsesenteaetved utgangen av 2014 tre saker inne til vumder
hos gjeldende institusjon/Fylkesmannen som haafétiag pa behandling i spesialisthelsetjenesten.
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Media

Helsesenteret og papirlgse migranters
situasjon har i 2014 veert synlig i media. |
oktober 2013 fulgte et filmteam en
fysioterapeut i programmet “Pa liv og dgd”
som ble sendt januar 2014.

Det ble ogsa en del fokus da
Fremskrittspartiet i april pa ny gnsket & gjar
det ulovlig a gi papirlgse helsehjelp.

Helsesenterets ansatte, frivillige har veert
intervjuet og/eller blitt omtalt i:

« Dagspressen; Vart Land, NRK
Hordaland, Bergens Tidende, ABC
nyheter, Dagen, Dagbladet

» Tidsskrifter/magasiner; Hiv Norge,
Overlegen, Rgde Kors magasinet,
FAEsculap

» Tv/radio/nett; NRK P2 Ekko

Foredrag og informasjonsvirksomhet
Helsesenterets ansatte har i 2014 holdt forednalghy eller undervist, blant annet for/hos:
* Medisinstudenter 10. semester hgst, Universitetio O
» Sykepleiestudenter, var og hgst, Diakonhjemmet kidgs
» Grunnkurs spesialisering for psykologer, Psykologfimgen
* To NSH konferanser
o Innvandrerhelse
o Psykisk helse og rus
* Medisinerstudenter i Bergen
« Toinnlegg pa Provir sluttkonferanse, Bergen
» Fagdag hos Norsk fysioterapiforbund
« Erfaringsseminar ifht aktiviterer i asylmottak, Radors
* Norsk prostitusjonsnettverk
* Workshop ESTD konferanse i Kgbenhavn
» Bokkapittel i «Nordic Work with traumatised refugee
* Eurodiaconia rapport

Forskning og studenter

| 2014 har Helsesenteret hatt forskere og studg@dt®esak, enten for observasjon/feltarbeid under
apningstid, for forsgk pa a finne informanter (pageér) pa senteret eller intervju med ansatte leg/el
frivillige. Helsesenteret har ved noen tilfellegsaei til studenter da vi ikke har hatt tid ell@pasitet til &
ta i mot dem. Bade var og hgst 2014 hadde vi efestura profesjonsstudiet i psykologi, Universitet
Oslo, i 11 ukers praksis.

Forskningssamarbeid med Institutt for samfunn dgehéVedisinsk Fakultet, Universitetet i Oslo fatte
i 2014. En master student i International CommuHigalth arbeidet pa sin oppgave om gravide pagirlgs
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kvinner p& Helsesenteret og hadde kontakt meddbidie jordmadrene. | tillegg har en ph.d studeat
medisinsk antropologi jobbet med sitt forskningsgekt om psykisk helse blant Helsesenterets pasient
bade sett fra pasientenes og Helsesenterets sitte. fdosjektet skal forega over tre ar og pataiheld
Helsesenterets egen utvikling av det psykiske hilsdet.

Daglig leder ved Helsesenteret har pa papiret siteferansegruppen for et forskningsprosjekt Rativir
(Provision of welfare for undocumented migrant&d WniRokkansenteret ved Universitetet i Bergen.
Varen 2014 ble fagutviklingsenheten i Kirkens Byjmisspurt om en kunne bidra til en fagbok om
papirlgses helse med redaktarer fra Provir prosjeRiaglig leder, radgiver fra fagutviklingsenhetan
tidligere daglig leder har i samarbeid skrevetagtittel om erfaringer fra Helsesenteret. Det fotesrat
boken blir publisert varen 2015. Ansatte er ogsé imieggruppen til Nakmi om papirlgse migranter.

Arrangement

| november 2014 arrangerte Helsesenteret fagseminfast for frivillige i forbindelse med fem-ars
markeringen av apningen av senteret. Foredragsiedidelde interessante innlegg og delte av sin
kunnskap om tiltak til fattig tilreisende og flyktrger til Europa.

Overfagringsverdi til andre

Helsesenteret har i sitt fem-arige liv gjort sefgnger som absolutt burde komme andre til godearg
kan veere til bade inspirasjon og leerdom. Spesgieleeinnen fglgende omrader Helsesenteret gjerne
overfarer, deler og distribuerer sin kunnskap og grfaringer:

Pasienter med ustabile liv

Papirlgse migranter lever ofte ustabile og litaifsigbare liv. Dette kan ga ut over kontinuiteten i
behandling de mottar og manglende oppmgte til entBlette ma vi lgse pa best mulig mate og haoderf
tilrettelagt helsetjenesten pa Helsesenteret pad fiéiter opp mot dette.

» Man har et tverrfaglig team med behandlingskapesiitérop in under apningstid.

« Man tilbyr praver og hurtigtester pa senteret,gieder man far svar i Igpet av minutter.

» Man praver & fremme stabilitet som institusjonghéndlerrelasjonene og som et verktay i psykisk

helsehjelp.
« Man har et basislager med medisiner og vaksinkeasipasienter kan fa dette der og da.
« Man etterstreber a ha et oppdatert telefonnumrhgasienten slik at de kan nas ved behov.

Tverrfaglig helsetilbud for sammensatte problemer

Helsesenteret er bygd opp som et tverrfaglig hitdsek | lapet av en vakt er 10-12 helsearbeid&rgopb
fordelt pa ulike profesjoner; leger, psykologekeyleiere, farmasgyt, fysioterapeut, bioingenigr og
miljgarbeider. For pasienter med sammensatte og flblemer er dette vesentlig, man kan i lgpetrav
kveld se bade lege og psykolog eller psykolog siptgrapeut eller lege og jordmor eller bioingermigr
farmasgyt. Pasientene trenger ikke a sta i larfgikikonsultasjon med psykolog eller fysioterapeut,
tilbudet er tilgjengelig enten samme kveld ellpet av 1-2 uker.

Begrenset tilbud: fokus pa helse

A arbeide med en s& marginalisert og utsatt grsppe papirlgse migranter kan vaere meget krevende.
Det er vesentlig at bade ansatte og frivillige mmatighet for pauser og erfaringsutveksling. Mange a
pasientene har store og sammensatte problem kopipetil en vanskelig livssituasjon. Slik sett vil
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helsepersonell ha begrensede verktgy og vil op@ei@mme til kort i de rammene som er til radighet.
Helsesenteret har likevel tatt et bevisst valg fekésere pa helsehjelp og det vi kan bidra med som
helsepersonell. Helsesenteret har aldri vaert nilénht en utfyllende hjelperrolle til papirlgsearfat vi

skal kunne prestere i forhold til vart mandat ognketanse er en begrensning ngdvendig. Helsesenteret
kan derimot se og lgfte fram behov en ser pasiengbter med og som vi ikke far gjort noe med titiee
interne virksomheter og samarbeidspartnere. Violdoemerer vi vare pasienter i utstrakt grad omrand
tilbud som kan avhjelpe deres sosiale situasjon.
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RESSURSER OG ORGANISASJON

Virksomhetens struktur

Helsesenteret er et samarbeidsprosjekt mellom Kglgymisjon og Rade Kors, hvor Kirkens Bymisjon
og Oslo Rgde Kors driver og styrer senteret ogéfiskBymisjon og Norges Rgde Kors finansierer og eie
senteret. Helsesenteret er administrativt og osgdniiisk en virksomhet i avdeling Mangfold & Oppstk

I Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo og organisatkre virksomhet i avdeling Inkludering og Mangfold
Oslo Ragde Kors. SKBO har arbeidsgiveransvar fotesets ansatte og daglig leder har avd.dir i Maldgfo
& Oppvekst, SKBO som sin overordnede leder.

Helsesenteret har en styringsgruppe. Styringsgruppei 2014 bestatt av avdelingsdirektar og raeigiiv
avdeling Mangfold og Oppvekst i SKBO, assisterediaglig leder og avdelingsleder Inkludering og
Mangfold i ORK.

Frivillige er registrert som frivillige i SKBO ogrevgsa forsikret gjennom SKBO forsikringsordning fo
frivillige.

@konomiske midler
Daglig leder er ansvarlig for Helsesenteret sittdjett og regnskap. Budsjett, regnskap og prognuoser
til en hver tid godkjennes av senterets styringsgeu

Helsesenteret hadde i 2013 kostnader tilsvaren@aaill kroner. Ca 74 % er finansiert av SKBO og
NRK, ca 13 % er stgtte fra Extrastiftelsen HelsgRehabilitering og ca 4 % var stgtte fra
Helsedirektoratet. Resterende belgp kommer fraaZsimeca, Ole Paus/Kagge Forlag og private givere.

Personell og frivillige

Frivillige

Helsesenteret har i lgpet av 2014 hatt
cirka 150 aktive frivillige, inkludert over
100 helsearbeidere (leger, sykepleiere,
psykologer, jordmgdre, kiropraktorer,
fysioterapeuter, farmasgyter og
bioingenigrer), og miljgarbeidere, tolker
og frivillige som hjelper til med matlagin
og administrasjon. De fleste har veert
frivillige hele aret. Frivillig arbeid
utgjorde i 2014 omtrent fire arsverk eller
6898 timer. Helsesenteret hadde to
personer i praksis via Nav
introduksjonsprogram i 2014.

Frivillig medisinstudent ved Helsesenteret

Stillinger
Helsesenteret har i 2014 hatt 2,3 faste stillifdaglig leder 100 %, helsefaglig ansvarlig 100 % og

tilsynslege 30 %). | tillegg har vi en tredrig 60g¥asjektstilling i forhold til psykisk helse presit.
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Kvalitetssikring
Helsesenteret har et viktig delmal; tilby pasieetgnd kvalitet og kompetanse i helsehjelpen. Ptesien
skal oppleve den samme pasientsikkerhet og kvalilbudet som andre pasienter i Norge.

| 2014 har behandlere skrevet ut journaler til @aiEr som gnsker det. Frivillige har hatt ngdvemdjg
relevant medisinsk utstyr, rekvisita, forbruksvasgrmedisiner tilgjengelig. Helsesenteret har i20att
meget kompetente frivillige til & yte helsehjelpgnver det vanlige i primeerhelsetjenesten. En betal
arspremie i Norsk Pasientskadeerstatning (NPE).

Det har gjennom hele aret vaert en bevissthet mitikle senterets tilbud etter pasientenes beftier
hvert har en gode prosedyrer og rutiner for arlieidder apningstid. Med ansatte har en fokusegopia
informasjonsutveksling og a fa trygghet i rolle seeileder og knutepunkt. | tillegg har en gatt giem
og oppdatert kvalitetssystemet Kolibri+.

En har fokusert pa a gi mulighet til & ta opp feflener pa slutten av vakten, at ansatte er titggtig for

statte til frivillige og viderefgrt tilbudet meddaeminar. De frivillige psykologene/psykiatere hgsa
tilbud om kurs og veiledning av en psykologspesidia RVTS.
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UTFORDRINGER OG VEIEN VIDERE

Erfaringer

Erfaringene gjort ved Helsesenteret har gitt osge@pinn pa hvor utfordringene ligger for papieas
migranter i deres livssituasjon, spesielt i forhtlldhelse. Dette gir ogsa Helsesenteret utfordairigyeien
videre:

Fremme rettigheter

Forskrift om helsehjelp til personer uten fast a@gdh riket sier hvilke rettigheter til helsehjghapirlgse
har, samtidig som den fortsatt gir rom for tolknwgyindividuelt skjgnn. Det innfgres for eksempel e
inndeling 1 gyeblikkelig hjelp og ngdvendig helsdpjsom ikke kan vente.

Helsehjelp til barn kan bli ikke iverksatt dersoet dnses a veere "til barnets beste” & ikke gi bjelp
2014 har en erfart at disse formuleringene bentittéinnskrenke helserettighetene til barn odelbr
laftes frem og diskuteres. Det er meget bekymrulsit barn ikke har rett til fastlege og noen gan
heller ikke blir fulgt opp av helsestasjoner. Detike arsaker til dette, men en snarlig forbegriurde
veere a gi barn full reell tilgang til alle helseigster. En ma gi de rett til fastlege, gi tydetifprmasjon til
papirlgse foreldre hvor og hvilken hjelp barna kang legge vekt pa familien som en enhet nar en
vurderer hvilken helsehjelp som skal gis foreldre.

Etter tre ar ser en fa praktiske endringer i dégrdfige helsetilbudet. Lovverket gir etter varhsike nok
rettigheter, heller ikke i forhold til oppfyllelseav menneskerettighetéh®et er heller ikke en
finansieringsordning knyttet til helsehjelpen soisy goe som betyr at papirlgse skal betale for
helsehjelpen de mottar. Dette begrenser papirkdgang til helsehjelp betraktelig.

Det er alvorlig at pasienter med psykisk sykdoneikdr psykisk helsehjelp. | Forskrift om rett tédlge-
og omsorgstjenester til personer uten fast opphakett § 5.Rett til helsehjelp som ikke kan vente mv. star
det:

“a) helsehjelp som er helt ngdvendig og ikke kameeiten fare for naert forestaende dgd, varigisterk
nedsatt funksjonstilstand, alvorlig skade ellerksgesmerter. Dersom vedkommende er psykisk usbgpil
utgjer en naerliggende og alvorlig fare for egegredindres liv eller helse, har vedkommende uarstbtil
psykisk helsevern”

Likevel blir henvisninger til Distrikt Psykiatrisk®entra i all hovedsak avvist.

Et tilbakevendende argument mot a gi mer helsehijghapirlase er at de da vil fortsette a opphaldg i
Norge. Dette kan det, ut i fra Helsesenteret avém, stilles sparsmal til. Vi mgter mange nederot
desillusjonerte mennesker som ikke har verken tvdgrskudd eller kapasitet til & ta gode valg itlive
inkludert ta en vurdering om de skal bli eller reere til hjemlandet. Helsesenteret mener at emestg
tilgang til helsehjelp, bade fysisk og psykisk, kemitt positive konsekvenser og hjelp til selvhjel

Helsesenteret vil derfor i det videre arbeidetdette & fokusere pa rettigheter, utforske
tolkningsgrunnlaget i forskriften og arbeide fompapirlgse migranter skal fa flere helserettighefs lik
linje som andre i det norske samfunnet. Dette mein@r bade helsefremmende, samfunnsgkonomisk
lsnnsomt og en etisk forpliktelse.

@ke tilgang til helsetjenester

Selv om papirlgse migranter har visse rettighdit@etsetjenester blir ikke alltid dette fulgt oppraksis.
Selvsagt hindrer manglende betalingsevne mangedppsgke helsehjelp, men rigide systemer,
manglende informasjon til pasientgruppen og liferimasjon blant helsepersonell fgrer ofte til at

8 Gen. kommentar nr.14 til art.12 i konvensjon oromkmiske, sosiale og kulturelle rettigheter, Baomelensjonen,
Menneskerettighetserklaeringen av 1948
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papirlgse ikke har en reell tilgang til helsetjgaesDet er for eksempel mangel pa kunnskap ogksjibn
rundt de nye formuleringene i forskriften hos hptsonell.

Helsesenteret sitt mal om a bidra til at papirlmsgranter far helsehijelp i det ordinaere helsevdsene
saledes viktig og senteret vil fortsette & henpasienter pa "vanlig” mate. Vi vil ogsa i fremtidpépeke
nar rettigheter ikke blir oppfylt og hvilke konseaser det har at en gruppe mennesker ikke hangjltia
selv grunnleggende helsehjelp.

@ke kunnskap

Helsesenteret far ofte henvendelser per telefdengma pasienter selv, fra paragrende eller fra
helsepersonell med spagrsmal om hvilke rettighedpirfwse har og hvor de kan fa bistand og hjelp.ebe
fortsatt manglende kunnskap om hva en papirlgeptbar rett til av hjelp og hvilke behov de ofte.h
Spesielt er det bekymringsfullt at helsepersohkék ibesitter denne kunnskapen. Helsesenteret kan
besvare henvendelser og gi informasjon om dette, vilpeke pa myndighetenes ansvar, bade pa statlig
og kommunalt niva.

Avsluttende kommentar

Helsesenteret for papirlgse migranter sitt mal dohi dverfladige og kunne legge ned senteret der ik
til & vaere innen rekkevidde. Pasienttallet og Helkevet ser ut til & holde seg stabilt hgyt ogefler
pasienter finner veien til senteret. Det oppleké&s inoen politisk vilje til & gi papirlase migrante
helsehjelp basert pa medisinsk behov og yrkesetetkengslinjer eller lage en finansieringsordning
knyttet til helsetjenester for & bedre tilgangé&heisehjelp.

Helsesenteret vil sdledes besta — sa lenge dehewldor oss og vi fyller en viktig funksjon. Hesemteret
vil ogsa i fremtiden bidra med kunnskap om, erfgeinmed og bekymringer for papirlase migranters
helsesituasjon og helseproblemer. Vi vil fortséttge helsehjelp, delta i den offentlige debattgwvaere
papirlgse migranters stgttespiller og til tideetal for en varig mer human lgsning pa papirlgse
migranters livssituasjon og helse her i Norge.
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