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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. Senteret har utvidet sitsébud
utenfor de faste apningstidene i fjor. 1051 pasiehar fatt behandling i 2013. Av pasientene e¥30
kvinner. Senteret har behandlet 83 barn, 22 ngd 82Siden oppstarten har senteret behandlet 2260
pasienter fra 98 ulike land og gjennomfart over®ROnsultasjoner. Det er flest pasienter fra
Afghanistan, Mongolia, Etiopia, Iran, Irak, Somalgeria, Romania, Palestina og Eritrea. Helseseht
har sendt 339 henvisninger videre til samarbeidspez og spesialisthelsetjenesten og fatt 70% av
henvisningene gjennomfart.

Senteret har hatt rundt 150 aktive frivillige i 304 bestaende av leger (ulike spesialiteter, ekgkplog,
psykiatere, nevrolog), psykologer, sykepleiereidgsapeuter, jordmgdre, bioingenigrer, farmasayter
miljgarbeidere, inkludert ca 30 frivillige telefatker. Antall fast ansatte har veert tre (dagligeled
helsefaglig ansvarlig og tilsynslege) og en delgdssjektstilling.

Helsesenteret tilbyr tverrfaglig primeerhelsetjeaattr pasientene kan fa konsultasjon under apiuing)st
dager i uken. Pasientene kommer mest med problemen muskel og skjelett, fordgyelse, psykisk helse
hud og luftveier. De preges av a veere i en megaskelig situasjon og mange helseproblemer er
sammensatte og trenger kontinuitet og oppfelgimgs& ogsa helseproblem som kunne veert forebygget
og behandlet pa et tidligere tidspunkt. Pasienteadige tannhelse er stort problem og der muligihéor
behandling er sveert liten.

Papirlgse migranter opplever en svaert begrengantil til nadvendig helsehjelp, bade juridisk og pa
grunn av manglende betalingsevne da ingen findngeardning finnes. Dette setter ogsa helsepersonel
en vanskelig situasjon i forhold til sine yrkesk¢isetningslinjer om a gi helsehjelp til alle saeniger det
— uavhengig av juridisk status og/eller betalingge\En har i 2013 sett eksempler pa bade barn kgneo
som blir nektet sveert ngdvendig helsehjelp pa grwnstatusen deres.

Utviklingen pa Helsesenteret har likevel veert oftplede. Pasientene uttrykker takknemmelighet foti at
finnes og for hjelpen de far. De fgler seg settgsatt og respektert og far adekvat helsehjeldeRtallet
fortsetter & gke og hver uke kommer nye pasieBtanteret har fatt informert pa en god og sakligemat
om sitt tilbud, sitt stasted og sin erfaringer ddamedia, overfor beslutningstakere og gjennoradag
og undervisning. Det oppleves at senteret og dbtidhhar fatt en stgrre anerkjennelse og sesmpaeso
markant supplement til det offentlige helsevesenet.

Helsesenteret har hatt en god maloppnaelse i ftiid na sine hovedmal; yte helsehjelp til pagsd, gi
helseinformasjon, bidra til at papirlgse far hejsighi det ordinaere helsevesenet og dokumentere
papirlgses helsesituasjon. Malet om a bli overfjgdig kunne legge ned senteret ser likevel ikki it
veere innen rekkevidde. Helsesenteret vil saledstsibesa lenge det er et udekket helsebehov og det
fyller en viktig funksjon. Helsesenteret vil ogsfiemtiden 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 stagttespiller og til tider talergr forearig 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 RKdes (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 ukegr basert pa frivillighet. Rundt 150 frivillige hhidratt
og ytt helsehjelp og annet arbeid i Igpet av 2Mi&te utgjorde rundt fire arsverk eller 6812 timer.
Helsesenteret har i 2013 hatt 2,3 faste stillirggeen 60% prosjektstilling.

Verdier og prinsipper

Helsesenteret for papirlgse migranter sin virksaspian bygger pa SKBOs verdier og strategier sik d
kommer frem i Kompasset (strategidokument 2010-20d® Rgde Kors sine verdier og prinsipper slik de
kommer frem i Hovedprogrammet i Landsmgteperiod&il22014.

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 lemanitaere behovetog at Helsesenteret erhatlsetiltak som er
drevet av frivillige helsearbeidere. Det er videéet gnske a fa frem kunnskap om og avlive myter om
hvem papirlase migranter er, samt pavirke beslgstakere til & ta papirlgse migranter og dereskkave
og helse pa alvor.

Bakgrunn og definisjoner
| 2012 var totalt 45,2 millioner mennesker pa fltrdat krig, forfalgelse og naturkatastrofer, inkluiie
eksil og internt fordrevrtel tillegg er det mange som velger & migrere alradrsaker, ofte pa leting
etter arbeid, bedre levekar og gkonomisk tryggh212 sgkte omkring 355 500 mennesker asyl i
Europd. Noen av disse migrantene ender opp i Norge|lig\éller ufrivillig. Ikke alle far innvilget
opphold i Norge. Noen av disse menneskene velgevdi av ulike arsaker a bli vaerende - de kaltes d
udokumenterte, papirlgse eller irregulzere migranier 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
* mennesker der oppholdstillatelsen har utlgpt

lFkatninghjeIpen 2013, "Flyktningregnskapet. Alt anennesker pa flukt over hele verden”,
Flyktninghjelpen, Osldttp://www.flyktninghjelpen.no/?aid=9156656




* 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 at det lever mellom fdrétte millioner papirlese migranfeiDet finnes ingen
eksakte tall pa hvor mange papirlase migranter spholder seg her i landet, men Statistisk Senjralb
gjorde i 2008 et estimat pa at det oppholder sei3d200 mennesker uten oppholdstillatelse i Naitge t
enhver tid. Tidligere fantes det ikke noe spesifikt humanitgéistid eller hjelpetiltak for denne gruppen i
Norge. Helsesenteret for papirlgse migranter bjgetpet fordi man sa et stort og udekket helsebehov
blant papirlgse, et behov for helsehjelp som ikkedekket grunnet manglende rettigheter, begrenset
tilgang til helsetjenester, pasienters redsel fopgsgke helsevesenet, manglende kunnskap blant
helsepersonell og ingen finansieringsordning sammet pasienters mangelfulle betalingsevne.

Malgruppe
Helsesenter for papirlase migranter har falgendgnugper:

* papirlgse migranter i alle stadier av sitt opphditbrge, uavhengig av nasjonalitet, religion, dtnis
tilhgrighet, politisk stasted, seksuell legninggrky, 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 helsesitudgjeksterne

5. Bli overfladige og nedlegge senteret

Det helsefaglige/medisinske tilbudet

Helsesenteret tilbyr tverrfaglig primaerhelsetjeaattr pasientene kan fa konsultasjon med lege,
psykolog, fysioterapeut, sykepleier og jordmor.t8et har mulighet til & ta blodpraver, tester, gi
vaksiner, utfare stell av sar og gi medisinsk fg@liad. Noen av vare frivillige leger er spesialistom
nevrolog, psykiater og gynekolog og kan gi spestiadilsetjeneste. 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.

% The report by the Global Commission on Internatidtigration (GCIM, Migration in an Interconnecteddfid: New
Directions for Action. Report of the Global Comniisson International Migration, October 2005, (MiadiMédecins du
Monde, 2005), p.32. Available online at: http://wwgaim.org/attachements/gcim-complete-report-200f% stdtes that the
Organization for Economic Cooperation and DevelopraéECD has estimated that “between 10 and 1&epéiof Europe’s
56 million migrants have irregular status, and #eth year around half a million undocumented migrarrive in the EU.”

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. Timeavtaler gjgres under konsultasyb har tak pa antall timebestillinger i lgpetav
apningsdag, slik at vi alltid kan behandle de samiker til drop in timer ogsa.

Det blir tilbudt behandlingsgruppe for spesiellamper, med fokus pa stabilisering, psykoedukasgn o
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 & déftizillig 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 2013

Apningstid

Helsesenteret har apent tirsdager (kl 16-20) agpiamger (kl 11-15). 1 2013 har senteret hatt apent t
sammen 94 apningsdager, 47 tirsdager og 47 torsdagijennomsnitt har 30 pasienter fatt behandling
hver apningsdag. Det er i giennomsnitt fire flema efjor. | tillegg har fire ulike grupper med kli
tilneerming og sammensetning mgttes i det psykisdehaosjektet.

Antall pasienter

| 2013 har Helsesenteret behandlet 1051 pasiddétte er en gkning pa 14% i forhold til forrige Aw.
disse var 684 nye pasienter og 367 pasienter Hattdeehandling tidligere (fra 2009 - 2012). Taken
2012 var 923 behandlede pasienter, derav 307 "gamle

En ser fremdeles vekst ikke bare i pasienter, ngsd onye pasienter. Det kom 403, 522 og 616 nye
pasienter de tre foregaende arene. | og med atattiy kommer nye asylsgkere, kommer det ogsa nye
avslag og nye papirlase som trenger helsehjelsddehteret er ogsa et relativt nytt senter ogatet k
tenkes at en fremdeles ikke har nadd alle som le®stoomradet. Det at det kommer nye pasientgmrbet
derimot ikke at vi nar de som trenger det mest,vigebber aktiv for. En stor overvekt av nye paser
kan ogsa veere et tegn pa den ustabiliteten pasifieeller om fra sin hverdag eller at det peligen
behovet varierer. Det er ikke grunn til & tro asipatene ikke kommer igjen pa grunn av at de ikke e
forngyd med tilbudet.

Det har veert hgy aktivitet i 2013. Rundt 50 fleasignter fikk behandling hvert kvartal sammenlignet
med aret far. Helsesenteret hadde stengt tre wkesoonmeren som resulterer i en lavere aktivitet i
3.kvartal. En ser ogsa at en del pasienter vammflere ganger i Igpet av bade kvartalet og aret.

Behandla pasienter per kvartal
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Konsultasjoner

Helsesenteret har fra 2012 hatt en gkning i aktalbultasjoner pa 11%. Dette samsvarer med prdsentv
vekst ifht antall pasienter behandlet. Pasientenhadighet til flere konsultasjoner per dag, fosekpel

til bade psykolog og fysioterapeut.

Registrerte konsultasjoner 2010 2011
Psykisk 300 245
Somatisk 900 1905
Kontr.sum 1200 2150

2012

352
2324
2676

2013 Total

457 1354
2520 7649
2977

Skillene mellom "psykisk” og "somatiske” konsultasgr er ikke entydige, men psykisk konsultasjon
innebaerer at den er utfart av psykolog eller pggkicsomatisk konsultasjon utfgres av lege, sykepts
fysioterapeut. | det psykisk helseprosjektet hai tlgpet av aret veert 173 oppmagter til gruppesageli. |
tillegg kommer ogsa alle mottakssamtaler, uformetjeyenerelle mgter i venterommet, henvendelser

utenfor apningstid og per telefon med ansatte.

Kjignn oq alder

30 % av Helsesenterets pasienter er kvinner.
Kjgnnsforholdet varierer fra ulike land.
Helsesenteret har fokus pa & na kvinner og
tilrettelegge helsetilbud til de.

Nye pasienter i 2013 fordelte seg slik pa kjgnn:

Kvinner 205
Menn 479

Av nye pasienter i 2013 var 30% kvinner. |1 2012
var kvinneandelen 26 % av nye pasienter, noe so
var en nedgang fra tidligere ar. Det er positivt at
nedgangen ikke har fortsatt i 2013, men at andel
nye kvinner har stabilisert seg.

Fordeling kjgnn

@ Kvinner

| Menn

De 684 nye pasientene fordeler seqg slik i forhilalder:
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Det er fremdeles overvekt av unge mannlige pasieltennene er i gjennomsnitt noe eldre enn

mennene. Gruppen over 45 ar har doblet seg i 2DdtBe er pa grunn av at mange av de nye rumenerne e
i denne gruppen. Senteret har registrert 22 nye ili2013. De fleste av barna er under eller i
barneskolealder og noen er fgdt i Norge. Barn &tit helsehjelp i kommune- og spesialist-
helsetjenesten, men ikke til fastlege. Det er aldersammesetning fra ulike land. Alderspenneteveri

fra null til 77 ar.

Nasjonalitet

Afghanistan 517 | 12013 var pasienter fra minst 66 land representdtsenteret, mot 77, 55 og

Albania 23| 52 de tre foregdende arene. Helsesenteret harhatapasienter fra 98 ulike

Eritrea 47| land. De fleste pasienter er fraiatiskdand, inkludert Midtgsten eller

Etiopia 143 | afrikanskeland. Det er fa pasienter fra Europa og veldiffdd_atin-Amerika.

Ghana 20

Iran 128 | Topp 10 land er i denne rekkefglge Afghanistan, dtdia, Somalia, Romania

Irak 127| Etiopia, Iran, Irak, Nigeria, Palestina og Pakisfasienter fra Bangladesh,

'\K/Iurdii;a” gg Sri Lanka, Romania, Pakistan og Marokko hadde ptegemest gkning i
alrokkoO

2013. Oversikten til venstre viser land med ovepasienter fordelt pa 2009-

Mongolia 1971 2013. | noe grad avspeiler det nasjonalitetene asgtbakere, men i langt fra
Nepal 45 alle
Nigeria 84 '
EZ:ZZ?nna gi Registreringen er ikke kategorisk. Den er basedgidasientene oppgir og
Romania 148 fra land som ikke er offisielle for eksempel Kutdis. Nasjonalitet sier heller
Russland 39 ikke noe om hvor pasientene har oppholdt seg edlarhele livet. For
Somalia 154 eksempel har vi palestinere som er fadd i flykteleger utenfor Palestina.
Sri Lanka 22
Vietnam 23

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, koksjikt, 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 fysioteitap
stiller ikke diagnose, og det vil veere en underoaigring 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 2013 og totalt fra alle ar vises

ICPC-2 diagnoser 2013 Total
A Allment og uspesifisert 65 199
B Blod, bloddannende organer og

immunsystemet 16 58
D Fordgyelsessystemet 210 807
F Qye 52 169
H Gre 28 87
K Hjerte-karsystemet 46 143
L Muskel og skjelett systemet 141 555
N Nervesystemet 55 164
P Psykisk 100 433
R Luftveier 120 409
S Hud 154 488



T Endokrine, metabolske og

erneeringsmessige problemer 37 118
U Urinveier 61 163
W Svangerskap, fadsel og
familieplanlegging 78 287
X Kvinnelige kjgnnsorganer 73 208
Y Mannlige kjgnnsorganer 31 125
Z Sosiale problemer 2 13
1269 [INNNNA4261

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 igydppe P Psykisk er de seks vanligste diagnosene
Falelse angst/nervags/anspent, Psykisk ubalanssgitisbetinget, Depresjonsfalelse, Sgvnforstyrrelse
Depressiv lidelse og Posttraumatisk stresslid@selig psykisk helse ser vi stort sett hos pasiesben
har fatt avslag pa asyl, i motsetning til de sokeikr registrert i Norge.

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

Helsesenteret har begrenset mulighet for badenitredg behandling og er avhengig av statte fra
samarbeidspartnere i spesialisthelsetjenestene@eéhiar ogsd som mal a bidra til at papirlgse anigr
far helsehjelp i det ordineere helsevesenet. Der leg psykologer ser behov for det henviser vigasi
til samarbeidspartnere eller det ordingere helsextse

Henvisninger 2013 Total
Rtg/ct/mam./ul./gastr. 113 350
Spesialist 166 569
Psykisk helse 3 35
Tannlege 57 352
Kontr.sum 339 _

Rundt halvparten av henvisningene gar til Diakominet Sykehus. Sammen fikk vi gjennomfart 70% av
henvisningene. Dette ma en se seg forngyd medlgetav pasientenes flyktige livssituasjon. Nar de
ikke er fullfgrt skyldes det at pasientene ofteelevstabile liv, de skifter telefonnummer ofte, de
returnerer til hjemlandet, far opphold eller dibet annet europeisk land.

Det er 47% gkning i henvisninger fra 2012. Noea@klaringen ligger nok i at behandlende pasientsy s
med 14% og at henvisninger til tannlege har igjkinog doblet seg fra aret fgr. Dette er imponerende
innsats av en engasijert og frivillig tannlege. Gj#te avslag pa behandling fra DistriktpsykiatriSentre
(DPS) i 2012 har fart til at behandlere har henfigstre dit. Akutte innleggelser vises ikke her. #ht
henvisninger viser et klart behov for spesialisghgéneste for gruppen og at primeer- og
spesialisthelsetjeneste fungerer best sammen.

Bruk av tolk

Helsesenteret har i 2013 brukt tolk nar det er bdbodet i kommunikasjon mellom helsepersonell og
pasient. Helsesenteret har flere helsearbeidereaktadll 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 2013 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
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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 pasienterargeg 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 tolk. Barn har aldri blitt brukt som tolk.

Prosjekter i 2013

| forhold til pasientgruppens helseproblemer sdsetenteret behov for & utvikle prosjekter med $opdi
bestemte temaer og/eller grupper. 1 2013 har Hetdeset hatt to prosjekter innen psykiske sykeiag h
Bekymringene beskrevet senere vil kunne veere mgeugmaer for fremtidige prosjekter.

Prosjekt Psykisk Helse

Helsesenteret fikk fra januar 2012 innvilget midier Extrastiftelsen Helse og Rehabilitering tilt&ide
og utvikle Helsesenterets psykiske helsetilbugobpirlase migranter. Prosjektet har i lgpet avasitire
ar (av totalt tre) hatt mye aktivitet som har biftlté viktige erfaringer bade innenfor det indivielle og
gruppebaserte tilbudet pa Helsesenteret. Helsesehtlde i 2012 to typer gruppevirksomhet:
Temagrupper og behandlingsgrupper. Temagruppenravblettet varen 2013.

Grupper for mestring

Under varen gjennomfarte vi gruppesamlinger fohaftske menn, som er den stgrste pasientgruppen pa
Helsesenteret, og der vi opplever at mange slitst psykisk og psykososial helse. Gruppen var ladet
frivillige psykologer, sosionom og lege og tok Bag temaer mennene har uttrykt bekymring overfiér, s
som s@vn, sinnemestring, "det & veere mann” og igtiv

To veiledere fra Enerhaugen familievernkontor Hangomfart en foreldreveiledningsgruppe pa
Helsesenteret som har brukt ICDP. Deltakerne, saaald forskjellig bakgrunn og barn i ulik alder,
uttrykte & sette stor pris pa a ha en arena foai® pm barna sine, hvordan det er a veere forekdreslik
situasjon, og hvordan en kan forbedre samspillet bagna. De leerte fra hverandre om forskjelligeemat
a vise barna anerkjennelse og jobbet med & bejdsstgg styrke omsorgsevnen. Det er tydelig at mang
barnefamilier har et svaert darlig utgangspunkt, ateforeldrene far styrke, hap og glede av og samme
med barna. Fokus pa familier har ogsa bidratt dibgrette et samarbeid med Home start -
Familiekontakten som na har startet et prosjeketratot papirlgse familier.

En ny gruppe for menn og kvinner med fokus pa psglkéasjon, stabilisering og gvelser, med malsetting
om & finne styrker og ressurser som deltakernebkake for & handtere en vanskelig hverdagssituasjon
na midtveis. To frivillige psykologer leder gruppéde legger ogsa til rette for deltakerne til s&lwitiere

og lede sosiale aktiviteter i tillegg til gruppedengene.

Bidra til positive opplevelser

| begynnelsen av 2013 startet vi opp en gruppeisggangspunkt skulle veere med a utvikle prosjektet
videre. Denne var et produkt av temagruppene sémfikngerte slik vi gnsket. Gruppen bestod av
papirlase med forskjellig bakgrunn, familiesituasjalder og kjgnn og situasjon i Norge. Helsesenter
laerte mye av gruppen og om deres opplevelse avéeroutsider”, om a ikke hare til og vaere dafine
som "illegal” eller "ikke-menneske”. Deltakerne falte ogsd om deres hverdagsliv som ofte bestar av
vonde tanker, sosial isolasjon, fattigdom, usikkedy frykt. Gruppen fortsetter na & mates og Udvikt
stattenettverk for papirlase migranter ved Batteaeselvhjelpstiltak i Bymisjonen. De har staeat
facebookside under navnet "Mennesker i Limbo”, spar det mulig a uttrykke seg anonymt. Gruppen er
en samarbeidspartner og ressurs til utviklingeralsesenterets sine tilbud.

| denne prosessen erfarer vi hvordan rutiner oyigdtier er en mangelveere for mange, og hvordan det
farer til darlig psykisk helse. Vi er derfor i fended a tilrettelegge for "peer-baserte” sosialévitkter,
der papirlase som gnsker a veere frivillig idergifés, planlegger, gjennomfarer og leder aktiviteter



sammen med en frivillig peer-ledere fra Helsesemtéktivitetene har som mal a virke helsefremmende
0g gi noen positive opplevelser sammen med andrendpause” fra vanskelige tanker for malgruppen.

Samarbeid med instanser slik som frivillighetssaatt og virksomheter innenfor Bymisjonen og Rade
Kors har vist seg a veere viktig da disse har hisgtitvikle tiloud tilpasset malgruppens gnskebebov,
slik som yoga og norskkurs og muligheten for aejfavillig arbeid. Tiloudene muliggjgres gjennom
oppsgkende nettverksarbeid i forhold til eventugiienere, samt gjennom a gi informasjon og henvise
interesserte fra Helsesenteret.

Bygge og spre kunnskap og erfaring

Prosjektets ressursgruppe mgtes kontinuerlig ofjeiinglike komponenter av prosjektet og i tillegdder
stipendiaten av PhD prosjektet "Irregular Migratemmd the Mental Health Realities of Undocumented
Immigrants in Oslo” gruppene tett. Erfaringer fendarste gruppen pa Helsesenteret ble samlet i en
erfaringsrapport som er distribuert til samarbedasgere. Den er ogsa tilgjengelig pa Helsesentsiets

nettside.

For & dele erfaringer og kunnskap, og bygge néttateltok vi i april pa “Nordisk konferanse for
behandlere som arbeider med traumatiserte flykarindgpade i form av en workshop og en fristdende
presentasjon. Vi er i planlegging av et SymposianfEuropean Society for Trauma and Dissociation”
(ESTD) konferansen i Kgbenhavn i mars i ar.

Hiv-prosjekt

Helsesenteret fikk stgtte fra Helsedirektoratetttihiv-arbeid, knyttet til Aksept og mestring, el
Hiv strategi 2009-2014. Arbeidet er en integreitidéelsesenterets daglige drift. Hver apningsdiag g
frivillige generell seksualopplysning og informasjom hvordan ikke bli smittet, anbefaling om a kjen
sin status og hurtigtesting for hiv.

Det ble gjennomfgrt rundt 100 hurtigtester, alledmegative svar. | tillegg ble alle gravide som kimm
svangerskapskontroll testet etter rutine. Fungereladjlig leder og prosjektsykepleier fikk i januar
publisert en artikkel i Sykepleien om pilotprosgtkdigsten 2011.En egen rapport om prosjektet og dets
giennomfaring leveres Helsedirektoratet. Helsesentar sgkt om nye midler til a fortsette hiv ade¢

pa senteret i 2014 — for & na ut med informasjorhomtilby hurtigtest og a falge hiv positive opg en
god mate.

Helsebehov; bekymringer og utfordringer

| lapet av 2013 har vi erfart at mange helseprobleen forholdsvis enkle & forebygge, behandle tgpfa
opp bare pasientene kommer til behandler. Andreebehov er komplekse, har sammenheng med
livssituasjonen, burde veert mulig & forebygge, k@nav langvarig manglende tilbud, kan veere
vanskelig a behandle og/eller krever store gkonkemsidler. Spesielt bekymrer vi oss for falgende:

Tannhelse

Mange pasienter har tannhelseproblemer, inkludartverk, betennelser, karies og ratne tenner. Rette
meget smertefullt og alvorlig. Helsesenteret hatagemlege 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 rutinemessigist pasienter til den kommunale tannlegevakten fo
akutt behandling. Her kan de fa behandling, merbatale med betalingskort — noe som hindrer en del
pasienter a oppsgke hjelp der.

* Eick, F. Cassidy, R E (2013) Hivtester papirlzsgranter Sykepleien 3 2013 s60-63
http://www.sykepleien.no/Content/1152680/hiv-te@21.pdf




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 noen tilfeller ikke tilskieelig eller optimalt.

Vi er fortsatt bekymret for den psykiske helsembl#re pasienter, og for andre papirlase migrasuer

evt. ikke kommer i kontakt med oss. Vi opplevedet er utfordrende for malgruppen a fa hjelp i det
offentlige helsevesenet, szerlig de som er psykik&.3Vi opplever ogsa at der er utfordrende a giighiil
personer som befinner seg i en irreguleer situasgm@t forventningene sjelden kan imgtekommesami k
ikke hjelpe med deres hovedsakelige problem og\bébmphold). Som en av mennene i gruppen beskrev
“jeg kommer med vondt i hode, men dere behandtaeat. Vare frivillige psykiske helsepersonell
forteller om et tungt arbeid og utfordringene keytil det & samtale med mennesker i slike haplgse
situasjoner og med manglende rettigheter og mutlggti# hjelp i samfunnet. Dette kan leses mer om i
Birgitte Whist sin hovedoppgave ved psykologiskitng.> Med hjelp av disse erfaringer utvikler vi mer
tydelige retningslinjer for frivillig psykisk helpersonell.

Mangel pa fastlege

Flere av Helsesenterets pasienter har kroniskeosykeer, slik som diabetes og revmatiske plager.eDett
krever langvarig behandling og tett oppfalging dea samme legen. Vi ser at mange pasienter ikke har
fatt denne oppfelgingen og har stykkevis kontaktl hege, ofte pa legevakter etc. Mangel pa kontiuit
farer til dobbeltarbeid, darligere kvalitet og stiekkelig behandlingsopplegg. Pasienter med kkenis
plager trenger ogsa regelmessig utskriving av tesgjor eksempel diabetespasienter som trenggmti

til livsngdvendige medisiner som insulin. Da mévita tidligere dosering, hva som er pravd ut og
fungerer for denne pasienten.

Mangel pa fastlege farer ogsa til at pasientensyi@ommer som kunne veert forebygget eller behandle
tidligere. Mange som oppsgker Helsesenteret konserdrtil lege og sykdommen kan ha utviklet seg og
det er da mer kostbart, tidkrevende og behandlieggende. Det er for eksempel vesentlig at kvinner,
uavhengig av oppholdsgrunnlag og betalingsevneinfamasjon om og tilgang til seksualopplysning og
prevensjon for & unnga ugnskede svangerskap ogsegsaelt overfarbare infeksjoner. Det er veseatlig
pasienter med diabetes har tilgang pa medisineneddjsinsk faglig oppfalging for & unnga senskader.
Arsakene til at pasienten ikke har oppsgkt elltrHgelp tidligere skyldes i hovedsak manglende
rettigheter og tilgang til fastlege, manglende liegasevne, redsel for & oppsgke helsevesenet eller
manglende informasjon og kunnskap.

EJS borgere

Helsesenteret for papirlgse migranter har gitphjgfattige E®@S borgere siden 2010. De er i getansdet
i forhold til malgruppen siden de oppholder seditpivlandet inntil 3-6 maneder. De som har korht ti
Helsesenteret har likevel vaert i en sveert vanslsitiigisjon, bur stort sett pa gata og har litereann
tilgang til helsehjelp. Flest har komt fra Roma(iid8), Polen (18), Italia (8), Spania (6), Bulga6,
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, komime
falge av norske hjelpere. Dette kan forklare nodewv veksten vi har sett det siste aret med 88raye
Romania i 2013 siden Rade Kors, Kirkens BymisjoriFotk er Folk har veert mer aktive pa dette feltet
enn tidligere ar. De som kommer har reelle og alfterlige helseproblem som medisinsk sett absblatt

® Whist, B (2013) Det er haplast, med vi gir ossikkerapeuters erfaringer med psykologisk arbeid papirlese migranter
Hovedoppgave ved psykologisk institutt, UniverstetOslohttps://www.duo.uio.no/handle/10852/37011
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behandles. Mange har hay alder (50+) i forholgd#ientgruppen var og har fatt mangelfull
helseoppfalging for.

Med samme gkonomiske rammer som forrige ar og giémkende etterspgrsel av tjenestene pa
Helsesenteret, ma fattige EJS borgere fa helsehjalpe steder. Siden denne gruppen per dags dato ik
har et reelt alternativ vil en overgang i lapetaven vere fornuftig. Oslo kommune og eventueltrand
tiitak ma komme pa banen og gi E@S borgere grugelede helsetjenester.
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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 aktg2613.

Helsesenteret samarbeider ogsa med andre virksemt&#BO og ORK og andre organisasjoner, i
hovedsak ved a henvise pasienter/klienter til hvama, utveksle erfaringer og kunnskap og i
rettighetssparsmal.

“Rett til & bli sett” er et samtaletilbud drevet prosjektet “Nar mennesker blir handelsvare” i CRlde
Kors, hvor frivillige ukentlig tilbyr informasjonm rettigheter og muligheter for bistand og beshks#tdil
mulige ofre for menneskehandel pa Helsesenteret: fistanke om at flere av pasientene pa
Helsesenteret var mulige ofre for menneskehantielRett til a bli sett” startet opp i oktober 20&8er
en kartlegging aret fgr. 1 2013 gjennomfgrte prkisieatte vakter med totalt 30 frivillige og firavillige
gruppeledere. Frivillige fra prosjektet var tildéei apningstiden til Helsesenteret ved to anlegkmirfior &
informere om tilbudet. Frivillige har mgtt fem udildeltakere og hatt atte samtaler i lgpet av hgsten
Deltakerne var fra Iran, Nepal, Pakistan og Afgktam, og tema for samtalene var blant annet retiggh
arbeidslivet, asyl, og hjelp til & finne et steslaie og mat.

AstraZeneca Norge har inngatt et tre-arig samanmeid Helsesenteret som innebaerer gkonomisk statte
med frie midler. Daglig leder hadde i fjor et foragd om Helsesenteret til ansatte i AstraZenecaaas
har besgkt senteret ved flere anledninger og eattagrsfrivillig i turnus ved senteret. De har ogsdnlet

inn leker til barn og varme kleer til pasienter soon ute.

Helsesenteret har i 2013 fatt flere henvendelsepfivatpersoner og organisasjoner fra Trondheim,
Stavanger og Bergen som gnsker a starte opp etilimisl i disse byene. Helsesenteret har formidlet
erfaringer og hvordan en kan organisere et sliktiti, og var i den anledning i et samarbeidsmgte i
Bergen.

Helsesenteret har ogsa deltatt i et nordisk
samarbeid med andre helsetilbud i Sverige og
Danmark og deltatt pa seminar i Kgbenhavn i
januar. Den neste skal holdes i Oslo i 2014.

Helsesenterets ansatte har ogsa deltatt pa 2
konferanser i regi av Picum (Platform for
International Cooperation on Undocumented
Migrants), en organisasjon vi er medlem i.
Helsesenteret er i Picums referansegruppe innen
papirlgses helse.

Kollega fra de nordiske landene

Siden 2010 har Helsesenteret hatt en samarbeitisawtal Diakonhjemmet Sykehus som tar imot vare
pasienter til medisinsk, kirurgisk, radiologisk mymatologisk avd. etter henvisning fra Helsesetser
leger. Dette pasientsamarbeidet gir helsehjelprbpdemedisinsk behov og utover det papirlgse diar r
til. Avtalen fortsetter i 2014.

Helsesenteret har siden 2010 et samarbeid meddmhesg Sykehusapotek og Lovisenberg Diakonale
Sykehus som gir senteret medisiner til utdelingdile pasienter. | tillegg har vi et samarbeid meied
apotek i gangavstand fra senteret der pasientehdmate ut medisiner og faktura sendes til oss.
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Siden hgsten 2011 har Helsesenteret hatt en awtaleBla Kors Senter om mottak og behandling av
pasienter (en time i uken) med psykiske probleroer genger tett oppfalging og kontinuitet.

Gjennom det psykisk helse prosjektet har vi samanmed Valerenga fotball, kvinnefeltet pa Rgde Kors
(Stella, Marte, kvinnekafeer) frivillighetssentnaée Home start, Noas, R6da korset i Sverige, RV m

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 2013 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.

De frivillige pa Helsesenteret ble i 2013 tildelhéte Thommesens minnepris. En frivillig bioingenia
mottok prisen pa vegne av de frivillige pa sentdreitdelingen ble det sagt:

“De frivilliges innsats er helt avgjgrende for dbggtand til en av de mest
sarbare gruppene i Norge — en gruppe som i dadpurett pa akutt helsehjelp.
Frivillige ved Helsesenteret har brukt sine erfgeninn i den offentlige debatt
og bidratt til & gke forstaelsen og kunnskapen arskilte utfordringer for denne

gruppen.”

Med prisen fulgte 20 000 kr som gikk til & bedrefrildlliges arbeid pa Helsesenteret.

Rettighetsarbeid

Helsesenteret gnskejabbe for & utvide papirlase migranters helserettigr, ake den reelle tilgangen til
helsetjenester og ansvarliggjgre myndighetenendd&kegrad. Dette har i 2013 blitt gjort i samarhbied
andre avdelinger/seksjoner i Rade Kors og KirkeyisiBjon.

Helsesenterets ansatte deltar i en rettighetsgmngokrepresentanter fra Rgde Kors, Noas, JussBuss,
Psykologforeningen og Legeforeningen for & setferjgsse migranters sosial- og helserettigheter pa
agendaen. 01.01.2012 tradde den nye forskriftepamirlgses helserettigheter i kraft. Ny forskridir h
ikke endret praksis til det bedre. Gruppens arhaidderfor rettet seg mer mot enkeltsaker der ptsie
har fatt avslag pa behandling i det offentlige betsenet for at de far hjelp ogsa i det ordineere
helsevesenet.

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

Dette er et arbeid der en sak gar over manedeiragjeiden relevans for pasienten som senteretk|ad
vegne av. Det er spesielt krevende a erfare atliimmektet behandling pa grunn av den situasjateer
i, noe som er utenfor deres kontroll. Helsesenteiewved utgangen av 2013 fem saker inne til vimder
hos gjeldende institusjon/Fylkesmannen som haafétiag pa behandling i spesialisthelsetjenesten.
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Media
Helsesenteret og papirlgse
migranters situasjon har i 2013
veert synlig i media. | oktober
fulgte et filmteam en
fysioterapeut i programmet “Pa
liv og dgd” som ble sendt januar
2014.
Helsesenterets ansatte, frivillige
har veert intervjuet og/eller blitt
omtalt i
» Dagspressen; Aftenposte
Vart Land,
» Tidsskrifter/magasiner;
Sykepleien, studentblad
HIOA, Norsk
Farmaceutisk tidskrift,
* Tv/radio/nett; NRK
Hordaland, P4,

Foredrag og informasjonsvirksomhet
Helsesenterets ansatte har i 2013 holdt forednagfig eller undervist, blant annet for/hos:
* Medisinstudenter 10.sem, Universitet i Oslo
» Sykepleiestudenter, Diakonhjemmet Hgyskole,
» Sykepleiestudenter, Lovisenberg Diakonale Hgyskole
* Frivillig seminar, Kirkens Bymisjon
* Ansatte Radiumhospitalet
* Pion/Hiv Norge (Verdens AIDS dag)
* Noas styremgte
» Fagforbundets landsmgte
» Debatt Litteraturhuset arr. Legeforeningen
» Fagtorg til ansatte i Oslo Rgde Kors

Forskning og studenter

| 2013 har Helsesenteret hatt mange forskere atgstar pa besgk, enten for observasjon/feltarbmiieu
apningstid, for forsgk pa a finne informanter (pasér) 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 2013 hadde vi afestifra profesjonsstudiet i psykologi, Universitet
Oslo, i 11 ukers praksis. To sykepleiestudentep@angsten i observasjonspraksis pa Helsesenteret i
uker. En fagrstelektor fra Hgyskolen i Oslo og Akers, fakultet for helsefag hentet informanter iren
maneders periode til sin forskning innen psykislséeg livskvalitet.

Forskningssamarbeid med Institutt for samfunn dgehdMedisinsk Fakultet, Universitetet i Oslo fatte

i 2013. En master student i International CommuHigalth arbeidet pa sin oppgave om gravide pagrlgs
kvinner pa Helsesenteret og hadde kontakt medidbidie jordmadrene. | tillegg har en ph.d studeat
medisinsk antropologi jobbet med sitt forskningsge&t om psykisk helse blant Helsesenterets pasient
bade sett fra pasientenes og Helsesenterets sitte. fposjektet skal forega over tre ar og patatheld
Helsesenterets egen utvikling av det psykiske hidsdet.
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Daglig leder ved Helsesenteret sitter i referangggen for et forskningsprosjekt kalt Provir (Pramsof
welfare for undocumented migrants), ved UniRokkateset ved Universitetet i Bergen. Helsefaglig
ansvarlig satt i en referansegruppe for et migrasgphelse prosjekt i regi av Primaermedisinsk \texks
SKBO som ble avsluttet i Igpet av 2013. Ansattegsa med i faggruppen til Nakmi om papirlgse
migranter.

Ansatte fra Helsesenteret har i januar og febrO0aB2/eert involvert i et prosjekt giennom
fagutviklingsenheten i Kirkens Bymisjon i samarbeidd The Lancet - UiO Commission: Global
Governance for Health. Prosjektet skal formidleki€irs Bymisjons erfaringer i forhold til arbeid med
papirlgse, personer utsatt for menneskehandelragetolkningen og deres helSe.

Arrangement

| november 2013 arrangerte Helsesenteret festgsgfainar for frivillige i forbindelse med fire-ars
markeringen av apningen av senteret. Foredragsiedfdelde interessante innlegg og delte av sin
kunnskap om Afghanistan og Eritrea.

Overfgringsverdi til andre

Helsesenteret har i sitt fire-arige liv gjort setagnger som absolutt burde komme andre til goglsam
kan veere til bade inspirasjon og laerdom. Spesieletinnen falgende 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.

» En har et tverrfaglig team med behandlingskapasitétop in under apningstid.

» Entilbyr praver og hurtigtester pa senteret, tedée man far svar i lgpet av minutter.

« En prgver a fremme stabilitet som institusjon,hdrsdlerrelasjonene og som et verktgy i psykisk

helsehjelp.
» En har et basislager med medisiner og vaksineasliasienter kan fa dette der og da.
» En etterstreber & ha et oppdatert telefonnummpasienten 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 helsearbeidérgopb
fordelt pa ulike profesjoner; leger, psykologekepleiere, farmasgyt, fysioterapeut, bioingenigr og
miljgarbeider. For pasienter med sammensatte og [fi@blemer er dette vesentlig, man kan i lgpetrav
kveld se bade lege og psykolog eller psykolog aipfgrapeut eller lege og jordmor eller bioingemigr
farmasgyt. Pasientene trenger ikke a sta i lanfgikkonsultasjon med psykolog eller fysioterapeut,
tilbudet er tilgjengelig enten samme kveld elleapet av 1-2 uker.

Begrenset tilbud: fokus pé helse

A arbeide med en s& marginalisert og utsatt grsppe papirlgse migranter kan vaere meget krevende.
Det er vesentlig at bade ansatte og frivillige matighet for pauser og erfaringsutveksling. Mange a
pasientene har store og sammensatte problem kopipetil en vanskelig livssituasjon. Slik sett vil

® Undocumented Migration, Human Trafficking, and Bema: Manifestations of Irregular Migration andcision in
Norway, Shortcomings in Governance, and Implicatifor Health, Well-Being and Dignity
https://www.med.uio.no/helsam/english/research/l@overnance-health/background-papers/oslo-chcitghmission. pdf
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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 nilénhf en utfyllende hjelperolle til papirlgse.rkd 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. Vioidoemerer 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 K&lBymisjon og Ragde 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

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

Helsesenteret har en styringsgruppe. Styringsgruppei 2013 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 prognoser
til en hver tid godkjennes av senterets styringsgeu

Helsesenteret hadde i 2013 kostnader tilsvaren@aaill kroner. Ca 73 % er finansiert av SKBO og
NRK, ca 15 % er stgtte fra Extrastiftelsen HelsdRedabilitering og ca 4 % var statte fra
Helsedirektoratet. Resterende belgp kommer fraaZsineca, Fagforbundet, Ole Paus/Kagge Forlag og
private givere.

Personell og frivillige

Frivillige

Helsesenteret har i lgpet av 2013 hatt ca+
150 aktive frivillige, inkludert 100
helsearbeidere (leger, sykepleiere,
psykologer, jordmgdre, kiropraktorer,
fysioterapeuter, farmasgyter og
bioingenigrer) og miljgarbeidere, tolker
og frivillige som hjelper til med matlaging
0og administrasjon. De fleste har veert
frivillige hele aret. Frivillig arbeid
utgjorde i 2013 omtrent fire arsverk eller
6812 timer. Helsesenteret hadde to
personer i praksis via Nav
introduksjonsprogram i 2013.

Frivillig lege ved Helsesenteret

Stillinger
Helsesenteret har i 2013 hatt 2,3 faste stillifdaglig leder 100%, helsefaglig ansvarlig 100% og

tilsynslege 30%). | tillegg har vi en trearig 60%bgjektstilling i forhold til psykisk helse prosjeKil
mars hadde Helsesenteret en 100% praksisstillimgnimelseforebyggende arbeid.
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Kvalitetssikring
Helsesenteret har et viktig delmal; tilby pasieetgnd kvalitet og kompetanse i helsehjelpen. Ptesien
skal oppleve den samme pasientsikkerhet og kvalileudet som andre pasienter i Norge.

| 2013 har behandlere skrevet ut journaler til @atar som gnsker det. Frivillige har hatt ngdvemgig
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 nye personer i vikariatdvar
fokusert pa god informasjonsutveksling og a fagheg i rolle som veileder og knutepunkt.

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

statte til frivillige og viderefgrt tilbudet meddaeminar. De frivillige psykologene/psykiatere bgsa
tilbud om kurs og veiledning av en psykologspesidfia 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@dh riket klargjar hvilke rettigheter til helsedp
papirlgse har, samtidig som den fortsatt gir romtdtkning. Det innfares for eksempel en inndeling
gyeblikkelig hjelp og ngdvendig helsehjelp som ikke vente. Helsehjelp til barn kan bli ikke ivealts
dersom det anses a vaere "til barnets beste” agkkglpen. |1 2013 har en erfart at disse formulgene
benyttes til & innskrenke helserettighetene tihlmay dette bar laftes frem og diskuteres.

Det er meget bekymringsfullt at barn ikke har tiéfiastlege og noen ganger heller ikke blir fubgip av
helsestasjoner. Det er ulike arsaker til dette, mesnarlig forbedring burde vaere a gi barn fudlire
tilgang til alle helsetjenester. En ma gi de riéfastlege, gi tydelig informasjon til papirlgseréldre hvor
og hvilken hjelp barna kan fa og legge vekt pa fiamisom en enhet nar en vurderer hvilken helsghjel
som skal gis foreldre.

Etter to ar ser en fa praktiske endringer i de¢miffge helsetilbudet. Lovverket gir etter vart sike nok
rettigheter, heller ikke i forhold til oppfyllelseav menneskerettigheteén®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 uarestbtil
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 spgrsmal til. Vi mgter mange nedlerot
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 ogsa pa dette omradet

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 meiner 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

" Eks ift konvenmsjon om gkonomiske, sosiale ogukelte rettigheter, Barnekonvensjonen, Menneskgtestserklzeringen av
1948

19



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 telefaengma 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 & gke og flere pasienter firvesen fil
senteret. Det oppleves ikke noen politisk viljétiyi papirlase migranter helsehjelp basert paweher
lage en finansieringsordning knyttet til helsetgee.

Helsesenteret vil sdledes besta — sa lenge dehewor oss og vi fyller en viktig funksjon. Hetemteret
vil ogsa i fremtiden bidra med kunnskap om, erfgeinmed og bekymringer for papirlase migranters
helsesituasjon og helseproblemer. Vi vil fortsétige helsehjelp, delta i den offentlige debattgvaere
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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