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Forord

Helsesenteret for papirlgse migranter mgter enepaguppe med store og sammensatte
psykiske belastninger, er i en ustabil livssituasjbar sveert forskjellig sprak og kulturell
bakgrunn og har sveert liten tilgang p& psykisk défgkdp i Norge. A starte et helsetilbud til
denne gruppen basert pa frivillig helsepersonetl selvsagt bydd pa utfordringer. Vi vil
derfor rette en stor takk til Extrastiftelsen foististte dette prosjektet som har utviklet og
utvidet helsetilbudet pa Helsesenteret og gjennetrutiklingen av en modell som allerede
ser ut til & bli pravd ut i lignende pasientgruppem for eksempel i andre nordiske land og i
asylmottak i Norge.

Det er mange som har bidratt i prosjektet og vditsketrekke fram noen. En stor takk til de
frivilige som gir av sin fritid for & gi psykisk disehjelp til pasientene. Takk til
referansegruppa som har bestatt av psykolog Mamgr&teider, psykologspesialist Karin
Holt, Per Kristian Hilden fra fagutviklingsenheterKirkens Bymisjon, stipendiat Christina
M. Brux og ikke minst prosjektkoordinator Linnea $@Im. Prosjektleder i perioden har
variert mellom daglig ledere Solveig Holmedal O¢te®g Frode Eick.



Sammendrag

Pa bakgrunn av at det var utfordrende a gi psykedkehjelp til papirlgse migranter og at en
ofte kom til kort, gnsket Helsesenteret i samariegdl relevante faglige samarbeidspartnere
og integrert med kunnskapsutviklende tiltak, & deviog utvikle senterets psykiske
helsetilbud. Malsetting for Prosjekt psykisk helse a bidra til & bedre papirlase migranters
psykiske helse, forebygge forverring av alvorliglpsk sykdom blant papirlgse migranter, og
utvikle metoder som kan bedre papirlgse migrantasbgheter til & mestre sammensatte og
belastende psykiske problemer i en vanskelig liuasjon.

Prosjektets komponenter bestod av individuell bdhag, gruppebehandling, og selvhjelp og
nettverksarbeid. Vi har i Igpet av prosjektperiodiamn vi blant annet gjennomfgrt tiltak som
hverdagsmestringsgrupper, temakvelder, aktiviteteunh og ICDP (International child
development program) grupper. Vi har ogsa oppretietarbeid med arenaer der papirlgse
migranter kan mate i fellesskap, delta pa aktigiteg gjgre frivillig arbeid.

Prosjektet har gitt oss mer kjennskap om papirmagganters psykiske helseproblemer og
mestringsstrategier. A yte hjelp nar man ikke kiglipe med hovedarsakene til psykiske
helseproblemene har opplevdes utfordrende for béHandlere og pasienter. Til tross for det,
er det tydelig at de ulike komponentene tilsamman latt mange positive faktorer som
bidratt til at pasienter i stgrre grad kan takle sanskelige livssituasjon. Fellesskap og
samhold; rutine og struktur; aktivitet som opplewe=ningsfull; & leere og & dele erfaringer; fa
bruke seg selv og a hjelpe andre er noen av déiymspplevelser som deltakere rapportert.
Prosjektet har bidratt til opplevelser av annerkgdee og verdighet, sterkt positiv selvbilde
og opplevet mestring bland deltakerne.

Vi vil integrere gruppebehandling som en del avsdsénterets tiloud og fortsette & tilby
grupper etter behov. Vi vil ogsa fortsette samaripdi og utenfor senteret og legge til rette for
at papirlase migranter kan fa psykisk helsehjelpk® sine ressurser og oppleve seg selv som
noe annet enn merkelappen "papirlgs”. Erfaringéniviortsette & dele og vi haper det vil
inspirere andre.
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Bakgrunn for Prosjekt psykisk helse

Helsesenteret for papirlgse migranter

Helsesenteret for papirlgse migranter er et tvgligahelsetilbud for mennesker uten gyldig
oppholdstillatelse i Norge. Helsesenteret apneD0920g eies, drives og finansieres av
Kirkens Bymisjon Oslo og Oslo Rgde Kors. Aktiviteteer basert pa at frivillige
helsearbeidere yter tverrfaglig helsehjelp til pagr under senterets apningstid. Det er en
liten stab av tre ansatte pa 2,3 stillinger sonmaoigerer og driver Helsesenteret. De ca. 130
frivillige er leger, sykepleiere, psykologer, fysoapeuter, jordmgdrer, bioingenigrer,
miljgarbeidere og tolker. Senteret har apent gedauken for pasienter.

Pasientene kommer fra 104 nasjoner, hver av dststgruppene kommer fra Afghanistan,
Somalia, Mongolia, Romania, Etiopia, Irak, Irangeria. Omtrent 30 % er kvinner og 83
barn er registrert som pasienter pa senteret. &tefpasienter er tidligere asylsgkere men en
del er ikke registrert og en liten del har utgdtm eller er utvist.

Pasientene oppsgker Helsesenteret med forskjdibtgeproblemer. Helsesenteret har siden
oppstart hatt gkende aktivitet og har ved utgarmer2014 behandlet i underkant av 3000
pasienter og gjennomfgrt over 12.000 konsultasjoner

Psykiske helseproblemer

Mange av pasientene har erfart traumatiske opplevéddde far og under migrasjonen. |
tilegg er livssituasjonen som papirlgs i Norge gvaeanskelig. A leve i skjul for
myndighetene pa ubestemt tid og med begrensede reieglende rettigheter innebzerer
ustabilitet, uforutsigbarhet og sarbarhet. Tilvaal gjor det vanskelig & dekke basisbehov,
skape og opprettholde sosiale relasjoner og familieg er en belastning som skaper og
forverrer psykiske problemer.

De psykiske helseproblemer pasienter har er aenasg ulik alvorlighetsgrad. Mange har
depresjonsfalelser, angst/anspendthet, sgvnproblegh® TSD. Noen pasienter har alvorlig
depresjon eller psykosetilstander og noen er hiittdert suicidale. Mange presenterer
somatiske problemer som kan veere psykisk relaterte.

Psykisk helsetilbud

Helsesenteret har siden oppstart tilbydd individuaslamtaler hos psykisk helsepersonell
(psykolog, psykiatere, psykiatrisk sykepleierenigdk sosionom) under apningstid. Disse
samtaler star for ca. 20% av Helsesenterets kasjoilter.

Tilbudet stod ovenfor utfordringer knyttet til keg@t, organisering og innehold. Frivillige
var ofte pa vakt en gang pr maned hvilket medfgrédmeset mulighet til a falge opp pasienter
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kontinuerlig og noen pasienter ma ga til forskggllibehandlere hver gang. | tillegg var det
langt flere som sgkte individuell behandling enn diehadde kapasitet til, og det er flere
pasienter vi mente burde ha psykisk helsehjelpopfilevde ogsa at det mange ganger var
vanskelig & mgte pasientenes ofte sammensatte wgplékse psykiske og psykososiale
problemer. Helsesenteret hadde ogséa pasienterkd@nvar kient med eller hadde en annen
forstaelse av sykdom og kropp. Slike forhold paefrkenterets registrering av plager og vare
betingelser for & adressere dem med adekvat behand|

Ved flere anledninger hadde vi henvist pasienten s@ngte psykisk helsehjelp til Distrikts
psykiatriske sentrene (DPS) men vi opplevde at ki@revisninger stort sett ble avist. Grunnet
manglende rett til psykisk helsehjelp i det offegelhelsetjenesteapparatet stod Helsesenteret
ofte alene i & yte psykisk helsehjelp til pasiempgen.

Helsesenteret opplevde a ikke strekke til i behiagdbg oppfelging av pasienter innenfor
psykisk helse og sgkte i den anledning og fikk ilget midler fra Ekstrastiftelsen Helse og
Rehabilitering til et trearig psykisk helseprosjekti @nsket, i samarbeid med relevante
faglige samarbeidspartnere og integrert med kurpssksiklende tiltak, & utvide og utvikle
Helsesenterets psykiske helsetilbud til papirlegganter. Prosjektets komponenter bestod av
det eksisterende individuelle tilbudet, gruppebeliag og selvhjelp og nettverksarbeid.

Prosjekt Psykisk Helse
Malsettinger
Hovedmal

Prosjektet gnsker & bidra til & bedre papirlgseanigrs psykiske helse, forebygge forverring
av alvorlig psykisk sykdom blant papirlgse migranteg utvikle metoder som kan bedre
papirlgse migranters muligheter til & mestre sansai® og belastende psykiske problemer i
en vanskelig livssituasjon.

Delmal
- Utvikle og utvide Helsesenterets individuellykiske helsetilbud til papirlgse migranter

- Utvikle gruppebaserte psykologiske behandlingsapyp tilpasset papirlgse migranters
spesielle situasjon og behov.

- Styrke papirlgse migranters muligheter for atneesg forebygge forverring av sin situasjon
gjennom erfaringsdeling i selvhjelpsgrupper.

- Skaffe ny kunnskap om papirlgse migranters p&gkieelseproblemer og om egnede
arbeidsmater i mgtet med disse.



Prosjektet strebet etter & oppna betydning kntittét bedre helsen til papirlgse migranter; at
pasienter opplever gkt mestring og kontroll i dgetfinne styrke og resurser til a leve i en

vanskelig hverdag; og at det blir god investerirapsett hvor pasienter befinner seg. Vi
agnsket ogsa at prosjektet forebygger at pasiertékler forverring av sin psykiske helse.

Erfaringene med gruppebehandling og selvhjelpsniidkod! kunne overfgres til andre som

jobber med liknende malgrupper.

Malgruppe

Malgruppen er voksne papirlgse migranter av begmenksom har psykiske problemer og
gnsker behandling og oppfelging fra Helsesenteret.

Prosjektets rammebetingelser

Det ble innvilget totalt 1 525 000 kr fra Ekstrétsiisen helse og rehabilitering fordelt pa tre ar
(500 000, 515 000, 510 000). Midlene er budsjetileizlgende; ansettelse av en sosialfaglig
prosjektmedarbeider i 50% stilling og en psykolog 10% stilling; tolke og
oversettelsesutgifter; kursing og opplaering avilfige; informasjons og rekrutteringsarbeid;
gruppe og kursmateriell; bevertning under opplagrgngpper og kurs; samt til et seminar om
psykisk helse i 2013.

Tilbudene og aktivitetene baseres pa frivillig iatss Det innebaerer begrensinger i forhold til
kapasitet og omfang i organisering av tilbudenetssabilitet og kontinuitet for pasientene.

Prosjektplan

| den opprinnelige prosjektplanen fremkommer aterndgsten 2011 arbeides det med
ansettelse av prosjektmedarbeidere, kartleggellifyevi psykologers kapasitet, erfaring,
kunnskap og engasjement ifht prosjektet samt iniheforslag pa metoder for
gruppebehandling fra frivillige psykologer. Undeardte halvdel av 2012 skulle brukes til
kunnskapsinnhenting, identifisering av egnete matodutvikle informasjonsmateriale,
oppleering av frivillige og rekruttering av deltaketil grupper. | lgpet av 2012 skulle to
runder med grupper/kurs gjennomfgres. Ytterligae rmunder med grupper/kurs skulle
planlegges, tilbys og gjennomfares i 2013, og mgerinder i 2014, mens siste del av 2014
skulle brukes til evaluering av prosjektet. Detiudbelle behandlingstilbudet vurderes og
utvikles kontinuerlig i lapet av hele prosjektpeiém. Et seminar om psykisk helse var tenkt &
arrangeres i siste halvdel av 2013.

Prosjektgjennomfaring

Gjennomfaring av prosjektet har hatt ulike kompdaen individuell behandling;
gruppebehandling; og selvhjelp og sosialt nettveatbaid. Erfaringer vi gjort oss i lgpet av



prosjektperioden har bidratt til utvikling og opfistse av ulike tilbud og aktiviteter innenfor
de ulike delene, noe som vil beskrives mer i nkagstel.

Prosjektmedarbeideren ble ansatt fra 10. april 204ket medfarte at prosjektet startet opp
noe senere enn ventet. Det viste seg a veere vanaki frikjapt en psykolog i 10 % stilling

derfor ble disse 10 % tildelt prosjektmedarbeider®sykolog har istedenfor deltatt i
prosjektets ressursgruppe. Lennsmidlene for deefdre maneder ble brukt til & ansette
prosjektmedarbeideren i 80 % stilling ut 2012 heflkvar betydelsesfult for & fa raskere
fremdrift i begynnelsen av prosjektperioden. Sligt deemkom av prosjektplanen ble det i
begynnelsen av prosjektet brukt tid pad & innhentenkkap, identifisere egnete metoder,
rekruttering og oppleaering av frivillige samt rekering av deltakere til grupper.

Falgeforskning og ressursgruppe

Samtidig som det ble sgkt midler til prosjektettegkogsa midler fra Universitetet i Oslo til
PhD fglgeforskningsprosjektet “Irregular Migraticand the Mental Health Realities of
Undocumented Immigrants in Oslo”. Fglgeforskningsprktet ble innvilget og en stipendiat
fra Medisinsk fakultet har fglget prosessen, obstrog deltatt i tiltak. Stipendiaten har ogsa
deltatt i en ressursgruppe som ble etablert i sachimaed oppstart av prosjektet. | gruppen
deltok ogsa radgiver fra fagutviklingsenheten ik€ins Bymisjon, prosjektleder hvilket var
lederen av Helsesenteret, prosjektkoordinator ofyieitlig psykolog fra Helsesenteret som
senere erstattes av psykologspesialist fra Redicgsgdurssenter om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging @st (RVTS). Prosjektgrupperiteseregelmessig og har fungert som
en plattform for drgfting av relevante problemstdler som oppkommer i prosjektet,
erfaringer vi gjer oss og utvikling av prosjektatiere. Vi gjennomfgrte ogsa en stgrre
midtveisevaluering i begynnelsen av 2013.

Individuell behandling

Prosjektet har viderefgrt det individuelle psykisiasetilbud senteret har hatt siden oppstart.
Helsesenteret har ca. 12 aktive frivillige innenfpsykisk helse, hvilket inkluderer
psykologer, psykiatere, Kklinisk sosionom og psyigét sykepleiere. Det er som regel to
psykisk helsepersonell pa vakt per apningsdag #bym bppfalgings samtal, stette samtal og
suicidvurderinger og legger inn ved akutt behov. fDeillige har forskjellig bakgrunn,
erfaring og tilneerminger og de fleste er pa Helseset en gang pr maned. | lgpet av
prosjektperioden har vi jobbet med evaluering av iddividuelle tilbudet og utvikling av
system og redskap som kan forbedre det eksisteréifiledet. En masterstudent fra
psykologisk institutt ved Oslo Universitet har ogs#it pa psykisk helsepersonells erfaring



med a tilby psykisk helsehjelp for papirlgse pateet, noe som gav oss mye god
informasjor.

Statte og hjelpemidler til psykisk helsepersonell

Mange frivillige uttrykker at det er utfordrende ag og til vanskelig a tilby samtaler med
pasienter pa Helsesenteret, seerlig med tanke pd&s deanskelige livssituasjon, og at
Helsesenteret ofte star alene i det a tilby h@dehil denne malgruppen. Som del av
prosjektet har vi tatt kontakt og opprettet samiarbged RVTS. Psykologspesialist fra RVTS
har tilbydd kollegaveiledning for psykisk helsemersll ved Helsesenteret to ganger per
halvar. 3-6 frivillige har deltatt pr veiledninga®arbeidet med RVTS har ogsa medfgrt at
frivillige ved Helsesenteret har fatt tilbud om éltd pa kurser for a f gkt kunnskap og styrke
og trygge sin rolle og arbeid pa Helsesenteret. Hae blitt tilbydd grunnkurser og
fordypningskurser innenfor kompetanseprogrammeygdere traumaterapeuter», blant annet
Trauma ABC kurs og kurs i Stabiliseringsarbeid rgagpper.

Vi har utviklet en verktgykasse for psykisk helgspeell som stgtte | deres arbeid.
Verktgykassen bestar bla av en handbok der ramogenetningslinjene til tilbudene innenfor

psykisk helse er tydeliggjort; manualer; kartleggiredskaper; retningslinjer for erkleeringer
og henvisninger; redskap innenfor psykoedukasjgragktuelle gruppe —og aktivitets tilbud pa
og utenfor senteret. Der er i tillegg liste overfaeilliges kompetanse, erfaring og kapasitet
slik at pasienter kan matches og fglges opp avaatebehandlere. Verktgykassen utvikles i
samarbeid med psykisk helsepersonell ved sentemetsskuterer, gir innspill og bidrar med

hjelpemidler.

Oppfalging av pasienter

For & bedre tettere oppfalging av pasienter songéedet, samt tilrettelegge for muligheten a
ga til samme behandlere hver gang brukes avtalegojournalsystem. Gjennom forbedret

system i avtaleboken har vi tilrettelagt at behant# har maks tre avtaler per vakt slik for &
sikre & mgte behovene for drop-inn og akuttsamtddet er ogsa opprettet systematisk
oppfalging av pasienter som ikke mgatt til samtaRrosjektkoordinator ringer pasienter som
ikke mgtt for a kartlegge arsak samt tiloy ny sdentaed samme eller annen behandler hvis
pasienten gnsker det. Psykisk helsepersonell ognef®rtil samarbeid mellom to hvis

pasienter har behov for tettere oppfelging ennefeelte kan tilby, og oppfordres til & vaere

to i kartleggings samtal ved behov og kapasitet.

Som en del av utviklingen av det tverrfaglige sameatet pa Helsesenteret har prosjektet tatt
initiativ til mater med de forskjellige faggruppefar a drgfte hvordan de ulike rollene kan
koordineres, tydeliggjeres og utfylle hverandrézpet av prosjektperioden har for eksempel

! Whist, Birgitte (2013)"Det er haplgst, men vi gssoikke!” Terapeuters erfaringer med psykologidleat
med papirlgse migranter. Hovedoppgave ved Psylksitdgstitutt, universitetet i Oslo



sosionom og miljgarbeidere i stgrre grad samarbeidel psykisk helsepersonell gjennom a
kartlegge og informere om forskijellige tilbud, aft@ter og fellesskap pasienter kan delta p3;
falge til nye plasser; samt invitere inn til ulikgrupper. Slik kan pasienter fa tettere
oppfalging, dog av ulik art, av ulike aktgrer pikelarenaer.

Gruppebehandling

Siden individuell behandling allerede var et tilop@ Helsesenteret ved prosjektets oppstart,
ble utvikling av grupper prioritert i starten. Tiglli prosjektfasen arrangerte vi et mgte med
frivillige psykologer og psykiatere som var intesede i oppstart av gruppetiloud for
pasienter pa Helsesenteret. Mange av de frivilligelde erfaring av og kompetanse om
gruppearbeid og gnsket a holde i grupper. Forggelilneerminger er blitt draftet men de
fleste gruppeledere var interessert i a lage kudilinnenfor stabilisering og med hjelp av
psykoedukasjon og mestringsgvelser, inspirert antbdannet Modum Bad og et liknende
prosjekt gjennomfart pd NadheimVi kaller de for "Hverdagsmestringsgrupper”. lletijg
hadde vi frivilige som var interesserte i & ha pper for foreldre & bruke
foreldreveiledningsprogrammet «International Cllevelopment Program (ICDP)».

Hverdagsmestringsgrupper

Farste gruppen startedes i august 2012 og vi hagpet av prosjektperioden gjennomfartes
fire slike grupper og en femte er midtveis. Grupplar mange fellestrekk men varierer noe i
forhold til deltakernes gnsker og behov, og gruggeines kompetanse, interesse og kapasitet
og det som skjer nar disse mgtes. Under vil deegjeede for tilneerming, rammebetingelser
0og gjennomfaring av disse grupper.

Rammer og innhold

Det ble bestemt & arrangere grupper som mgates @gahfer, hver 14. dag a’' to timer i
Helsesenterets lokaler. To frivillige psykisk hgisesonell med erfaring fra gruppe og arbeid
pa Helsesenteret leder og falger opp gruppene ofyivéitig assisterer med matlaging og
barnepass ved behov. Samlingene begynte med e fahiltid som deltakerne invitertes med
til & lage hvis de gnsket. Deltakerne fikk tilbun bussbillett for & komme til og fra gruppen
samt barnepass. De fikk ogsa tilbud om & ga tilividdelle samtaler underveis pa
Helsesenteret.

Malsetting med gruppene var a bidra til starretfmise og mestring av egne tanker, falelser
og reaksjoner ved a hjelpe deltakerne til & utvidleverktgyskrin» bestaende av styrker og
ressurser som de kunne ta i bruk nar de haddeadeskelig. Gruppelederne gnsket a bidra til

2 Senter for kvinner og menn med prostitusjonserfaring, Kirkens Bymisjon Oslo. Evalueringsrapport
Prosjekt psykososial oppfelging 2010.
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stgrre grad av kontroll og en fglelse av mestrireget liv. Det teoretiske grunnlaget for

gruppesamlingene bygget pa kognitiv teori samt dyggme empowerment, som handler om
selvhjelp og mestring, og salutogenese som handiefiaktorer som fremmer helse. De hadde
et «her og na» fokus og konsentrerte seg om stahilig og regulering i traumearbeid fase 1,
og brukte psykoedukasjon, ferdighetstrening og s&vel tilstedeveerelse. Temaer de tok for
seg var blant annet sammenheng mellom tanker,s&slekroppslige reaksjoner og atferd;
sgvn 0g mareritt; stress og stressmestring; mimgtommelse og traumer; og identitet,

endring og sosial mening. Gruppelederne introdasegtktgy som den kognitive diamanten,
toleransevinduet og huset ved fjellsiden og gvelseindfulness, & barste bort bekymringer
samt kreativ smykkelaging. De hadde faste rammerdtrusamlingene for eksempel

grupperegler som inkluderte blant annet taushééstaf inngangs og avslutnings ritualer.
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Malgruppe og rekruttering

Flere malgrupper som det kunne veere aktuelt desgauppetilbudet for pa Helsesenteret ble
identifiserte. Sammensetting av gruppene ble besterfra behov for og gnske om a delta
samt praktisk gjennomfgring. Vi siktet pd & matdgmipper som har brukt Helsesenteret
over lengre tid og som har uttrykt behov for oghkbrdiet psykiske helsetilbudet ved senteret.
Vi @nsket & lage en gruppe med deltakere som han rfellestrekk nar det gjaldt
helseproblematikk, bekymringer og livssituasjotillégg satte vi sammen grupper utfra felles
sprak og etterstrebet & bruke én tolk. Gruppenbdstatt av 6-10 deltakere.

Farste gruppe var for kvinner fra Etiopia og Edtned amharisk; andre for pashtotalende
afghanske menn; tredje for arabisktalende menrjdijéor bade menn og kvinner fra Etiopia
og Eritrea pa amharisk; og na en femte for peraishtle menn og kvinner fra Afghanistan og
Iran.

Under to av gruppene inviterte vi aktuelle deltakelr et informasjonsmgte far oppstart for a
mgates, informerte om formalet med gruppen, apnefappparsmal og innspill og fortelle litt
om rammene. For to av gruppene gjennomfgrte gredpehe individuelle samtal med
aktuelle deltakere fgr oppstart. Det muliggjordeillegg & laere kjenne mer omkring
individenes unike situasjoner og apne opp for &sshre problemstillinger som ikke bar deles

I gruppe.

De fleste grupper har avsluttedes med en treffdeitakere, gruppeledere, stipendiat og
prosjektkoordinator med mat og sosialt samveer.

Tverrfaglige grupper

Gruppe nummer to skilte seg noe fra gvrige gruppargnsket vi a tilby gruppe for menn fra
Afghanistan som er den starste malgruppen pa Helsmet. Etter mgte med interesserte
frivillige ble det besluttet at en psykolog, legg sosionom skulle lede gruppen sammen.
Grunnet avbrudd i planlegging av en annen gruppe di til psykolog invitert med.
Sammensetting av gruppeledere gjorde det muligb@ejaverrfaglig for & mgte de ulike
problemstillinger vi opplevde at mennene preseatpd Helsesenteret. Gruppen tok blant
annet far seg temaer som sgvn, sinnemestring, naitduog seksuell helse og aktivitet.

Pa bakgrunn i de erfaringer vi gjort oss i lgpetpavsjektperioden gjennomfares den femte
gruppen med integrert aktivitetstilbud. Vi gnskesé a gjennomfgre en apen gruppe apen
med malsetting om & na ut til fler deltakere, redegerskelen for a delta gjennom a gjare det
mulig & delta uten a forplikte seg i en ustabissituasjon. Vi informerte kontinuerlig apent
om tilbudet pa Helsesenteret og det var mulig fpe deltakere & starte i gruppen nar de
ansket. Det ble ikke gjennomfart informasjonsmdier éndividuelle samtal pa forhand. Pa
grunn av lite oppmgte av pashtotalene menn blébestiemt & utvide tilbudet til & innefatte
bade menn og kvinner og bytte sprak fra pashtoetisisk slik at fler nasjonaliteter kunde bl
invitert. 1 denne gruppe kombinerer vi stabilisgggruppe med aktivitet; hver annen uke
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mgter gruppen sammen med psykologer og hver anedrfrmillige som organiserer sosiale
aktiviteter. Aktiviteter er blandt annet yoga, samggmusikk, poesi og tegning og ga pa tur.

Foreldreveiledningsgrupper

| lapet av prosjektperioden har vi matt med fleaenilier pd Helsesenteret. Vi arrangerte
hgsten 2012 temakveld om barns rettigheter ogdidmm familier kan benytte seg av, og har
gjort oss erfaringer som farte til at vi ansketokusere mer pa barnefamilier. En frivillig
psykolog hadde erfaring av a holde i sakalt ICDfefhational Child Development Program)
grupper for foreldre, og introduserte ideen onldy/tslike grupper pa Helsesenteret. Vi har na
giennomfgrt to ICDP foreldreveiledningsgrupper. Derste gjennomfgrtes i samarbeid med
et familievernkontor i Oslo, og den andre i sam@hmed Helseetaten Oslo kommune.
Deltakerne var mgdre og fedre med forskjellig bakgrog barn i ulik alder. Malsetting for
gruppene er a etablere en arena for a prata ona lsara, hvordan det er & veere foreldre i en
slik situasjon og hvordan en kan opprettholde et gamspill med barna. Gjennom dialog,
diskusjon og @velser skal deltakerne laere fra méeaog veilede om forskjellige mater a
vise barna anerkjennelse og a bevisstgjagre ogestymsorgsevnen.

Pasienter vi kjenner til som har barn i Norge bldtert til informasjonsmgte om programmet
og om mulighet til & delta. Ettersom deltakerne et forskjellig bakgrunn har vi mattet ta i
bruk fler tolker for @ mgte de spraklige utfordrmmg.

Selvhjelp og sosialt nettverksarbeid

For & mgte de psykososiale problemstillinger sompyilever at pasienter erfarer gnsket vi a
tilby en arena der man kan fa informasjon, oppfellesskap og skape nettverk.

Temakvelder pa Helsesenteret

Hgsten 2012 begynte vi & organisere temakveldegamy pr maned. Fgrste informasjons
rekke arrangerte vi pa mongolsk. Helsesenteretsesite stgrste gruppe er kvinner og menn
fra Mongolia. Vi forsto det slik at mange av disdee hadde registrert seg hos myndighetene,
og manglet kjennskap til det norske systemet giettier og psykososiale tilbud. For a etablere
kontakt samt kartlegge behov og @nsker arrangertsjgktkoordinator en treff med
interesserte kvinner for & ga sammen pa StellagRadls sitt kompetansesenter for kvinner.
Etter det gjennomfartes 3 informasjonskvelder pagotsk; en mer dpen men med fokus pa
barn; en for kvinner om reproduktiv helse og enrettigheter i arbeid. Disse ble gjennomfart
sammen med jordmor, en representant fra et prosfekt minoritetskvinner pa
kvinneklinikken pa Ulleval, og med Norges Arbeidsmsforbund (NAFF) og Rgde Kors
prosjekt «Rett til & bli sett».

Videre arrangerte vi tre temakvelder pa norsk ogetsk; En dpen men med fokus pa
ernaering; en om diabetes; og en om barns rettighete
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Selvhjelpsgruppe og likemannsarbeid

Temaene til temakvelder ble bestemt ut fra hva&nkte pasienter kunde ha nytte og interesse
av a fa informasjon om samt frivilliges interesgekmmpetanse. Nar vi erfarte at deltakerne
minket og at temaene ble alt mer medisinske valgéestoppe opp for a evaluere tilbudet og
se pa hvordan det kunde bedres. Vi inviterte 5epdsi med forskjellig kjgnn, alder,
livssituasjon og nasjonalitet til & delta i en d8Karukergruppe for & videreutvikle den
psykososiale delen av prosjektet, her under dis&uteplanlegge og gjennomfgre
temakveldene. En av personalen fra Helsesenterehed a ledde gruppen som mgttes hver
annen uke og diskuterte hva som var viktig for defokusere pa i sin situasjon.
Gruppemedlemmene gnsket etter hvert & utvikleattestettverk for papirlgse og vi valgte a
invitere Batteriet til mgte. Batteriet som er attee for selvhjelp og selvorganisering innenfor
Kirkens Bymisjon mgter og stgtter siden da gruppderes arbeid. Gruppen kaller seg for
«Mennesker i limbo» og har blant annet deltatt @nahstrasjoner og markeringer;
utstillinger; mgter politikere og har etablert emcEbook gruppe. De har fortsatt kontakt med
Helsesenteret. Temakveldene ble avviklede til fofde arbeidet med & tilrettelegge for
kontakt og deltakelse pa de arenaer vi etableradaeid med.

| samband med kanalisering av gruppen «Menneskdimbo» og avviklingen av
temakveldene opplevde vi en gkt etterspgarsel avgimeter a fa bidra som frivillig. Det sa ut
a veere en effekt av de ulike gruppene som gjennbesfgpd og utenfor Helsesenteret der
deltakere gnsket mer aktivitet. For & ivareta ogleuk den kraft og det engasjement som
deltakere viste etablerte vi en gruppe frivilligesignter som matte for a diskutere, planlegge
og lede nye aktiviteter. Vi rekrutterte ogsa nyigilfige til Helsesenteret som gnsket a bista
pasientene med & planlegge og lede aktiviteteneenldvar inspirert av SAFIR
frivillighetssentral som siden lenge bruker metodesd peer-baserte aktiviteter. Flere ideer
kom opp og gruppen som bestod av 5 frivillige pat&ie og to frivillige fra Helsesenteret
bestemte seg for a prave PC-kurs, sygruppe og givagisgruppe. PC kurset fikk de holde pa
Batteriet sammen med frivillig dataleerer. De hargignnomfart to runder med 6ukers kurs
og planlegger oppstart av den tredje. Frivillige $ggruppen pravde a starte en egen gruppe
men mgatte utfordringer ifht lokale og materiale. Bestemte istedenfor & ta del av PMVs
sykurs og hjelpe fler kvinner til & bli med pa ketrsMatlagingsgruppen opplevde ogséa
vanskeligheter knyttet til lokale og finansiering mgredienser og har derfor ikke startet
ennd. Gruppen kom ogsa med nye ideer, for eksefmme hjelps kurs. Helsesenteret sgkte
sa og fikk midler fra Rade kors til & gjennomfgréadstehjelpskurs for pasienter, frivillige og
ansatte.

Deltakere i gruppen foreslo ogsa a ha aktivitetanrmen slik som fotball, volleyball og
svemming. Vi har etter det sammen med frivillige masienter arrangert uteaktiviteter en
gang pr uke i lgpet av sommermanedene i 2013 og.20ilhar blant annet spilt og lekt i
parker, veert tur og plukket baer i marka, tatt Baytene der vi grillet og badet. Det har veert
mellom 5 og 20 deltakere, voksne og barn, undesedaktiviteter.
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Samarbeid med arenaer for bedring av psykososiakhe

Gjennom erfaringer i prosjektet har vi lsert mye pasienters situasjon og psykososiale
behov. Vi har sa jobbet med & kartlegge instanear kan veere relevante for pasienters
psykososiale helse. Gjennom informasjonsarbeidpmg@kende arbeid har vi ikke bare laert
mer om relevante tilbud i byen, men ogsa bidraté tgjare flere organisasjoner bevisst pa
papirlgse migranters situasjon. | noen tilfeller kat resultert i inkludering av gruppen i
andre prosjekt og tilbud. Pa slik mate etablereefhrenaer som kan bidra til forbedret helse
blant papirlgse migranter gjennom aktiv deltakeBeeksempel pa dette er tydeliggjgrende
og grunnfestning av at papirlgse migranter far dowtfare frivillig arbeid gjennom Kirkens
bymisjon og Rgde kors. Samarbeid med frivillighetégaler, her spesielt St. Hanshaugen
frivillighetssentral, bidro til opprettelse av yogguppe og norskkurs og henvisning til
deltakelse i frivillig arbeid for pasienter fra ldekenteret.

Prosjektet har etablert kontakt og samarbeid mem fliloud for kvinner. Vi har blant annet
informert og tilrettelagt kontakt og deltakelse farinner pa Rade kors kvinnekafeer, Stella
kompetansesenter, MIRA - Ressurssenter for kvinmeed minoritetsbakgrunn og
Primaermedisinsk verksted (PMV) som tilbyr bla. ggku trening, turgruppe og
matlagingsgruppe.

Fysisk trening er ettersport av mange pasientengdaasienter forteller at de opplever det
vanskelig & gjare fysisk trening, vet ikke hvorkd® ga og hva de kan gjare samt faler det er
vanskelig & motivere seq til & gjgre det alenanitrmerer og bistar kvinner pa Helsesenteret
til & komme i kontakt med trimgruppe pa Bymisjomgeect og har med hjelp av frivillige tatt
initiativ til & starte opp et ukentlig treningstiit for menn pa Bymisjonssenteret.

| samband med etablering av ICDP veiledningstilbud®13 opprettet vi et samarbeid med
HomeStart familiekontakten. De sgkte Ekstrastiéelsfor midler og startet prosjektet
«Barndom i NowHereLand>dler de nd har frivillige som mgter tre familiemgaontinuerlig
arrangerer aktiviteter for familier fra HelsesenterSamarbeid med Valerenga fotball har
ogsa gjort det mulig for barnefamilier & delta paéskjellige aktiviteter under ferier og to
familier har veert med pa Ferie for alle gjennom &kars.

Helseetaten i Oslo kommune bistar oss med veile@el@DP kursene samt tilbyr frivillige
pa Helsesenteret til & ta kurs for & bli ICDP dsie gjennom Helseetaten.

Aktivitets forum pa Helsesenteret

Erfaringer gjennom prosjektet viser at deltakelseutinemessige aktiviteter har positiv

innvirkning pa pasienters psykososiale helse. Mapgsienter spgr Helsesenteret om
informasjon om ulike aktiviteter men flere opplearterskelen er stor for & oppseke en ny
arena. Prosjektet tok derfor initiativ til oppréseeav et sakalt aktivitets forum; et apent drop-
in tilbud en dag i uken der fokus var aktivitetgrtdbud som kan bidra positivt til pasientenes

3 HomeStart familiekontakten. Kirkens Bymisjon Oslo.
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hverdagsliv. Aktuelle samarbeidspartnere inviteitesfor a fortelle om sine tilbud og for a
mgte og lytte til pasienter og deres behov. Ansdtie St. Hanshaugen frivillighetssentral,
Tayenkirken, Batteriet, Home Start og MIRA har dtltpa forumene, samt frivillige
norskleerere. Prosjektkoordinator har holdt i foema og draftet muligheter under samlinger
der samarbeidspartnere ikke har veert tilstedeieR&s har deltatt aktivt gjennom deling av
erfaringer, kunnskap og ideer, samt bistatt angengm a gd sammen pa nye aktiviteter og
tilbud.

Dele erfaringer og kunnskap

Det ble ikke organisert seminar om psykisk hel2813 slik som planlagt. Midlene som var
avsatt til dette har istedenfor blitt brukt pa dkélse pa relevante konferanser der prosjektet
har blitt presentert. Vi har prioritert & benyttesoav eksisterende arenaer som har veert
relevante for temaet, der vi kan mgte og dele iedane med aktuelle aktgrer. Her fglger en
oversikt over de arenaer vi har deltatt pa og ptesevare erfaringer for.

- Nordisk konferanse for behandlere som arbeider rmradmatiserte flyktninger.
| Bergen 18-20 april 2013. Prosjektet deltok vegresentasjonér

- European Society for Trauma and Dissocia(iB8TD) konferanse iKgbenhavn 27-
29 mars 2014. Prosjektet deltok med workshop desjgktkoordinator, forsker,
frivillige psykologer som hadde gruppe samt en guasiog deltakere av flere av
prosjektets tilbud deltck

- Avsluttskonferanse for prosjektet: Provision of fasd to irregular migrants
(PROVIR). Bergen hgst 2014.

- Undervisning psykologer som tar spesialistutdamne014. Samarbeid med
psykologforeningen.

- Fagsamling RVTS

- Prostitusjonsnettverk i Norge

- Norsk Sykehus og Helsetjenesteforening. Konfer&ssgisk helse og rus

- Div. Presentasjoner for Rgde Kors, Bymisjon, intéon frivillige,

Erfaringsrapporter fra hverdagsmestringsgruppene tigiengelig pa Helsesenterets
hjemmeside, sammen med senterets arsrapporter

Vi har i tillegg publisert et bokkapittel i bokenoklic Work with traumatised refugees
201409 et i boken som avslutt etter PROVIR prosjektet.

* Prosjektet deltok i workshopen «Psykisk helse titapirlase migranter” hvilket var et samarbeidloval

NAKMI -Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshedgeHelsesenteret. Prosjektet hadde i tillegg en
selvstendig presentasjon: «Group activities fataoumented migrants”. Se abstracts:
http://www.bymisjon.no/Virksomheter/Helsesentem@t4bapirlose-migranter/Arsmelding/
*Abstracthttp://www.bymisjon.no/PageFiles/15350/Perspectit28on%20Trauma,%20Mental%20Health,%20
and%20Undocumented%20Migration.pdf

® http://www.bymisjon.no/Virksomheter/Helsesentei@tpapirlose-migranter/Arsmelding/
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| 2013 deltok Helsesenteret og Kirkens Bymisjonodstt samarbeidsprosjekt pa oppdrag av
the Lancet og Oslo universitets kommisjon «Glolmalegnment for health». Sammen arbeidet
vi frem rapporten Undocumented Migration, Humaifficking and the Roma: Manifestations
of Irregular Migration and Exclusion in Norway, Stemmings in Governance, and
Implications for Health, Well-Being and Dignity’. Prosjektet inspirerte ogsa til
masteroppgave om papirlgse migranters erfaringgjera frivillig arbeid.

Stipendiaten fra falgeforskning har ogsa deltatkpdferanser og publisert bok kapitel. Det
vil ogsa publisere artikler lengre frem i prosjekte

Prosjektet har ogsa etablert samarbeid med infemae partnere. Blant annet et liknende
psykososialt prosjekt som Rgda Korset Stockholmfdrapapirlgse "Prosjekt under ytan” og
Team for krigs och tortyrskadade (TKT) i Malmg stwar lang erfaring av a jobbe med
papirlgse flyktninger.

" Nasholm L (2014) Group activities for undocumenteigrants: An alternative approach to mental and
psychosocial challenges? Nordic Work with Traumatised Refugees. Do We R&she?by Eugene Guribye,
Birgit Lie and contributors Gwynyth Overland, 20112 Newcastle, UK: Cambridge Scholars Publishing.
8http://www.bymisjon.no/PageFiles/15350/Erfaringgrag%20Bymisjonen%_201il%20Global%20Health%20Ra
pport.pdf

° Nasholm L (2014)Helping others and helping myself too”. A sudy iogular migrants’ experiences of
doing volunteer workMaster Thesis of International Social Welfare ahellth Policy Oslo and Akershus
University College Faculty of Social Sciences
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Resultater og resultatvurdering

Resultatene baseres pa evalueringer med gruppesteltag gruppeledere etter hver gruppe;
pa notater fra forskeren; fra arbeidet i prosjakpgen; sporadiske og spontane tilbake
meddelende fra pasienter, frivillige og partnereltajende observasjon under daglig
virksomhet; og RVTS kollegaveiledning for psykis&l$epersonell. Resultatene har vurderts
kontinuerlig og tatts med i utvikling og utformingdere. Bade kvantitative mal som for

eksempel oppmgte og kvalitative s& som spgrsmabmpievelse av a ta del av tilbudet er
blitt vurdert.

Prosjektet har gitt mye ny kunnskap og kjennskappamirigse migranters psykisk helse og
om faktorer som innvirker pa denne. Med utgangspupkosjektets delkomponenter vil de
mest signifikante og betydelsesfulle resultaterskiees.

Individuell behandling

Psykisk helsepersonell pa Helsesenteret har eekoevog utfordrende arbeid. De uttrykker at
det ofte er vanskelig & mgte kompleksiteten i pasies liv og at det er utfordrende med de
sosiopolitiske problemstillinger som de ikke kaelpg med. Behandlere kan fgle seg maktlgs
og usikker, og tvile p4 egen kompetanse. Det kare wanskelig & finne en felles plattform
for behandling nar pasienter og behandlere hakijtdligie forventninger, behov og kapasitet,
og behandlere forteller at de ofte ma kompromigpeaere fleksibel i forhold til helsehjelpen
de tilbyr. Sosiopolitiske, kulturelle og sprakligetfordringer medfgrer ogsa ibland at
behandlere opplever & ikke fult ut forsta pasiemtdirgitte Whist skrev sin masteroppgave
om psykisk helsepersonell ved Helsesenteret oguopperer funnene slik:

Terapeutene beskriver arbeid i krysningspunktet lamel psykoterapi og
menneskerettighetsengasjement. Behandlingen degr tidlkiller seg fra vanlig
psykoterapi pa en rekke punkter, da den ma ta Imetispasientenes sveert ustabile
livssituasjon, og de strukturelle begrensningenen Smlger av at samfunnet ikke
stgtter opp om grunnleggende helsehjelp til pape&lanigranter. Arbeidet beskrives
som tungt og utfordrende, men til tross for begnémgene opplever mange det som
sveert meningsfulWhist 2013)

Kollegaveiledning, kurser, handbok og verktgykassel retningslinjer og kollegastgatte under
apningstid er utviklet og styrket for & stette deilfige i arbeidet. Vi har fatt positiv respons
pa dette. Frivillige og radgiver fra RVTS har vametd i prosessen som skal styrke den faglige
forsvarligheten og kvaliteten pa tilbudet.

Vi har i starre grad klart av a fange opp og spétsienter med behov for tett oppfalging opp
til psykolog som er pa sentret mer ofte, samt haag#et til a ta akutte drop-in samtaler.
Starre fokus og innsats pa denne del ser ogsahat farbedret oppfalging av pasienter og
kontinuitet i konsultasjonene med samme behanalézei samarbeid med to. Oppfalging av
pasienter som ikke mgtt til time forbedrer ikke kappfalgingen men ogsa kvaliteten. Vi kan
fa kiennskap om arsak til manglende oppmgate ogeptesi kan velge a bytte behandlere.
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Gjennom forbedret samarbeid mellom de ulike faggeme og opprettelse av fler tilbud for
pasientgruppen har psykologer uttrykt at de faleg snindre alene. Gruppetilbud og
psykososiale aktiviteter hos partnere er et suppigraom mange psykologer opplever er til
stagtte og er en betydningsfull del av pasientempéalging.

Det individuelle psykiske helsetilbudet er viktigrf mange pasienter. Vi opplever at
individuell behandling kan veere et springbrettitita del av andre tilbud. Pasienter forteller
og deler med hverandre i grupper eller andre foatndet har hjulpet & fa individuell
behandling, og at det er en trygghet at tilboudatdis nar man opplever en vanskelig periode.
Helsesenteret erfarer ogsa at gruppevirksomhefdnoen pasienter veere en inngangsport
til individuell behandling.

Vi erfarer at mangfoldet i tilbudet, behandlerepdsitet og aktivisme er en styrke i mgte med
en mangfoldige pasientgruppe. Vi opplever dog atkde medfare at noen pasienter far et
bedre tilbud enn andre, for eksempel i forholdopipfalging og uttalelser som kan styrke
deres asylsak.

Henvisning til spesialistbehandling

Helsesenteret har i lgpet av prosjektperioden dtirés henvise til DPS der vi ser at pasienter
har behov for oppfalging og behandling som kan ggibaretas der. Sammen med pasient
klager vi pa de henvisninger vi far avslag pa. ¥ hlgpet av prosjektperioden sendt 17
henvisninger til DPS og fatt avslag pa samtlige. hdir klaget pa vedtak om avslag pa
henvisninger til psykisk helsehjelp pa vegne avaBignter. | tre av vedtakene er avslag
begrunnet med manglende rettigheter utover gyedlkihjelp. To av klagene ble tatt til
falge av farsteinstans, den ene pasienten fikkudilom & komme tilbake til ny
vurderingssamtale og den andre fikk startet belvagndiTo av klagene har gatt videre til
behandling hos fylkesmannen hvorav en sak er avdiji@r ble vedtak i farste instans (DPS)
opprettholdt men det ble samtidig gitt viktige lakser som at vedtaket ble gjort pa feil
rettslig grunnlag. Det er ogsa sendt inn klage @aultke hendelser hvor psykisk syke
pasienter ble avvist ved Oslo legevakt pa grunrsinvstatus som papirlgs. Det ble i disse
tilfellene ikke foretatt vurdering av pasientenessbktilstand. Klagene er tatt til etterretning og
beklaget av Oslo legevakt.

Vi har i perioden lagt inn mange pasienter pa apsykiatrisk avdeling. Samtlige pasienter er
blitt tatt imot, fatt behandling og skrevet ut utenoppfalgingstilbud sa fort den akutte fasen
var over.

Vi har henvist en pasient til Bla Kors og flerea#SJU som har fatt oppfalging der.

Det kan se ut som at vi lgpet av prosjektperiodantenvist noe feerre pasienter til DPS.
Grunnen til det kan veere manglende kapasitet p@regrog vare erfaringer fra avslag. Vi har
blitt mer bevisst muligheter & henvise til andrégaér innenfor psykisk helse slik som Barn-
og Ungdomspsykiatrien og familievernkontor.
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Gruppetilbud

| lgpet av prosjektperioden har vi gjennomfart Gpgrer. Gruppene har hatt i giennomsnitt 8
samlinger per gruppe. Det har veert mellom 6 og Bakiere per gruppe og totale antall
oppmgater i disse grupper frem til 6.jan 2015 er. 222ICDP grupper er gjennomfgrt med 5-8
deltakere og totalt antall oppmgater er 108. Vimgadd ut til 18 barn.

Rutine og mening

Mange av vare pasienter uttrykker at de opplewet innholdslgst, at de mangel struktur og
rutiner i hverdagslivet, og savner noe meningsfufiflle hverdagen mediden gar og vi star
stille. 1 en slik situasjon nar en venter pa ubestemtgd gruppetilbudet veert noe fast a
forholde segq til. | samtlige evalueringer presesmteleltakerne gnske og forslag om at gruppen
bar vaere oftere enn hver 14.dag. Deltakere forédltguppen var en god plass a komme til, at
det var noe & se frem til og at gruppen gjer emppira. Gruppen ga dem en falelse av ro, og
verdighet a bli lyttet til og tatt pa alvor. At gogpene er pa Helsesenteret virker ogsa veere
betydelsesfult; deltakere sier at Helsesentersber deres «hjem» og at de faler trygghet her.
Tilbakemeldingene om betydning av rutine og komtteé samt meningsfull aktivitet og
fellesskap har vi tatt med oss i utviklingen av pyretilbudet, blant annet gjennom
kombinering av stabiliseringsgruppe og aktivitet.

Deltakere fortalte at gruppen letter opp, lindrgrhgelper i en vanskelig situasjon, fordi nar
man er pa kurset fokuserer man kun pa det og glerittnav sine problemer og bekymringer.

Mulighet for a leere

Uten rett til utdannelse eller jobb har pasiented WHelsesenteret fa tilfeller til a ta del av
laeringssteder. Deltakere har satt pris pa mulighétéa leere noe nytt, og i en gruppe var
gvelser om ihukommelse svaert populaere. Gruppeledaani tillegg til & lsere ut hva som

skjer i kropp og sinn nar liver er vanskelig leett avelser for & handtere og regulere
symptomer. Som en ledere uttrykte:

Selv om vi ikke kunne bidra med konkrete Igsningeres livssituasjon eller at slike
gvelser i vesentlig grad kunne redusere deresniest®, fikk de erfaringer med at
gvelsene kunne gi dem pauser fra invaderende tao§efglelser og bringe dem
tilbake i toleransevindué?

Vi fikk ogsa tilbakemelding fra deltakere som fitdahvordan de noen ganger praktiserte
slike gvelsene i situasjoner som var utfordrende.har fortalt at om hvordan de bruker
ferdighetene, enten ved a aktivisere seg for deeadrubehagelig fglelse, gjenkjenne hvilke
tanker som falger stressaktivering i kroppen dtdusere pa positivt selvsnakk for & dempe
negative fglelser. Deltakere har ogsa uttrykt mytte a dele og laere fra hverandre og at dette

10 http://www.bymisjon.no/PageFiles/15350/Erfaringsrapport_stabiliseringsgruppe.pdf
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var noe man gnsker mer av. Gruppeledere har vasiktig med a apne opp for & snakke om
egne erfaringer men har i psykoedukasjonen bruderabel som deltakerne kan relatere til.

| ICDP gruppene ga deltakerne tilbakemelding orkuaset var til hjelp for a preve a passe pa
barna, slik at barna kan fgle seg trygg, sa godtagni en vanskelig tid, og at de opplevde
dette som ennd viktigere og alvorligere etter kuide syntes det var bra a fa laere om norske
lover, for mange er det annerledes i hjemlandetleiger derfor ekstra viktig a laere nye
metoder. Videre fortalte de om en gkt bevissthtedeasnakker mer med barna og involverer
de mer. De er blitt mer oppmerksomme pa barna, ekdreser seg mer, hjelper mer, lytter
mer, er mer apen og tilstede for barna og taler mer

Under og etter avsluttet gruppe har deltakere spitet mer kurs og her er seaerlig norskkurs
ettersport. Derfor har vi tatt initiativ til & opmdte norskkurs pa en frivillighetssentral som
deltakere kan starte pa i man om plass. Vi infoemegsa, og setter deltakere i kontakt med
andre plasser for leering. Tilbakemelding fra dedtake viser at slike kurs er meget
betydningsfulle og bidrar til mestring av en vargkbvssituasjon.

@nsket & vilje & leere har vekt motivasjon og iviembmange deltakere, men det er ogsa
utfordrende, slik som en deltakere utryklet har veert bra, jeg har leert mye men grunnet
situasjonen med mye bekymringer og kaos i hodeasséet til tider vaert vanskelig a huske.

Bevisstgjgre mestringsstrategier

Vi har fra pasienter som forteller at situasjonerbéfinner seg i gjar det vanskelig a fa bruke

seg selv, og at de derfor opplever a glemme detenagang kunnet. Gruppeledere har veert
lydhare for deltakernes erfaringer, bakgrunn ogtrimegsstrategier og pravd a inkorporere de

i samlingene. Religion, frivillig arbeid og aktieit er noen av strategier som hjelper

deltakerne a finne hap, styrke og stette og sonppglederne anerkjent. Gruppeledere

inkludere deltakeres kultur og tradisjoner i sagmine blant annet gjennom mat, poesi,

musikk og sang, religion, sprak og metaforer. Galggerne legger nd ogsa til rette for at

deltakerne kan delta pa arenaer der de kan brukersssurser og ferdigheter, blant annet i

likemannsarbeidet pa senteret og i aktivitet odgtestgrupper utenfor senteret. Flere deltakere
av gruppene har henvist seg til Helsesenteret mskleeom & fa bidra for andre og har begynt

a gjare frivillig arbeid pa senteret eller hos andren situasjon der mange pasienter opplever
at all makt og kontroll over sin situasjon liggemiyndighetenes hender har noen pasienter
fortalt at de blitt bevisst noen redskaper de karkd for & bedre sin situasjon mens de venter.
Det kan tolkes at deltakere opplever gkt kontrelhivanskelig livssituasjon.

Samhold

Mest av alt har deltakere av gruppene uttrykt atsdsiale aspektene var viktige: Det a
oppleve fellesskap og samhold. Noen gruppedeltdkardeskrevet gruppen som sin familie,
andre fortalte at deltakelse i gruppen reduseftesien av & vaere alene. | en gruppe ble det
poengtert av deltakere at de, til tross for stoeesgnlighetsforskjeller, opplevde starre
fellesskap med de andre gruppedeltakerne enn deywianopplevde blant mennesker de
omga seg med. Deltakere av ICDP gruppene ga utfirklat de opplevde fellesskapet som
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besto av foreldre med forskjellig bakgrunn veldigf,fleererikt og styrkende, og at de leerte
mye fra hverandre..

Flere deltakere av grupper har pa eget initiatittesautenfor senteret. Deltakere har ogsa
mettes pa andre aktiviteter pa eller utenfor sehteg noen forteller at de har utviklet
vennskap eller opplevd a fa en ny familie.

Den nye kunnskapen om betydningen av fellesskeguetitfordret oss til & spgrre oss hvilken
type psykisk helsehjelp og behandling pasienterlemgp som nyttig og hvilken type
helsehjelp Helsesenteret skal tilby. Vi har i peaggruppen diskutert kombinering av det
sosiale og terapeutiske rom og hvorvidt vi skaktielegge for det sosiale rom under, etter og
mellom samlingene. Vi har pnet opp for det sogiaie far samlingene med matlagning og
uformell prat og vi har i tillegg invitert til scalie fellesskap med deltakere og behandlere og
andre involverte etter avsluttet gruppe. | lgpetgavppesamlingene og etter avslutt har vi
svart pa spagrsmal om felles aktiviteter og har Kl til rette for mulighet for a skape og
beholde sosiale relasjoner, da dette for mangd smsg & veere noe som virker positivt pa
opplevd psykisk helse.

Temaer som samhold og fellesskap var ogsa viktigsitipe tilbakemeldinger fra
gruppelederne. Gruppelederne forteller at de htrshar stgtte i hverandre og at det & veere to
har gjort det mulig & ga gjennom aktuelle probléltirejer og reaksjoner sammen bade far
under og etter gruppen. De forteller ogsa at deéewep seg mindre alene ettersom deltakerne
lytter, deler, laer og viser omsorg for hverandre.

Identitet og verdighet

Identitet har veert et direkte eller indirekte tesoan har vaert viktig men ogsa sarbart for flere
av deltakerne i gruppene. Deltakere forteller ororban de opplever a vaere ekskludert og
umenneskeliggjort i samfunnet. Noen sier at de eyl at andre ser pa de salet svarte
ansikt somfarlig eller somkriminell pa grunn av deres juridiske status, og at de fedgr
mindre verd enn et dyiDe forklarer ogsa at de har behov for & vise agiirpgse ikke er
kriminell eller farlig men personer som bidrarg@mfunnet, spiller fotball, bryr seg om andre,
osv. Noen gruppeledere har adressert temaet idediiekte. | en gruppe opplevde de at noen
av deltakerne ble emosjonelt pavirket ettersomedetjget minner om alt de har forlatt i sine
hjemland. Gruppeledere har forventet at deltakes@idbare og kan fgle pa falelser knyttet til
a veere offer, men har opplevd at det isteden \dser at deltakere ser pa seg selv som
overlevere.

Under evaluering i en annen gruppe la deltakersispeekt pa opplevelsen av verdighet; at
de i gruppen fglte seg sett og akseptert som deraideroe som sto i skarp kontrast til det a
fole seg stigmatisert og annerledes slik de offdemale ellers i samfunnet. Andre har fortalt
om betydningen av a bli tatt pa alvor. | en av ICBMppene uttrykte deltakere seg slik:
«Takk for at dere ikke glemmer oss. For at deretetaiss. Dere har hjulpet oss & apne
vinduet for & se barna.»
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Selvhjelp og sosialt nettverk
Oppmagate

Vi har arrangert 6 temakvelder som til sammen teatt B3 oppmgter. Brukergruppen vi
organiserte hadde 5 deltakere som mgtte sammenafhQeg totalt 36 oppmgter. De
kanaliseredes over til Batteriet der de fortsetiemates a jobbe med stgttenettverket
«Mennesker i limbo». Under sommeren 2013 og 20dahgerte vi apne utendgrs aktiviteter.
Aktivitetene har veert populaere og har hatt mer Ehoppmagater. Aktivitets forumet som ble

opprettet hgsten 2014 har under sine 7 samlingetdtalt 41 oppmagter.
Betydningen av fellesskap og deltakelse

Pasienter uttrykker gnsker og behov for aktivitebgr kurs i grupper, i venterom, i
individuelle konsultasjoner eller i andre forum. War veert lydhgrt for og bistatt med
informasjon og kontakt. Har vid flere tilfeller g&ammen med pasienter pa nye aktiviteter
slik som yoga, kvinnekafeer og trimm-grupper, sdgitatt pa farste samtale som med Stella
kompetansesenter, flyktningguideprogrammet og géilliiyhetssentraler. Vi har ogséa
arrangert felles turer til for eksempel konsertefikk gratisbilletter til av Oslo World Music
Festival. Vi har veert bindeledd til nye plassek som samarbeidet med HomeStart der vi
etter avsluttet ICDP kurser inviterte samtlige fdre og barn pa aktiviteter sammen. Na
mates de og andre familier fra Helsesenteret tiVidter hver maned med HomeStart. Det er
I gjennomsnitt rundt 10 foreldre og 10 barn som enadg vi hgr ofte om positive
tilbakemeldinger. Familiene avtaler ogsa a gar sampa Valerengas ferieaktiviteter.

Betydningen av a fa bidra

Mange pasienter spgr om a gjere frivillig arbeidvbdpar henvist flere til arenaer der dette
kan skje, og bistatt flere i kontakt med frivilligtssentraler. Med sterkt gnske om & bidra til,
veere en del av samt & gi noe tilbake til Helsesentar 6st begynt a gjare frivillig arbeid pa
Helsesenteret. 5 andre har aktivt bidratt med plgihg og igangsetting av aktiviteter og
kurs for papirlgse migranter utenfor Helsesentdknt annet PC kurs som i snitt har hatt 6
deltakere og norskkurs med ca. 8 deltakere.

Under aktivitets forum har pasienter delt erfarmgg refleksjoner omkring hva som oppleves
meningsfullt i hverdagen. De har fortalt om sinaey ressurser og muligheter og hva de
agnsker mer pafyll av. De har lyttet til hverandspurt og leert fra hverandre. Under
samlingene har det veaert latter og god stemning, dedtakere har ogsa delt utfordringer og
vanskeligheter de star i. Deltakere har stgtterandre, delt informasjon og kommet med
ideer pa hva man kan gjgre. Noen har ogsa gjodlevifor a vise hverandre nye plasser.
Inviterte partnere har gitt tilbakemelding at dat fzert fint & fA komme, leere kjenne personer
fra malgruppen, og fa leere av personer som ddher.er tydelig at den trygge arenaen pa
Helsesenteret gjar at deltakere kan spgrre omdengr bekymret for, for eksempel hvordan
man som papirlgs blir matt av andre personer deviten foregar. Mange har fortalt mye
om sin situasjon hvilket har vekt engasjement rarsgngre. Noen av de inviterte partnere har
gjort avtaler direkte med deltakere. Det har vaed uatfordringer i forhold til sprak men i de
fleste tilfeller har deltakerne med felles elléniende sprak kunnet hjelpe hverandre.
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Vi ser denne prosess som omhandler viktige temaarverdighet og myndiggjaring. Vi ser
ogsa at det & fa bidra bidrar til gkt sammenhetegsetm pasienter kan gjennom a praktisere
bli bevisst sine evner kvaliteter.

Avgjgrende faktorer

Vi erfarer at det er flere faktorer som har veeryteingsfulle for at prosjektet har nadd
fremgang, her nevnes noen av dem.

Tilhgrighet og tillit til Helsesentret, personely drivillige, og investering i en a bli kjent
prosess har veert vesentlig for & ta imot tilbudeKentinuerlig tilstedeveerelse av
prosjektkoordinatoren var viktig i blant annet netkeringsprosessen da det skapte trygghet.
Stabilitet i forhold til tilbudenes rammer og inflpog i forhold til ledere og deltakere har
skapt forutsigbarhet. Her har ogsa samstemtheomefjruppelederne veert ngdvendig for &
skape et trygt tiloud. Tolk i gruppene har oftemrvhelt ngdvendig. Gjennom & streve etter a
bruke fast tolk og inkludere tolken fgr under egamlingene i forhold til utforske begreper
og kulturelle faktorer, har gruppelederne fatt igykunnskap som de kan bruke i gruppen. |

flere grupper har tolken oppleves som ikke kun seere men som en betydningsfull person
I gruppen.

Bredden i tilbudene har veert viktig for & mgte eangfoldig gruppe med sammensatte og
forskjellige behov. Deltakelse i individuelle satatehar for flere veert avgjarende for & gnske
og for a nyttiggjgre seg gruppetilbud, og deltagelstabiliseringsgrupper har veert springbrett
for mange sgke deltakelse i andre psykososialadili® eller utenfor Helsesenteret og med
anske a veere betydningsfull for andre.

Prosjektgruppen har veert en viktig arena for pikasje utvikling. | denne organiske plattform
har viktige faglige refleksjoner og kunnskaps- damengsutveksling funnet sted.

Kunnskapsutvikling og forskningssamarbeid

Det unike samarbeidet mellom forskning og tiltak gj@rt det mulig a se delene av prosjektet
fra forskjellige stasted og sa utveksle erfaringgrta de i betraktning under utvikling av
prosjektet. Det har bidratt til en stgrre kunnskiyikling og har gjort det i stgrre grad mulig
a dele vare erfaringer pa fler arenaer.

Prosjektet har ogsa hatt betydning for andre vitkseter innenfor og utenfor Kirkens
Bymisjon og Rgde kors. Det har bidratt til gkt kjskap omkring malgruppen og medfart
stgrre grad av inkludering innenfor organisasjon®&et har blant annet inspirert Rgde Kors
til & sgke midler til et psykisk helseprosjekt patrak, nordiske klinikker til & utvikle sitt
psykiske helsetilbud og partnere til & spre bekitsbmkring malgruppen i andre forum.

Arbeidet opp mot ESTD Konferansen i 2013 var ennspade og leererik prosess for
prosjektet. A utvikle en workshop i samarbeid mmlloprosjektkoordinator, forsker,
psykologer og deltakere av prosjektet gjorde detigné diskutere og leere om og forsta
prosjektets tilbud fra forskjellige stasted.
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Hovedutfordringer og dilemmaer

Vi opplever at prosjektet har veert vellykket pa ge@mater men vi ser ogsa at det er noen
utfordringer og dilemmaer som gar igjen i flerepusjektets komponenter.

Det handler blant annet om samstemthet mellom finmeger og tilbud. Som en av
deltakeren av en gruppe gag kommer med hodepine og dere behandler min arm.
Utfordringer knyttet til & yte hjelp nar man ikkark hjelpe med hovedarsakene til psykiske
helseproblemene oppleves vanskelig for bade bebandlb pasienter. Gruppeledere forteller
at de noen gang faler pa maktlgshet og haplgshat dg under samlingene ofte ma repetere
hva de kan og ikke kan hjelpe deltakerne med. Refea har i evaluering etter avsluttet
gruppe fortalt atOK kanskje dere ikke kunde gi meg pass men kamslgéertidig
arbeidstillatelse, bolig eller norskkur$...] fordi det finnes to personer med makt i
Afghanistan: politi og legeDet har altsd ogsa veert spenninger og forhareflimgellom
deltakere og gruppeledere i forhold til hva somfagips som hovedproblem og om disse skal
eller kan handteres eller Igses.

Slike dilemmaer omhandler ogsa i hvilken grad gelegere skal gi plass til de sosio-
politiske dimensjoner som innvirker pa deltakerpsgkiske helse. Hvor mye skal man ga in
pa slike problemstillinger som rar livssituasjoneéen gyldig opphold, og hvordan forholde
seg terapeutisk men ikke politisk? Gruppelederdtestior eksempel pa problemstillinger
rarende taushetsplikt da deltakerne insistegiedere ma fortelle slik at andre, politikere, far
vite om var situasjonVi har blitt mer kjent med andre tiloud og kamadg har i slike tilfeller

a4 matte vurdere hva som kan gjgres pa Helsesemgreva som evt. kan bli kanalisert til
andre. For eksempel kontaktet vi ved et tilfellejamrnalist for & la deltakernes rgst bli hgrt
og deres opplevde situasjon bli dokumenter og foleni

Et annet tilbakevendt tema i mange gruppesamlihgeveert balansen mellom & anerkjenne
deltakernes vanskelige situasjon, og det a seinsaar for eget liv og psykiske helse. Noen

deltakere tilskriver egne vansker til & handle mmstendighetene. Gruppeledere har opplevd
det krevende a demonstrere nytteverdien i & leesenman selv kan gjgre, & samtidig ikke

bagatellisere deltakernes hgyst reelle situasjdimgjete vanskeligheter.

o

Andre dilemmaer har handlet om a lage grupper meshnesker med veldig ulik
alvorlighetsgrad pa& psykiske helseproblemer. Maddgfa forhold til bakgrunn,
utdannelsesniva, sprak, religion og kultur har vaedre problemstillinger & ta hensyn til i
gruppene. A bruke ulike tolker har vaert en utfargnned tanke pé stabilitet og samstemthet.

Pasientgruppens ofte ustabile livssituasjon er dioklrsom pavirker deres mulighet til a
nyttiggjere seg tilbud. Det kan handle om plutsg¢tgb eller flytt, et brev som man ikke
forstar, mangel péa reisepenger eller hgg niva msstsom gjgr at man glemmer avtalene.
Ustabilitet er ogsa en utfordring i forhold til argighet av frivillige som holder i tilbudene.
A finne frivillige som har kompetanse, kapasitetiogresse at & holde i grupper, og som har
felles forstaelse og arbeid plattform har vaertnatfende til tider.

En annen problemstilling som blitt diskutert er hygar grensen for det terapeutiske og
sosiale rom? Skal grupper tilrettelegge og apnefoppleling av erfaringer og opplevelser.
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Erfaringer viser at noen deltakere gnsker og setierpa det, mens andre gruppeledere har
erfaring av at det kan virke destabiliserende, aitll triggere og reaktivering og evt.
dissosiasjon bland deltakere.

Konklusjon og videre planer

Pa bakgrunn av de erfaringer vi gjort oss i prdasieknsker vi & viderefare flere av de
psykiske helsetilbud vi utviklet i lgpet av prodje&rioden. Vi ser at de forskjellige tilbudene
kompletterer hverandre og at de viktige for en nfi@ldgy pasientgruppe med til tider
forskjellige behov.

Vi vil implementere og gjgre gruppebehandling til ietegrert tilbud pa Helsesenteret.
Tilbudet har hatt bade forebyggende og lindrenfiekepa pasientenes psykiske helse og bar
ses pa som en del av primaerhelsetilbudet Helsesétitbyr.

Vi er i planlegging av stabilisering og kroppsbeteetsgruppe og fler ICDP grupper.

Vi vil fortsette a tilby individuell behandling, ojwbbe videre med utvikling av redskap for
psykisk helsepersonell. Giennom RVTS skal vi fdtesa tilby kollegaveiledning. Oppfelging
av pasienter som ikke mgter til time og identifisgrav aktuelle behandlere utfra pasienters
behov skal fortsette a prioriteres.

Erfaringene viser at det er viktig & ta hensyrdél sosiale aspekter og legge til rette for a
inkludere det terapeutiske og det sosiale rom. eDskal vi gjgre bade i grupper pa

Helsesenteret og gjennom vart tverrfaglige samddbesamt gjennom viderefaring av

samarbeid med partnere utenfor Helsesenteret. fatssura aktivitets forum tyder ogsa pa at
disse vil bli viderefart. Vi vil muligens prgve akiudere pasienter til a planlegge innhold,
rekruttere deltakere og partnere og lede forumansen med Helsesenteret.

Vedlegg

Invitasjonsskriv stabiliseringskurs
Informasjonsskriv hverdagsmestringsgruppe
Informasjonsskriv aktivitets forum

Kurs i stress og stressmestring

Handbok for psykisk helsepersonell

Tilbud til papirlgse migranter
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