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SAMMENDRAG

Helsesenteret - for papirlgse migranter tilbyr éljslp til papirlase migranter, mennesker som tk&e
oppholdstillatelse i Norge. Senteret eies, styedrdtes av Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo ogriyes
Rgde Kors/Oslo Rgde Kors. Senteret har veert i sid&n oktober 2009.

Helsesenteret har i 2017 hatt et aktivt ar, der@lenter har fatt behandling og oppfalging. Av
pasientene i 2017 er over 50 % kvinner. Syttenbaya har fatt behandling pa senteret i 2017. Siden
oppstarten i 2009 har senteret behandlet 4200mngesiea 116 ulike land og gjennomfart rundt 22 000
konsultasjoner.

Helsesenteret mgter pasienter ekskludert fra samafisom ofte star med et valg mellom flere darlige
alternativ. Mange har opplevd krig, undertrykkelsegrgrep og fattigdom i sine opprinnelsesland ag h
varierende kapasitet og mulighet til kontroll oeget liv og fremtid. Plagene deres er av ulik keeakg
alvorlighet. Felles for pasientene er at de ersaert vanskelig livssituasjon der de er sarbare fo
utnyttelse. De preges av livssituasjonen og maetgeproblemer er sammensatte og trenger kontinuitet
og oppfalging. De har sveert liten tilgang til hélgdp og vi ser helseproblemer som kunne veert
forebygget og behandlet pa et tidligere tidspuHleisesenteret tilbyr tverrfaglig primeerhelsetjeaesy

har apent tre dager i uken. En har ogsa et gruppettil foreldre og de med psykiske utfordringer.

Senteret er basert pa frivillige og har hatt 18®vakfrivillige i 2017 — bestaende av leger (ulike
spesialiteter som for eksempel gynekolog, psykeateyelege), psykologer, sykepleiere, fysioteragreut
jordmgdre, bioingenigrer, farmasgyter, tannlegampleiere og miljgarbeidere, inkludert cirka 40
frivillige telefontolker. Antall ansatte har veedks; virksomhetsleder, koordinerende sykepleigikipk
helse koordinator, brobygger/helsesekretaer, endage en prosjektmedarbeider i tannhelseprosjékt, t
sammen 4 stillinger.

Det er meget bekymringsfullt at barn ikke har tigfiastlege. Det er ogsa spesielt alvorlig at patar

med psykisk sykdom ikke far psykisk helsehjelp. Heminger til bade det kommunale psykiske tilbudet
og til Distrikt Psykiatriske Sentra blir i all hodsak avvist. Dette er sveert belastende for degjdieter,
men ogsa for pargrende og samfunnet ellers. Delemringsfullt nar voldsutsatte kvinner ikke faass
pa krisesenter pa grunn av at de ikke har oppliliddsise. Da svikter vi som samfunn. Helsesentseet
ogsa pasienter som ikke far den hjelpen de hapéetbet kan virke som at helseforetakenes fokus pa
budsijett og skonomi far ufordelaktige konsekveirisepasienter der det ma gjgres en vurdering om de
har rett til behandling. Siden de har sveert fagie¢ter er dette alvorlige brudd og sammen medterri
klager vi for pasienten pa disse avslagene.

Helsesenteret sitt mal om a bli overfladig og kutagge ned senteret ser ikke ut til & veere innen
rekkevidde selv om vi har fatt gkonomisk stgtteGisdo Kommune i 2018. En ser stadige makropolitiske
endringer bade i Norge og i Europa som kan pawdde pasientantall og helseproblemer. Pasienttallet
ser na ut til & avta, det kommer sveert fa nye akgle og politiet sliter med & na maltall i tvamgsrer.
Likevel blir noen verken returnert eller integreseamfunnet og har sveert begrenset tilgang til
helsevesenet selv om de har komplekse tilstandeiksever langvarig oppfelging fra
primeerhelsetjenesten. Det oppleves ikke noen ghliiije fra de stgrste partiene til & gi papirlgse
migranter helsehjelp basert pa hverken menneskgratedisinsk behov og yrkesetiske retningslinjer,
eller lage en finansieringsordning knyttet til ltjenester for & bedre tilgangen til helsehjeleimot

ser en at retorikken skjerpes og at en mgter m&erebehov for trygghet og hjelp med politi,
grensekontroll og sikkerhetstiltak.

Helsesenteret vil arbeide for papirlgses rettaisbhjelp og vil besta sa lenge det er behov fegsvi
fyller en viktig funksjon bade som institusjon nsfannet og for den enkelte pasient.



OPPDRAGET

Innledning

Helsesenteret - for papirlgse migranter (Helseset)ter et samarbeidsprosjekt mellom Stiftelserkéis
Bymisjon Oslo (SKBO) og Norges Rgde Kors/Oslo RKdes (Rgde Kors). 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 &drs med tanker om opprettelse av et helsesenter.
SKBO vedtok i desember 2008 a opprette et helseisegtR@de Kors ga sin tilslutning februar 2009.
Helsesenteret apnet dgrene for pasienter 27. akBgisS.

Helsesenteret tilbyr helsehjelp til mennesker agpholdstillatelse i Norge. Senteret har apentifop in
av pasienter to dager i uken, pasientavtaler pdages, har gruppeaktivitet dag og kveld, og er thase
frivillighet. Rundt 180 frivillige har bidratt ogtyhelsehjelp og annet arbeid i lgpet av 2017.®ett
utgjorde rundt fire arsverk eller 7200 timer. Helseteret har i 2017 hatt 4 stillinger delt pa Gattes

Verdier og prinsipper

Helsesenteret for papirlgse migranter sin virksaspian bygger pa SKBOs verdier og strategier sik d
kommer frem i Kompasset og Strategidokument 20143269 Rgde Kors sine verdier og prinsipper slik
de kommer frem i Hovedprogrammet i Landsmgtepernd{s4-2017.

Helsesenteret arbeider etter SKBO og Rgde Korsvarter, strategier og prinsipper. SKBOs visjon om
at alle mennesker i byen skal oppleve a bli mgtl nespekt, rettferdighet 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 prinsippenelle verden; humanitet, upartiskhet, ngytralitet,
uavhengighet, frivillighet, enhet og universaliteette er prinsipper vi ogsa falger pa Helsesentere
Organisasjonen har internasjonale forpliktelser m&mhold til & yte humaniteer bistand til utsattepger,
ogsa papirlgse migranter.

Helsesenteret har alltid fokus pa det humanitaehe\s og at Helsesenteret er et helsetiltak sodnearet
av frivillige helsearbeidere. Det er videre varskm a fa frem kunnskap om og avlive myter om hvem
papirlgse migranter er, samt pavirke beslutningstakl & ta papirlgse migranter og deres levelar o
helse pa alvor.

Malgruppe
Helsesenter for papirlase migranter har falgendgnugper:

» Personer uten oppholdstillatelse i Norge, uavheagigasjonalitet, religion, etnisk tilharighet,
politisk stasted, seksuell legning, kjgnn, aldéredprak

0 dvs. asylsgkere med endelig avslag, menneskerldaner registret i det norske systemet,
mennesker som har overgatt midlertidig oppholdgélse/visum eller fatt inndratt
oppholdstillatelse/statsborgerskap, mennesker sdrarevist/utvist fra landet og fattig
tilreisende uten andre muligheter

o seerlige utsatte blant papirlgse slik som de utéwerk, de som ikke oppsaker helsehjelp
andre steder, samt kvinner og barn.



Malsettinger
Helsesenteret for papirlgse migranter har
fem hovedmal:

1. Yte helsehijelp til papirlgse migranter

2. Gi helseinformasjon til papirlgse
migranter

3. Bidra til at papirlgse migranter far
helsehjelp i det ordinaere helsevesenet

4. Dokumentere og lgfte fram papirlgse
migranters helsesituasjon

5. Bli overflgdige og nedlegge senteret vec
at papirlgse far tilgang til helsehjelp i det
offentlige

Helsetilbudet

Helsesenteret tilbyr tverrfaglig
primeerhelsetjeneste der pasientene kan fé
konsultasjon med lege, psykolog, optiker,
fysioterapeut, sykepleier, tannlege,
tannpleier og jordmor. Senteret har muligh
til & ta blodpraver, tester, gi vaksiner, utfar
stell av sar og gi medisinsk faglige rad.
Noen av vare frivillige leger er spesialister
allmennmedisin, oftalmologi, psykiatri,
infeksjoner, hjerte og gynekologi og kan gi

spesialistvurderinger. Vi fglger opp

pasientene der det er ngdvendig og mulig. Helsesstreér godt medisinsk utstyrt med eget laboratoriu
et ultralydapparat, ekg apparat, pulsoxymeter agistager med medisiner. Helsesenteret har seks
behandlingsrom for pasienter.

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 heligiag
eksempelvis i forhold til boligsituasjon eller omptissgknad. Vi informerer da pasientene om relevant
og aktuelle tilbud andre steder.

Nar Helsesenteret har drop-in apningstid (tirsdagpesdag), kommer pasienter uten & ha bestilt tibee
far kalapp, blir registrert av sykepleier og ventilege eller psykolog er ledig. Vi har fortsatha apent
for pasienter en tredje dag der en far time ogmigpfg av lege, tannlege, fysioterapeut, jordmor,
gynekolog, infeksjonsmedisiner, psykolog eller @gel. Psykologer har ogsa noen faste timer under dro
in dagene. Dette betyr at vi har hatt 3 dpningsdiagleen for pasienter i 2017.

Det blir ogsa tilbudt ulike grupper for pasientemed fokus pa stabilisering, psykoedukasjon og
mestringsstrategier. Hverdagsmestringsgruppeneséwku pa Empowerment og salutogenese, altsa
faktorer som fremmer helse, selvhjelp og mestfifidhar tilbud til foreldre som gnsker a delta i
International Child Development Program (ICDP) grepl tillegg har vi samarbeidet med Home Start
som blant annet inviterer familiene til manedligeffer med forskjellige aktiviteter. Ut i fra grupmater
og konsultasjoner veileder Helsesenteret pasienilesredre tilbud og bistar med a delta i frivillagbeid,
fysisk aktivitet og selvhjelp.

Helsesenteret tilbyr bruk av tolk nar det er befomdet. Noen ganger gnsker pasienten a ha totkegan
ganger er det sykepleier i mottaket eller beharsiden vurderer at tolk er ngdvendig. Flere av dellige
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helsearbeiderne snakker aktuelle sprak og tolker & pasient med samme sprak til egen konsahas;j
Har vi ikke "aktuelt sprak pa huset” benytter visiitige telefontolker eller bestiller telefontolka en
tolketjeneste.

Helsesenteret fglger opp pasienter ved a sendesmamyer, motta og formidle henvisningssvar, fage
patologiske prgvesvar, innhente ngdvendig medisifskmasjon og falge opp saker videre i systemet.
Kun ved forespgrsel fra advokat eller utlendingsdigheter, fullmakt fra pasient og kapasitet hos en
frivillig skriver vi helseerklaering pa pasient etteirdering.



STATISTIKK OG DOKUMENTASJON

Dokumentasjon og journalfgring

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

Fakta og statistikk 2017

Apningstid

Helsesenteret har apent for drop-in tirsdager §k2@) og torsdager (kl 11-15) og for avtaler onsatdg|
11-20). Avtalene pa onsdag er til oppfelging frgeletannlege, fysioterapeut, jordmor, gynekolog og
infeksjonsmedisiner. | 2017 har senteret hatt apesammen 98 drop-in dager og 48 avtaledager. |
gjennomsnitt har 30 pasienter fatt behandling pmingsdag. Pa dag- og kveldstid mgtes ulike gruppe
med ulik tilneerming og sammensetning i forholgskisk helse og foreldreveiledning.

Antall pasienter

| 2017 har Helsesenteret behandlet
824 pasienter. Dette er en nedgang | “* |
55 pasienter (6 %) i forhold til forrige
ar. Denne nedgangen skyldes en

nedgang i nye pasienter. | 2017 kom
det 380 nye pasienter mot 4651 201

1000 A

800 A

Sett i lys av ankomstene av
asylsgkere i 2015 er dette noe
overaskende lavt. Samtidig er det
kom sveert fa asylsgkere til Norge
siste 2016 og 2017. En rapport fra | 4w -
Politiets Utlendingsenhet pa hasten
mente mange hadde reist fra landet.
Gjennom det oppsgkende arbeidet
har en likevel kommet i kontakt med

flere nye papirlgse migranter i Oslos , . - ‘ _—
gatel’ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Nye pasienter
600 A
N Pas. bzhandlet for

200 A

Helsesenteret har fremdeles beredskap for gkt gdgaten fremover. | og med at det stadig kommgr n
asylsgkere, far en andel av de avslag og blir myérimse som kan trenge helsehjelp. Papirlasekerék
gruppe og det er stor mobilitet i gruppen(e). Diékke grunn til & tro at pasientene ikke komméengpa
grunn av misngye med tilbudet.

! FORSVUNNET. ASYLS@KERE SOM FORSVINNER FRA KJENTEDRESSER
https://www.politiet.no/globalassets/dokumenterfigivunnet-asylsokere-som-forsvinner-fra-kjent-adeepdf




Tross en liten nedgang i antall pasienter behamhadletlet veert hgy aktivitet i 2017. Rundt det samme
antall pasienter fikk behandling hvert kvartal saentignet med aret fgr. Helsesenteret hadde to uker
stengt om sommeren. En ser ogsa at en del pasiemtemom flere ganger i lgpet av bade kvartaet o

aret.
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Kjgnn oqg alder

Det var ogsa i ar flere nye
kvinner enn menn. Kvinnene
kommer ogsa flere ganger
per &r enn mennene.
Kjgnnsforholdet varierer fra
ulike land. Totalt har k
kvinneandelen gkt de siste
arene, noe som er positivt.
Helsesenteret har fokus pa i
na kvinner og tilrettelegge
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helsetilbud til disse.

Senteret har registrert 17 nye barn i 2017. Dedlas barna er under eller i barneskolealder og eoe
fadt i Norge. Det er ulik aldersammesetning fr&eiliand. Aldersspennet varierer fra null til 90Be. 380
nye pasientene fordeler seg slik i forhold til aide
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Nasjonalitet

| 2017 kom pasientene fra minst 6!
ulike land, noe lignende som de
foregaende arene. De fleste
pasienter er fra Afrika, Europa og
sentral asiatiske land inkludert
Midtgsten. Det er fa pasienter fra
Amerika.

Registreringen er ikke kategorisk.
Den er basert pa det pasientene
oppgir og ogsa fra land som ikke e
offisielle for eksempel Kurdistan.
Nasjonalitet sier ikke noe om hvor
pasientene har oppholdt seg deler
eller hele livet. For eksempel har v
personer som er fadt i
flyktningeleirer og statslgse. De
oppgir ulike grunner for @ komme
til Norge, men kun 2 % oppgav
personlig helsearsak som grunn til
migrasjon.

Verensdel  Possntnye pasiemer
Afrika 36,21 %
Europa 34,05 %
Asia 27,16 %
Nord Amerika 1,72 %

Sar Amerika 0,86 %



Konsultasjoner

Registrerte konsultasjoner | 2010| 2011 | 2012| 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017 | Total
Psykisk 300 245 352 457 426 383 372 364 | 2899
Somatisk 900 | 1905| 2324 | 2520| 2767 | 2402 | 2525| 2361|17704
Tannhelse 279 283 276 838
Sosial 326| 229| 555
Kontr. Sum 1200| 2150| 2676 2977 3193| 3064| 3506| 3230 21996

Helsesenteret har utfgrt 3230 konsultasjoner i 28b8ial konsultasjon utfgres av miljgarbeider ogre
del av innkomsten til nye pasienter. Pasientemninarghet til flere konsultasjoner per dag, for akgel til
bade psykolog og fysioterapeut.

Skillene mellom "psykiske” og "somatiske” konsuit@ser er ikke entydige, men psykiske konsultasjoner
innebeerer at de er utfgrt av psykiatrisk sykeplgisykolog eller psykiater. Somatisk konsultasjdanes

av lege, sykepleier, jordmor eller fysioterapeutamgnhelse konsultasjoner av tannlege eller tameple
tillegg har det i lgpet av aret veert ulike gruppeliager. | tillegg kommer ogsa alle mottakssamtaler
uformelle og generelle mgter i venterommet, henetsed utenfor apningstid og per telefon med ansatte

Levevilkar

Helsesenteret spgr nye pasienter om under hvilkpdsientene lever under. Dette gjar vi bade for a
forsta pasienten og for gi god og tilpasset hetdphj dette blir bosituasjon tematisert. Majoet®t 63 %
av de spurte, kategoriserte boligen som de oppkelgli som midlertidig og ikke stabil, og 25 % oapg
at boligen var skadelig for egen eller barnas helse

Trettiatte prosent fortalte videre at de hadde laater 18 ar, men hele 59 % av disse hadde ikkebar
boende hos seg. 72 % fortalte at de ikke hadde aktévitet eller jobb de fikk inntekt fra til & levav, og
ikke overraskende levde 88 % under fattigdomsgredeter klart at disse levekarene, savn av barn og
fattigdom preger og pavirker pasientenes helsetiveglikevel har denne gruppen sveert reduseratity
pa helsehjelp og 41 % oppgav at de begrenset biseegesine i frykt for a bli arrestert.

Det blir i innkomstsamtalen informert om hvor emKa materiell hjelp i Oslo for eksempel mat, klzgr
overnatting, og om rettigheter til papirlgse migeainLink til brosjyrene som brukes ligger pa
Helsesenterets hjemmeside.

Helsebehov

Helsesenteret erfarer at pasientenes helsebelelatart til deres historie fra opprinnelseslaratpt
mangel pa helsetilbud der, deres erfaringer fraasjgnsreisen og asylprosessen i Norge, og krtilteat
meget vanskelig livssituasjon som papirlgs. Marayegatt med plagene sine over lang tid. Samtidig er
det stort sett vanlige problemstillinger pasiekimmmer med og som helsepersonell mater pa et
fastlegekontor, legevakt eller migrasjonshelseseBid borgere skiller seg noe ut med helseproblemer
som tyder pa harde levekar. De har ogsa oftereskersykdommer som er underbehandlet og mangler

oppfalging.

Pasientenes helsebehov kan beskrives pa flerembiter. Vi vil ikke kunne gi en utfyllende statidtipa
dette, men vil prave a gi et visst bilde. Helsesets leger og psykologer stiller diagnose ved
pasientkonsultasjon. Helsesenterets fysioterapstitier ikke diagnose, og det vil veere en
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underrapportering av plager behandlet av fysioturtgr. En pasient kan ha flere diagnoser, men ikke
samme diagnose flere ganger. Helsesenteret brGR&Z-2 (International Classification of Primary Qare
klassifikasjonssystem som brukes i primaerhelsetjene

Mange av diagnosene i kodegruppe D Fordgyelsessgstr relatert til tannhelse. Som sagt er sanigsynl
kodegruppe L Muskel og skjelett systemet noe undgmnstisert. | forhold til kodegruppe P Psykisk er
de seks vanligste diagnosdnalelse angst/nervgs/anspent, Psykisk ubalansasgiusbetinget,
Depresjonsfglelse, Sgvnforstyrrelse, Depressilsideg Posttraumatisk stresslidel&grlig psykisk

helse ser vi stort sett hos pasienter som haavatag pa asyl, i motsetning til de som ikke eistegrt i
Norge.

B A Allment og uspesifisert
M B Blod, bloddannende organer og immunsystemet
m D Fordgyelsessystermnet
B F (fye
B H @re
m K Hjerte-karsystemet
m L Muskel og skjelett systemet
B N Nervesystemet
m P Psykisk
m R Luftveier
=S Hud
= T Endokrine, metabolske og ernaeringsmessige
problemer
U Urinveier
W Svangerskap, fedsel og familieplanlegging

X Kvinnelige kignnsorganer

Y Mannlige kjgnnsorganer

7 Sosiale problemer

Erfaring med vold

Vold har veert tematisert med 77 % av de nye pasientDette er det viktig & ha kunnskap om da vavet
mange sliter med voldserfaringer. | forhold tilligegére erfaringer oppga 44 % av pasientene at déehd

I et land i krig. Tjueto prosent oppga at de hart\afer for vold fra politi eller militeere og 29 %#ppga at
de har blitt utsatt for psykisk vold. Videre op@i% at de har blitt torturert og 11 % oppga alita b
voldtatt. Tjueto prosent hadde blitt utsatt fordséta familiemedlemmer og 49 % oppga at de harempl
sult. Hos halvparten av disse opplevde de sultetugéeller i Norge.



Reproduktiv helse

Av de nye kvinnene som svarte, oppga 80 % at detik prevensjon. Tjueseks prosent svarte at de var
blitt omskjeeretTjuefire av de nye kvinnene var gravide og nestdugarten ville ta
svangerskapsavbrudd. Fire kvinner ville beholdedéEselv om graviditeten ikke var gnsket. To
tredjedeler av de gravide hadde ikke oppsgkt letilgang til svangerskapsomsorg i det offeretligr

de kom til Helsesenteret. Flere av de gravide kbevangerskapsomsorg sent i svangerskapet og
gjennomsnittet |a pa uke 12.

Psykisk helse

Helsesenteret har tilbudt pasienter individuelldehing og stgttesamtaler hos psykologer, psylaatgr
psykiatriske sykepleier. Vi har bade timeavtalenugigheter for drop-inn pa vare apningsdager. afi h
ogsa opprettet tverrfaglige team rundt enkeltede yasienter som har hatt tverrfaglige helsepnobie
Vi erfarer at pasientene vare i liten grad farstkisk helsetilbud fra spesialisthelsetjenesteeltay/det
kommunale hjelpeapparatet utover akutte innleggelse

Helsesenteret fortsetter & organisere ulike tilbgichktiviteter for pasienter med malsetting omdusere
psykisk uhelse. Vi gnsker & mate forskjellige psysiale behov og utfordringer pasienter kommer med
gjennom tiltak pa individuell-, familie- og gruppiea.

| 2017 gjennomfarte psykisk helsepersonell 364 ultasjoner pa Helsesenteret De fleste pasienter
kommer med noksa normale men alvorlige reaksjoagrpkeaere, unormale livssituasjoner. Mange

trenger ikke henvisning til spesialisthelsetjenesteen noen gjar det. Helsesenteret har kun heenist
DPS i 2017. Det er klart faerre enn tidligere askygdes til stor grad erfaringer av at pasientaralvist.

Gjennom ulike gruppetiltak praver vi & skape romacgnaer for nettverk og felleskap, for utvekskng
erfaringer og gjensidig stgtte og for gkt kunns&ggkontroll over eget liv. Sammen med to
fysioterapeuter organiserte vi en Kroppsbevisstmappe for kvinner og psykisk helsepersonell ledet
hverdagsmestringsgruppe for menn. Det har veentdstfger med oppstart av grupper og kontinuitet fra
deltakere i opprettede grupper. Vi har i 2017 kunittey ma@dre ICDP gruppe gjennom gruppe pa
Helsesenteret og gjennom et samarbeid med Rgde Kors

Vi fortsetter a tilrettelegge for deltakelse pam@ndrenaer gjiennom informasjonsarbeid, samarbeid og
brobygging. Eksempel pa dette er manedlige akteit®r barnefamilier med Home start, konserter
sammen under Oslo World Music festival, julebordljpé/holmen og falge til kvinnegrupper, trening og
frivillig arbeid. Mennesker i Limbo fortsetter a w@en viktig samarbeid- og stgttepartner for
Helsesenteret og pasientene og medlemmer organismenasjonsmater og jobber frivillig pa
Helsesenteret. Flere pasienter har ogsa fatt setitiiatl pa Dixi.

Som del av utviklingen av tiltakene innenfor psinelse begynte Helsesenteret i desember med en tre
maneders evaluering for a laere mer fra pasientpsgkisk helsepersonells sine erfaringer.
Vi fortsetter i samarbeid med RVTS a tilby veileaifor psykisk helsepersonell en gang pr mnd.

Henvisninger

Helsesenteret har ogsa som mal & bidra til at jgsggimmigranter far utredning og behandling og resvi
til spesialisthelsetjeneste bade til det pasiehtarrett pa etter forskrift og der det er et medikibehov
utover hva de har rett pa.

Rundt halvparten av henvisningene gar til Diakoniet Sykehus. Ved utgangen av aret var det kun
19 % av alle henvisningene pasienten ikke haddi@ftibg 6 % hadde blitt avvist av sykehusene. di&r
ikke er fullfagrt kan det skyldes at pasientene texstabile liv, de skifter telefon-nummer ofte, de
returnerer til hjemlandet, far opphold eller dibet annet europeisk land. Akutte innleggelseesiikke
fullt ut her, men en har dokumentert 8 gyeblikkéliglp innleggelser fra Helsesenteret. Antall
henvisninger viser et klart behov for spesialisgbgéneste for gruppen, og at primeer- og
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spesialisthelsetjeneste henger
sammen. Pasientene vare har
vanskelig for a fa tilgang til
spesialisthelsetjenester nar de ikke r
rett pa primaerhelsetjenester som kal
henvise de.

Bruk av tolk

Helsesenteret har flere helsepersone
med sprakkunnskap og flere frivillige
telefontolker. Likevel har behovet for
betalt tolk fra tolketjeneste gkt
betraktelig. Noe av dette er pa grunn
av gkt etterspgrsel fra enkelte
nasjonaliteter. Helsesenteret har i
2017 i hovedsak brukt telefontolking
(frivillige eller betalte).
Telefontolking sikrer anonymitet
bedre enn oppmgte av tolk. En del
pasienter gnsker ikke & ha tolk
tilstede, men er trygge med
telefontolk. Det er dessuten lettere a
fa tak i telefontolk pa kort varsel.
Enkelte behandlere kan imidlertid
fole det som en utfordring & ikke ha
en tolk til stede i rommet. Under
psykisk helsekonsultasjoner bruker \
ikke "uprofesjonelle” frivillige som
tolker. Barn har aldri blitt brukt som
tolk.

Ikke behov 39 %
Til stede 34 %
Pa telefon 25 %
Nei, men behov 2%
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Prosjekter i 2017

| forhold til pasientgruppens helseproblemer sdsetenteret behov for & utvikle prosjekter med $opdi
bestemte temaer og/eller grupper. 1 2017 har Hetdeset hatt to prosjekter innen tannhelse og
forebygging av hiv. Bekymringene beskrevet sendremwnne veere naturlige temaer for fremtidige
prosjekter.

Tannhelse

Helsesenteret ble tildelt midler fra Extrastiftelddelse og Rehabilitering til et tannhelseprosfek2015-
2017. Mange pasienter hadde tannhelseprobleméudiek tannverk, betennelser, karies og ratne tenne
Helsesenteret hadde ikke midler til & dekke behpg@ietn god mate. Prosjektet retter seg mot a gitby
felttannlege tjeneste og a fa mer kunnskap om &leabehovet hos papirlgse.

499 pasienter henvendte seg pa grunn av tannprebieg2f17. Av disse fikk 412 behandling pa
Helsesenteret. De en ikke fikk tak i, de fikk hjelp tannlegevakta eller det ikke var aktuelt lengarde
fikk time. En setter av en time per pasient og fokuggtegod informasjon. Dette har redusert haye
forventninger men ikke antall pasienter. Pasienfidkeforebyggende tiltak, bade midlertidige og
permanente fyllinger, trukket tenner og gitt mausi Prosjektmedarbeider gav informasjon om tarsehel
i venterommet hver tirsdag. Dette ble en muligbetgode diskusjoner. Behandlingen foregikk pa
onsdager pa kveldstid.

Helsesenteret har na 3 frivillige tannleger, ogeaikirurg som kommer regelmessig. To tannleger tar
imot pasienter med ulike problemstillinger i eghi@ikker. Noe av TV- aksjonsmidlene til Norges Rgde
Kors i 2016 gikk til & kjgpe inn en ny portabeltitageenhet. Denne har hevet standarden betrakiglig
bade de frivillige tannlegene og pasientene erdgue. Dette betyr at en kan behandle bedre ogiere
Helsesenteret. Prosjektet avsluttes med midleEXteastiftelsen 31.12.17, men viderefgres med midle
fra TV-aksjonen tom 2019.

Hiv prosjekt

Helsesenteret har i flere ar fatt statte fra Hetsktbratet til & redusere forekomsten av hiv agtsthiv-
positive. | 2017 fikk en penger gjennom en fellgkrsad fra ulike virksomheter i Kirkens Bymisjon.
Arbeidet er en integrert del i Helsesenterets daglirift. Helsesenteret har hatt Helsedirektoratets
skriftlige informasjon om hiv tilgjengelig i vent@mmet pa ulike sprék. Der henger ogsa plakater pa
veggene som oppfordrer pasienter til & teste selgifoHver apningsdag gir frivillige generell
seksualopplysning og informasjon om hvordan ikkesibiittet, anbefaling om & kjenne sin status og
hurtigtesting for hiv.

Det ble giennomfart rundt 54 serologiske hiv testgl85 hurtigtester, ingen nyoppdagede positive ve
Helsesenteret i 2017. Pasientene kan ogsa tesferddgmydia, gonore, hepatitt og syfilis. Sparsoa
pasienten har testet seg for hepatitt, hiv og tubdese er en del av innkomstsamtalen for nye pssien
Alle far tilbud om a teste seg. Av 380 nye pasiebte testing diskutert med 184 (48 %lillegg ble alle
gravide som kom for svangerskapskontroll tester etitine. Helsesenteret delte ut over 10 000 korexo
i lapet av aret. Mesteparten av disse forsvinreetdalettet hvor alle diskret kan forsyne seg delleve
hiv positive har fatt oppfalging av Helsesenter2d17. Disse var kjent hiv positive og er under
oppfalging av infeksjonsmedisinsk avdelinger p&eaiBykehus i Norge. Helsesenteret har i disse
sammenhengene opptradt som fastlege for pasienten.
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Helsebehov; bekymringer

| lapet av 2017 har vi erfart at mange helseprobleen forholdsvis enkle & forebygge, behandle tapfo
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:

Livsviktig behandling

Helsesenteret ser pasienter som er i behov avikivg® medisiner og medisinsk oppfalging men som
likevel ikke har oppholdstillatelse. Det kan veeasipnter med insulintrengende diabetes, pasieoter s
gar til dialyse, er hiv positiv og tar livsforlengde medisiner eller som gar pa livslang blodforgmahe
behandling. Vi erfarer at pasienter opplever valigkidggang til livsviktige medisiner i og med aedna
betale full pris selv.

Det er uklart om disse helsetilstandene er kjenh&wske myndigheter og i hvilken grad de har leliieer
blir vektlagt.

Prevensjon

Andelen kvinner har fortsatt & gke i 2017. Sonidite nevnt under helsebehov har plager, spagrspgal o
bekymring rundt reproduktiv helse gkt. De flestenkene som kommer er i fertil alder. De lever i en
ustabil livssituasjon, er utsatt for seksuelle gvep, noen rapporterer at de bytter seksuelledjenenot
bolig etc. og mange har ikke kontroll over egerpkreller seksualitet. Helsesenteret har de to farede
ar sgkt midler fra Helsedirektoratet til forebyggiav ugnskede svangerskap med negativt svar og med
begrunnelse at personer uten oppholdstillatelsedtigpa dette. En sgkte pa varen 2017 om midder fr
Extrastiftelsen til et prosjekt som kan tilby gsatieiledning og prevensjon til sarbare kvinner uten
oppholdstillatelse. Dette er et tredrig prosjekstaytet 01.01.18.

EU borgere

Helsesenteret har gitt hjelp til EU borgere sidéa® Uten registrert arbeid oppholder de seg lavlig
landet inntil 3 maneder. De som kommer til Helsésmt er i en svaert vanskelig situasjon, bor steitt

pa gata og har liten annen tilgang til helsehjelpst har kommet fra Romania, men ogsa
tredjelandsborgere fra syd Europa opprinnelig fidkA, Asia eller Syd-Amerika. De som kommer har
reelle og ofte alvorlige helseproblem som medisietk absolutt bar behandles og har fatt lite eller
mangelfull helseoppfalging far. Uten europeisk aeigydekort har denne gruppen per dags dato ikde re
tilgang til grunnleggende helsehjelp i Norge. Vi Bagnske om at Oslo Kommune og eventuelt andre
tiltak ma komme pé banen og gi ngdvendige allmeyatjenester til EU borgere som ikke har fastlege
her.

Fagutviklingsenheten i SKBO har tatt initiativilasteroppgave som skal beskrive og oppsummere EU
borgere pa gata i Oslo sitt helsebehov og barrferdrelsetilgang. Vi bidrar i prosessen med denne
oppgaven.
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SAMARBEID, KOMMUNIKASJON OG PROFILERING

Samarbeid
Helsesenteret er i seg selv et samarbeidsprospekiried at Rgde Kors/Oslo Rgde Kors og Kirkens
Bymisjon Oslo eier, drifter, styrer og finansiesenteret i fellesskap.

Helsesenteret samarbeider ogsa med andre virksemt&#BO og ORK og andre organisasjoner, i
hovedsak ved a henvise pasienter/klienter til hwidne, utveksle erfaringer og kunnskap og i
rettighetsspagrsmal. Samarbeid med instanser stikfguillighetssentraler, Kraftwerk, Mennesker i
Limbo og virksomheter innenfor Bymisjonen og Rgde¥har fortsatt i 2017. Pasienter har brukt
eksisterende tilbud og i tillegg har samarbeidsarte bistatt i & utvikle tilbud tilpasset malgrepp
anske og behov. Eksempel er trening, norskkurgrigype og muligheter for a gjgre frivillig arbeld.
har ogsa lagt til rette for at pasienter som gndkékan bidra med sine ferdigheter pa Helsesentere
giennom blant annet miljgarbeid under apningstidilagatlaging.

Siden 2010 har Helsesenteret hatt en samarbeitisawtal Diakonhjemmet Sykehus som tar imot vare
pasienter til medisinsk, kirurgisk, radiologisk imymatologisk avdeling etter henvisning fra
Helsesenterets leger. Dette pasientsamarbeideelgiehjelp basert pa medisinsk behov og utover det
papirlgse har rett til.

Helsesenteret har siden 2010 et samarbeid meddhesg 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.

Helsesenteret har ogsa deltatt i et nordisk sarithnbed lignende klinikker i Norge, Sverige og Damkna
og holdt et seminar i Kgbenhavn i mai. 20 deltakexd-inland, Sverige, Danmark og Norge delte
erfaringer og kunnskap fra sitt arbeid. Det nestaisaret skal holdes i Bergen i 2018.

Helsesenterets ansatte har ogsa i 2017 deltatt kgnferanser i regi av Picum (Platform for Intetiomal
Cooperation on Undocumented Migrants), en orgajoisas er medlem av. Helsesenteret er i Picum sin
referansegruppe innen papirlgses helse.

Helsesenteret inngikk i 2014 et samarbeid (2015¢263ed Médecins du Monde France og 16 andre
organisasjoner i et europeisk nettverk for a reduskkhet og sarbarhet i helse og for & bidra skape
sterkere helsesystem i Europa som ogsa er tilpdessam faller utenfor. Nettverket har som mal &
forbedre helsetjenestene i de enkelte klinikkeaetfbedre grunnlag for & gi rett og tilpassede
helsetjenester og til & pavirke ansvarlige politkfor likeverdige helsetjenester i Europa. Nekeér
hadde to samlinger i lapet av aret og hyppig kantakovember slapp nettverket en rapport om
helsetilstanden til de som opps@ker nettverketskkier rundt om i Europa.
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Kommunikasjon og
synliggjering

Helsesenteret har informasjonskort til
pasienter pa 23 ulike sprak. Fjorten
ulike sprak ligger pa nettsidén
sammen med annen informasjon om
Helsesenteret sitt tilbud.

Oppsgkende i Oslo

Oppswekende pa gateplan fortsatte i
samarbeid med Uteseksjonen og tota
10 feltbesgk ble gjennomfart. Teamet
bestod av koordinerende sykepleier
pluss to-tre brobyggere som samlet
kunne kommunisere pa falgende spré
arabisk, pashto, dari, somali, russisk,
fransk, italiensk i tillegg til norsk og
engelsk. Jevnlig kontakt med
Uteseksjonen gjorde at vi kunne dra
nytte av deres kompetanse og unike
kjennskap til sentrumsmiljget og vi
kunne utveksle erfaringer utfra
forskjellige tilnaermingsmater. Felt
aktivitetene foregikk pa dag- og
kveldstid i gatemiljget i Oslo. Ulike
steder ble besgkt; cafeer, moskeer,
internettsteder, kulturelle mgteplasser
bilvaskerier, bussterminal og
togstasjon.

Vi delte infolapper om Helsesenteret
og fokuserte pa informasjon om taushetsplikt ogtileblk. Vi matte hver kveld personer som foteaht
de var papirlgse og andre som hadde familie ejéarté& noen. Det var generelt lite kunnskap om bade
Helsesenteret og rett til helsehjelp i det offeyatli

Rettighetsarbeid

Helsesenteret gnsker a dele erfaringer fra siétidsing etter innlegg hos tankesmien Agenda koin en
kontakt med KrfU. I tillegg ble en invitert til seminar pa Stortinget arrangert av Krf, Sp og Htd®e
ledet til en Interpellasjon fra Sp og utarbeidelgeet representantforslag som tre stortingsreptastsr

fra Krf foreslo til Stortingef. En jobbet aktivt opp mot representanter i Hels©ausorgskomiteen og at
andre organisasjoner skulle uttale seg til reptasgene i Helse og Omsorgskomiteen som skulleillenst
forslaget.Forslaget ble stemt ned av Ap, Frp og H.

Helsesenteret gnskejdbbe for & utvide papirlgse migranters helseregtigr, ake den reelle tilgangen til
helsetjenester og ansvarliggjgre myndighetenenakgrad. Helsesenteret deltar i en rettighetsgrupp
ledet av jurist fra Folkerettsseksjonen i Rgde Kaysned Legeforeningen for & sette papirlase migran
sosial- og helserettigheter pa agendaen. Gruppbeildar rettet seg mot enkeltsaker for at pasient
skal fa hjelp der har fatt avslag pa behandlingtiaffentlige helsevesenet.

3 https://kirkensbymisjon.nottiltak/helsesenteret/
* https://www.stortinget.no/globalassets/pdf/représetfiorslag/2016-2017/dok8-201617-106s.pdf
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Helsesenteret klagde til gjeldende institusjon piiggsSmannen bade pa avslag pa behandling innen
somatisk og psykisk helse. Det gjaldt voksne og sttt tilfeller som trenger operasjon eller lang
oppfalging, inkludert pasienter med alvorlige psye lidelser/tilstander som psykose, suicidalitepost
traumatisk stresslidelse. Dette eagteid der en sak gar over maneder og far sjeklemans for
pasienten som senteret klager pa vegnélalsesenteret har ved utgangen av 2017 tre sahkettiin
vurdering hos Fylkesmann og Sivilombudsmann anglagwa behandling i spesialisthelsetjenesten.

Syvende desember arrangerte Helsesenteret i régrieans Bymisjon og sammen med Norsk
Folkehjelp, Antirasistisk Senter og Mennesker i hoven markering utenfor Stortinget for rett til
helsehjelp og arbeid for papirlgse. Det kom rurifi thennesker. Stortingsrepresentanter fra Krf,gp o
Venstre tok i mot julegnsker fra papirlgse.

Media
Helsesenteret og papirlgse migranters situasjondeatrsynlig i media i 2017 selv om hovedvekten av
oppmerksomheten rundt flyktninger har veert rettet stengte grenser i Europa og velkomsten av
asylsgkere i Norge.
Helsesenterets ansatte og frivillige har veert et og/eller blitt omtalt i:

« Dagspressen; Klassekampen, Dagsavisen, Aftenpdagv|adet

« Tidsskrifter/magasiner; Erlik Oslo, Fontene, Rgae¥Avisa for Akershus, Sykepleien,

Tidsskriftet, Norsk Folkehjelp magasin, Tannlegetide.

e Tv/radio/nett; Filternyheter, Vart Oslo, Bymisjoihsgg.

Foredrag og informasjonsvirksomhet
Helsesenterets ansatte har i 2017 holdt forednalghg eller undervist, blant annet for/hos:
« Verdier i helsetjenesten, seminar pa Stortinget
* Norsk Sykepleieforbund sin Migrasjonshelsekonfegans
« Flykninger og tannhelse — 2 t kurs for Oslo Tanalégrening i samarbeid med professor og
stipendiat ved odontologisk fakultet.
» Workshop pa Ragde Kors konferanse om Asylsgkeresgkigke helse i november i samarbeid med
Leger uten Grenser en sesjon om papirlgse migragtpsykisk helse.
* Undervisning til medisinstudenter 8.semester uidgkisk helse tema, x 4
e Samfunnsengasjert helsearbeider - nasjonalt ohepnalt, kurs for sykepleiestudenter ved
Lovisenberg Diakonale Hgyskole
* Internundervisning for Akutt psykiatrisk seksjomhet for psykose, OUS
» «Sykdom eller spill for galleriet» til psykiaterader Psykiatriveka
e Seminar om migrasjonshelse og papirlgse for sylegiledenter ved VID

Forskning og studenter

| 2017 har Helsesenteret hatt forskere og stud@dtdesak, enten for observasjon/feltarbeid under
apningstid, for forsgk pa a finne informanter (pager) pa senteret eller intervju med ansatte leg/el
frivillige. Helsesenteret hadde pa hasten to sykeptudenter fra Diakonhjemmet hgyskole i tre tiker
folkehelsepraksis. Vi hadde ogsa tre medisinstwatgu#t hospitering i januar. Bade var og hgst hailde
ogsa en student fra profesjonsstudiet i psykoldgiyersitetet i Oslo, i 11 ukers praksis.

Forskningssamarbeid med Institutt for samfunn dgehévedisinsk Fakultet, Universitetet i Oslo fatte
i 2017. En masterstudent startet med a se pa hels¢ihfattige E@S borgere i Oslo. | tillegg hem

doktorgradsstudent pa medisinsk antropologi jobied sitt forskningsprosjekt om psykisk helse blant
Helsesenterets pasienter, bade sett fra pasientgrigsisesenterets side. Dette prosjektet erslsitfase.
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ERFARINGER OG VEIEN VIDERE

Aktiviteten pa Helsesenteret har i 2017 veert sted @pent tre dager i uken. Helsesenteret har ¢t god
bilde pa hvor utfordringene ligger for papirlgsegnainter i deres livssituasjon og spesielt i forhtdld
helse.

Grunnleggende behov

Et hvert menneske har behov for mat, drikke oglasspd sove. | tillegg har vi behov for a bli sett,
respektert og ha sosial omgang med andre. Naiiresyklhar en behov for hjelp s en kan bli frisk.
Helsesenteret bidrar til at flere av disse grungéegle behovene blir dekket. Det vil vi fortsettedimBet

er likevel med bekymring en ser at tilgang til gnleggende helse- og sosialhjelp i samfunnet ent&niit
legal status. Det burde veere en brannmur mellomaimiringsregulerende tiltak og grunnleggende sosial
og helsetilgang.

Helsesenteret sitt informasjonsarbeid og mal ondéalil at papirlase migranter far helsehjelp i de
ordinzere helsevesenet er saledes viktig og seniefettsette a henvise pasienter. Vi vil ogséenfitiden
papeke nar rettigheter ikke blir oppfylt og hvilkkensekvenser det har at en gruppe mennesker ikke ha
tilgang til selv grunnleggende helsehjelp.

Fremme rettigheter

Helsesenteret ser konsekvensene av at menneskenakkilgang til grunnleggende helsehjelp. Fofskri
om helsehjelp til personer uten fast opphold itriteider mot menneskerettigheténe

Det er meget bekymringsfullt at barn ikke har ti¢tastlege. De ma fa tilgang til en fast lege, og
papirlgse foreldre trenger informasjon om hvor dévarna kan fa hjelp. Barna lider ogsa under atidoe
ikke far helsehjelp. Det er ogsa alvorlig at paiemed psykisk sykdom ikke far psykisk helsehijelp.
Henvisninger til bade det kommunale psykiske tiktuap til Distrikt Psykiatriske Sentra blir i all
hovedsak avvist. Dette er sveert alvorlig for dengjelder, men ogsa for pargrende og samfunnetelle
Og det er alvorlig nar voldsutsatte kvinner ikkefass pa krisesenter pa grunn av at de ikkedvéig|
opphold. Da svikter vi som samfunn.

Det er heller ikke en finansieringsordning knyttehelsehjelpen som gis, noe som betyr at pajperkial
betale for medisiner og helsehjelpen de mottartedstgrenser papirlgses tilgang til helsehjelp og
behandling betraktelig. Mange av kostnadene blglutt likevel belastet institusjonene.

Helsesenteret vil derfor i det videre arbeidetdette & fokusere pa rettigheter, utvide handlingsnet til
helsepersonell og arbeide for at papirlgse migrakal fa flere helserettigheter - pa tilnaermetilie

som andre i det norske samfunnet. Dette menerha@e helsefremmende, samfunnsgkonomisk Ilannsomt
og en etisk forpliktelse. Dette pavirkningsarbeigenger Helsesenteret hjelp til, bade gjennom édigk
Bymisjon og R@gde Kors og av andre organisasjonetréhger en koordinert innsats til dette
pavirkningsarbeidet framover.

® The UN's Committee on economic, social and culights have stated the following in the conclglbservations of 2013
regarding Norway: “The Committee is concerned thragular migrants do not have access to healtb-sarvices other than
emergency health-care services, and that the airtoregulation 1255 specifying the medical candi warranting treatment
does not provide for precise guidance for publialtiecare practitioners on the type of treatmemtiach irregular migrants
are entitled (art. 12)flhe Committee recommends that the State party taksteps to ensure that irregular migrants have
access to all the necessary health-care servicesdaeminds the State party that health facilitiesgoods and services
should be accessible to everyone without discrimitian, in line with article 12 of the Covenant.The Committee draws the
State party’s attention to its general comment INlb(2000) on the right to the highest attainabkdedard of health.”
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Avsluttende kommentar

Helsesenteret for papirlgse migranter sitt mal dsti dverfladig og kunne legge ned senteret see ikk
til & veere innen rekkevidde selv om vi har fatt koamal stgtte. En ser stadige makropolitiske enéring
bade i Norge og i Europa som kan pavirke bade p@sitall og helseproblemer. Pasienttallet sei @t ti
avta, det kommer sveert fa nye asylsgkere og padiiter med a na maltall i tvangsreturer. Det eppk
ikke noen politisk vilje til & gi papirlgse migranthelsehjelp basert pa hverken menneskeretteiisimgki
behov og yrkesetiske retningslinjer, eller lagdieansieringsordning knyttet til helsetjenester ddoedre
tilgangen til helsehjelp. Tvert imot ser en at riddoen skjerpes og at en mgter menneskers behov for
trygghet og hjelp med politi, grensekontroll ogkskhetstiltak.

Helsesenteret vil arbeide for papirlgses rettaisbhjelp og vil besta sa lenge det er behov feogsvi
fyller en viktig funksjon bade som institusjon nsfnnet og for den enkelte pasient. Helsesentdret v
bidra med kunnskap om, erfaringer med og bekymrifgepapirlgse migranters helsesituasjon og
helseproblemer. Vi vil fortsette a yte helsehjelglta i den offentlige debatten og vaere papirlgse
migranters stattespiller og talerar for at papelasgranter skal fa tilgang til helsehjelp her irye.
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