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Sammendrag

Formalet med Helsesenteret er & sikre grunnleggende helsetjenester til papirlase migranter i de offentlige
helsetjenestene i Norge. Vi jobber for at rettighetene som papirlease migranter har etter dagens forskrift skal
oppfylles.

Farste halvdel av 2025 driftet vi en drop-in klinikk én kveld i uken, bemannet av frivillige leger, sykepleiere,
miljgkontakter og farmasgyter. Bergen kommune har na overtatt ansvaret for legehjelp til papirlgse
migranter i Bergen kommune. Helsesenterets ansatte holder senteret apent mandag — fredag mellom kI
09.00 — 15.00. Vi utfgrer og administrerer lavterskel helsekonsultasjoner, tannhelsehjelp, smittevern, helse-
og sosialoppfelging, informasjonsarbeid, rettighetsarbeid, politisk pavirkningsarbeid og frivilligkoordinering
av psykologer.

| det nasjonale pavirkningsarbeidet har synliggjering av brudd pa rettigheter fort til at Helse- og
omsorgsdepartementet har iverksatt en giennomgang av praktiseringen av dagens lovverk. De ulike
helseforetakene rundt i landet har sendt inn sine innspill pa hvordan de forstar og praktiserer regelverket.
Helsedirektoratet vil fa oppdraget med & samle og komme med rad i 2026 for mer likeverdig praktisering av
lovverket.

Begrep og forkortelser

Helsesenteret: Helsesenteret for papirlase migranter i Bergen

MIL: Den frivillige brukerorganisasjonen Mennesker i Limbo, Bergen

KIA: Kristen interkulturelt arbeid

HDS: Haraldsplass diakonale sykehus

HUS: Haukeland universitetsjukehus

SUS: Stavanger universitetssykehus

OUS: Oslo universitetssykehus

DPS: Distrikts psykiatriske sentre

Nadheim, Kirkens Bymisjon: Tilbud til mennesker som har erfaring fra salg/bytte av seksuelle tjenester

eller som er utsatt for menneskehandel.

Oppse@kende Team, Kirkens Bymisjon: jobber gatenaert mot mennesker med rusrelaterte lidelser

Empo, Kirkens Bymisjon: et magtested i Bergen for mennesker med minoritetsbakgrunn

SEMI: Senter for migrasjonshelse i Bergen

UDI: Utlendingsdirektoratet

HOD: Helse og omsorgsdepartementet

H.dir: Helsedirektoratet

IOM: Den internasjonale organisasjonen for migrasjon; har som hovedoppgave a sikre en human og

velfungerende handtering av migrasjon til beste for alle

o Stiftelsen Amathea: en landsdekkende gratis helsetjeneste som supplerer den offentlige helsetjenesten
med veiledning og oppfelging av kvinner, menn og par med ambivalens i et svangerskap, og samtaler
etter abort. Vare hovedomrader er kvinnehelse, seksuell helse og minoritetshelse.

o Kvinnehelsehuset i Bergen, Bergen Sanitetsforening: en plattform for kvinnehelsetematikk blant kvinner
i Bergen, foreninger, organisasjoner og ulike offentlige etater
Skeiv Verden: nasjonal interesseorganisasjon for LHBTIQ+ personer med minoritetsbakgrunn

o Helseklage: Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
Statsforvalteren: statens representant i fylket og har ansvar for a falge opp vedtak, mal og retningslinjer
fra Stortinget og regjeringen.




1. OPPDRAGET

Formal
Formalet med tiltaket er & sikre rettighetene til papirlese migranter i de offentlige helsetjenestene i Norge.

Vi jobber ogsa politisk for & fa endret forskrift for helsehjelp til personer uten opphold i landet, Dette er vare
krav til endring av lovverket:

e Personer uten fast opphold i riket ma gis tilgang til fastlegeordningen.

e Personer uten lovlig opphold ma fa ngdvendig helsehjelp basert pa vurdering fra helsepersonell.

e Utgifter for behandling av papirlese ma refunderes gjennom en finansieringsordning.

Malgruppens rettigheter og dagens helsetilbud

Alle kommuner i Norge har ansvar for a tilby ngdvendige helsetjenester for alle mennesker som bor eller
midlertidig oppholder seg i kommunentl. FNs komité for skonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (JSK)
har understreket at papirlgse har rett til helsehjelp, og har kritisert Norge for ikke & ivareta rettighetene for
denne gruppen’?. | Norge har papirlgse kun rett til helsehjelp som er «helt nadvendig og ikke kan vente
uten fare for naert forestaende ded, varig sterkt nedsatt funksjonstilstand, alvorlig skade eller sterke
smerter»l. Papirlgse har ogsa rett pa vurdering av spesialisthelsetjenesten.. Papirlgse barn har fulle
helserettigheter, men ikke rett til fastlege. Gravide har rett til helsehjelp fer, under og etter fadselen og skal
falges opp av jordmor. Offentlige helsetjenester fakturerer papirlase for behandling, og pasienter ma betale
medisiner selv. | praksis mangler bade papirlgse barn, gravide og kronisk syke tilgang til
primeerhelsetjeneste, fordi i mange kommuner er det ingen lege som har fatt ansvaret for malgruppen.
Betalingskrav for behandling og oppfglging i graviditet og fedsel hindrer mange i & oppsoke helsehjelp.
God oppfelging og gratis behandling og medisiner er i alles interesse fordi det hindrer akutte og dyre
behandlinger og store menneskelige belastninger.

[ Lov om helsetjenesten i kommunene [kommunehelsetienesteloven] - Lovdata
21 E/C.12/NOR/CO/6 (regjeringen.no).

BI https://lovdata.no/dokument/SF/fforskrift/2011-12-16-1255

4 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1255

Historikk

Helsesenteret for papirlase migranter i Bergen ble stiftet som en egen organisasjon av frivillige etter en
behovsutredning i Rade Kors i 2013, og apnet dgrene for pasienter i mars 2014. Helsesenteret har siden
den gang jobbet for a gi et forsvarlig primaerhelsetilbud til personer uten oppholdstillatelse i Norge.
Stiftelsen Kirkens Bymisjon i Bergen og Bergen Rgde Kors overtok i fellesskap eierskapet i 2018, og
driftsansvar ble lagt til Kirkens Bymisjon. 1. februar 2023 ble 10 lokale stiftelser av Kirkens Bymisjon slatt
sammen til én nasjonal stiftelse fordelt pa 4 regioner. Helsesenteret er organisert i Region Vest, i
Seksjonen for rettigheter, ledet av Kristine Moskvil Thorsen, og ligger na i virksomheten Ressurssenter for
helse, flerkulturelt arbeid og empowerment sammen med EMPO, Batteriet og Aksept, ledet av Katrine
Meisfjord. | 2023 vedtok Bergen kommune a overta helsehjelp og gratis medisiner til gravide, barn og
lengeveerende kronisk syke personer. Helsesenteret la derfor ned sitt ukentlige drop-in tilbud med frivillige
leger og sykepleiere i juni 2025, men fortsetter a ha et apent senter alle arbeidsdager bemannet med
sosionom og sykepleier.

Verdier og prinsipper

Helsesenteret arbeider etter Kirkens Bymisjon og Rade Kors sine verdier, strategier og prinsipper.

Bymisjonen sin visjon er at alle mennesker skal oppleve & bli mgtt med respekt, rettferdighet og omsorg.
Rade Kors jobber etter sju prinsipper over hele verden; humanitet, upartiskhet, ngytralitet, uavhengighet,
frivillighet, enhet og universalitet. Det er videre organisasjonene sitt mal & fa frem kunnskap om papirlgse
migranter, samt pavirke beslutningstakere til a ta papirlase migranter og deres levekar og helse pa alvor.
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Malgrupper

«Papirlas» er ikke et juridisk begrep, men et etablert begrep som blir brukt pa tvers av fagfelt i flere land.
Med det mener vi mennesker som av ulike arsaker ikke har full tilgang til helse- og sosialtilbud, skole,
arbeid etc. | Bergen er vare malgrupper:

o Asylsgkere med endelig avslag, mennesker som ikke er registret i det norske systemet, mennesker
som har overgatt midlertidig oppholdstillatelse/visum eller fatt inndratt
oppholdstillatelse/statsborgerskap, mennesker som er bortvist/utvist fra landet o.l.

e EO@S borgere med utgatte arbeidstillatelser, samt personer pa turistvisum som ikke har tilgang pa
europeisk helsetrygdekort, som for eksempel fattig tilreisende og personer som selger seksuelle
tienester.

e Personer som venter pa svar pa sgknad om oppholdstillatelse, ofte familieinnvandringssaker.

Vare tjenester

Helsesenteret har ansatt en sykepleier og en sosionom i 1,3 arsverk, som utfgrer og administrerer
lavterskel helsekonsultasjoner, tannhelsehjelp, smittevern, helse- og sosialoppfalging, informasjonsarbeid,
rettighetsarbeid, politisk pavirkningsarbeid og frivilligkoordinering. Frivillig profesjonelle helsearbeidere,
tolker og miljgarbeidere ga helsekonsultasjoner inntil juni, deretter er det kun frivillige psykologer som
jobber hos oss.

Malsettinger vi har jobbet med i 2025

A) Direkte kontakt med papirlgse for kartlegging, lavterskel helsehjelp og involvering.
B) Bista det offentlige i a sikre gode lovpalagte tjenester til malgruppene.

A. Hijelp til, og involvering av, personer i malgruppene

Ansatte holder Helsesenterets lokaler og telefon apent pa dagtid for a:

e henvise papirlgse migranter til ulike lovpalagte helse- og sosialtjenester i sine respektive bokommuner i
Vestland.

e nar malgruppene ikke far sine rettigheter oppfylt, falger vi saken frem til lovpalagt helsehjelp blir gitt.

e ansatte pa Helsesenteret er fysisk til stede pa Helsestasjoner i Bergen manedlig for & sikre god
oppfalging av papirlgse gravide.

o sikre ngdvendig tannhelsehjelp og gratis transport. Vi administrerer midler for Vestland fylkeskommune,
bevilget for 2024-2027.

e Qi helse- og sosialkonsultasjoner og oppfalging, til personer i komplekse livssituasjoner.

o tilby styrking av psykisk helse gjennom a tilby traumestabiliserende kurs basert pa EXIT-modellen.

e administrere frivillig psykologhjelp.

e bidra til smitteforebygging blant saerlig sarbare migranter.

e gi hjelp til & handtere betalingskrav fra det offentlige helsevesenet.

e gihjelp til & fa klarhet i oppholdssituasjonen sin, og samtaler for & fa innsikt i sine valg, f.eks. frivillige
retur, sgknader om opphold i asylmottak.

¢ involverer papirlase migranter til a tale sin egen sak for politikere, i faglig forum og i media, samt til &
bidra til rapporter og forskning.



B. Bistd det offentlige i & oppfylle lovpélagte tienester for papirlgse migranter

e Vier bidragsyter i Vestland fylkes samarbeidsrad om papirlgse migranters livsvilkar i Vestland, med
fokus pa hvordan bedre papirlgses menneskerettigheter i Vestland kan kommuniseres og inspirere
andre fylkeskommuner.

e Visitter som medlem i Helsedirektoratets fagrad for innvandrerhelse, og skal bidra fra 2025-2027 med
innspill om papirlgse migranters helseutfordringer og helserettigheter.

e Vart nasjonale pavirkningsarbeid har synliggjort brudd pa rettigheter, som har fart til at Helse- og
omsorgsdepartementet har utfert en giennomgang av praktiseringen av dagens lovverk.

e For & bedre informasjon til ansatte i det offentlige har vi sammen med Norges Rade Kors, Lovisenberg
diakonale sykehus, SEMI og Helsesenteret for papirlgse utviklet et e-laeringskurs om helserettighetene
for papirlgse.

o lvaretagelse av seksuell helse. Helsesentrene i Bergen og Oslo, med midler fra Helsedirektoratet,
arbeider for at svangerskapsomsorg og helsetjenester som omhandler seksuell helse, skal ivaretas i
bedre grad av det offentlige helsevesenet.

¢ Vi samarbeider med andre organisasjoner, UDI og mottakene med a tilrettelegge for en best mulig
livssituasjon for papirlase pa mottak i Vestland.

o 12025 har ansatte pa Helsesenteret vaert radgivere og fysisk til stede pa Helsestasjoner i Bergen
manedlig for a hjelpe ansatte til & gi god oppfalging av papirlgse gravide.

e Vieridialog med Helse Bergen om at sveert sarbare migranter ikke skal sendes inkassokrav pa
helsehjelp.

e For at det offentlige skal forsta, tolke og bruke forskrift om helsehjelp til papirlgse riktig, vil vi fortsette a
sende saker til klageinstanser og kontrollfunksjoner i form av Statsforvalteren etc. ved behov.

e Viunderviser i malgruppenes livssituasjon og rettigheter pa hegskoler og seminarer.

2. DRIFT OG SAMARBEID
Omstilling av drift, og styrket samarbeid med Bergen kommune

Frem til mai 2025 drev vi et dpent drop-in-tilbud hver torsdag, bemannet av frivillige leger, sykepleiere,
miljgkontakter og farmasgyter. Bergen kommune har na overtatt ansvaret for legehjelp til papirlgse
migranter gjennom tilbudet ved Bergen Helsehus legesenter .

| perioden desember 2024 til mai 2025 overfgrte vi om lag 30 papirlegse migranter til kommunens
oppfelging. Fra september 2025 overtok kommunen ogsa finansieringen av medisiner. Vi henviser na alle
papirlase migranter vi kommer i kontakt med direkte til kommunens tjenester. Gjennom dette samarbeidet
har ogsa brukere fra Nadheim, med begrensede helserettigheter, fatt tiilgang til enkeltkonsultasjoner ved
behov hos kommunalt legekontor. | 2025 benyttet 22 personer dette tilbudet. For & sikre en god overgang
og kontinuitet i tilbudet, har vi etablert faste samarbeidsmgter med kommunen. Malgruppen «fattige
tilreisende gatearbeidere» skal ha adgang til helsehjelp pa legevakten, og dette falger vi opp gjennom
jevnlig dialog med legevaktens ledelse.

1 https://www.bergen kommune.no/innbyggerhjelpen/helse-og-omsorg/helsetjenester/legehjelp/tjenester-til-personer-uten-lovlig-
opphold-papirlose
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Helsesenteret har etter avviklingen av drop-in tilbudet hatt apningstider mandag — fredag mellom kI 09.00 —
15.00, og har utfgrt oppdrag / falgetjenester utenom oppsatt arbeidstid ved behov. | gjennomsnitt mottar vi
seks henvendelser per dag, og vi anslar at vi i 2025 hadde 1410 henvendelser og konsultasjoner. Dette
inkluderer individuell oppfelging, uplanlagte oppmeate pa kontoret, hjemmebesgk, telefonhenvendelser og
henvendelser per e-post. De ansatte pa Helsesenteret fglger opp pasientene med samtaler, informasjon og
veiledning, samt sgrger for at de far oppfelging i det offentlige helsevesenet som de har krav pa. Dersom
det er behov for tolk har vi tilgang pa gratis telefontolk fra Bergen kommunes tolketjeneste. En del av vare
pasienter trenger bistand til annet enn det helsefaglige, som for eksempel store betalingskrav,
boligsituasjon eller sgknader. Ansatte har ogsa kontakt med UDI nar det kan vaere grunnlag for endringer i
rettighetsbildet knyttet til helsesituasjonen.

Antall konsultasjoner

Antall konsultasjoner utfgrt av frivillige 63
Antall konsultasjoner (henvendelser og oppfelging) utfert av ansatte, estimert 1410
Totalt antall henvendelser utfort av frivillige og ansatte ved Helsesenteret 1473

Antall konsultasjoner pr. type frivillig helsehjelp

Antall konsultasjoner pa drop-in (hovedsakelig lege) 36
Antall konsultasjoner frivillig psykolog 27
Totalt antall konsultasjoner med frivillige 63

Tall pa frivilligtimer

Antall frivillige timer drop-in kvelder 180
Antall timer frivillige psykologer 39
Antall frivillige timer totalt 219

Frivillige psykologer

Etter at drop-in tilbudet med frivillige leger er avviklet og legekonsultasjoner er overfart til Bergen
kommune, har grunnlaget og behovet for frivillige endret seg. Vi ser fortsatt at det er et tydelig behov for
frivillige psykologer. | 2025 hadde vi tre frivillige psykologer som bidro med samtaler og oppfalging av
papirlgse migranter. Det ble gjennomfart 27 konsultasjoner, det totale timeforbruket var 39 timer fordelt pa
tre pasienter.



Komplekse pasientsaker og rettighetsbrudd

Flere papirlgse trenger stgtte for & forsta egen livssituasjon, og vi har de siste arene hatt kapasitet til &
falge opp enkelte pasienter tett. Arbeidet omfatter veiledning om rettigheter, dialog med offentlige instanser
og statte til personer med sammensatte helse- og sosialutfordringer. Ofte har disse veiledningssakene
startet fordi personen har stgrre helse- og sosialbehov enn rettighetene gir dem, eller de far ikke utlgst de
rettighetene de har. Vi praver & navigere ut ifra personens oppholdstillatelse, tilknytning til asylmottak o.l.

Vi bistar ogsa i samtaler der livssituasjonen har blitt sa vanskelig at personene @gnsker a diskutere retur til
hjemland. | enkelte tilfeller har pasienten selv tatt kontakt med IOM, og vi kommer inn og bistar med
utfylling av helseskjema og sikre ngdvendige medisiner til reise og de farste ukene i hjemlandet. | andre
tilfeller er retur et tema som kommer opp etter jevne samtaler over tid. Da kan vi bistd med kontakt med
politiet, ambassader og stattesamtaler slik at personen selv kan ta de beste beslutningene.

Flere personer har flyttet ut av asylmottak i perioden etter de store asylmottakene ble flyttet fra Bergen. Nar
det oppstar utfordringer i helsesituasjonen deres, ser vi at det kan veere hensiktsmessig for dem & sgke om
a fa returnere til en mottaksplass. Dette kan veaere en vanskelig prosess da personen har familie eller
nettverk i Bergen som gjar at de har en positiv tilknytning her, men dersom den helhetlige, helsemessige
gevinsten er starre ved & kunne bo pa et asylmottak, sa vil vi presentere det som en mulighet og bista med
det praktiske. | 2024 har tilgangen til mottaksplass i Bergen, ved Vestlandsheimen, gjort det enklere a bista
enkelte pasienter med retur til mottak. Vi har jobbet tett med UDI og mottaksansatte, samt SEMI som har
fatt ansvaret for helseoppfalging til beboere pa Vestlandsheimen mottak.

| 2025 fulgte vi opp tre komplekse pasientsaker, samt én sak der en person uten lovlig opphold ikke fikk
sine rettigheter oppfylt i en kommune utenfor Bergen.

Fattige tilreisende

Fattige tilreisende uten Europeisk helsetrygdekort har blitt henvist til legevakten, etter at vi la ned vart drop-
in tilbud med frivillige leger. Fakturakrav er en stor utfordring for denne gruppen. Helsesenteret har oppsakt
gjester pa akuttovernattingen sammen med tolk og har fatt tilbakemeldinger fra gruppen om at de ikke
oppsoker lege like ofte som da de kunne komme pa drop-in legekonsultasjon pa Helsesenteret for fornying
av faste resepter og annen ngdvendig helsehjelp.

Da vi la ned vart drop-in tilbud ba vi fattige tilreisende planlegge reisen til Norge, og ha med faste medisiner
for oppholdet her pa 3 maneder. Dette har vist seg at flere ikke greier a felge opp. Det kan veere at det blir
en for stor utgift & forhandsbetale for 3 maneder med medisiner av gangen.

Fakturasaker

Dersom papirlgse pasienter far behandling i spesialisthelsetjenesten, kreves de for full betaling.
| 2025 har vi bistatt 7 personer med oppfglging av fakturasaker.

Andre sykehus i landet praktiserer ikke den samme strenge faktureringspraksisen, f.eks. krediteres alle
fakturaer pa OUS etter anmodning fra Helsesenteret for papirlase migranter i Oslo. Vi har i flere ar hatt et
godt samarbeid med HDS, med blant annet en avtale om at papirlase pasienter ikke skal faktureres.

Vi ser at fakturasaker fra Helse Bergen (spesialisthelsetjenesten) som er stilt i bero etter henvendelse fra
Helsesenteret, blir aktive igjen og gar til inkassokrav med ekstra kostnader. Praksisen skaper bekymringer
hos pasienter uten betalingsevne. HUS har ikke etterfulgt anmodningen fra HOD og utarbeidet rutiner pa
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hvordan de kan unnga a sende fakturakrav til papirlese migranter uten betalingsevne. Bekymringen var
gjelder seerlig fakturakrav etter fedsler. Ansatte ved Helsesenteret motiverer papirlase migranter til & ta
imot n@dvendig helsehjelp selv om mottatt helsehjelp resulterer i hgye fakturakrav. Det er behovet for
helsehjelp som er fgrende i var radgiving.

Vi har et seerlig fokus pa gravide papirlgse kvinner da denne gruppen kommer sveert darlig ut pa
fadselsstatistikkene. Vi er til stede en dag i maneden pa Familiens hus i Bergenhus og Arstad. Da kan
jordmgdrene sette gravide kvinner i var malgruppe opp til konsultasjon hos oss ved behov. | mgte med de
gravide kvinnene kartlegger vi blant annet hva de er mest bekymret for i sitt svangerskap, da svarer nesten
utelukkende alle kvinnene at det er fakturakrav etter fadsel de er mest bekymret for.

Helsehjelp til papirlgse i Vestland Fylkeskommune

En kartlegging hgsten 2025 viste at det var ca. 30 papirlgse pa mottak i Vestland fylkeskommune.
Helsesenteret har i mindre grad enn tidligere fatt henvendelser fra beboere pa mottak i Vestland, noe som
kan tyde pa at legetilgangen lokalt fungerer. Flere beboere ved mottakene har benyttet tilbudet om frivillig
psykolog. Vi administrer i disse tilfellene transport. Vi har ogsa hatt tett kontakt med mottakene for a
administrere tilbudet fra Vestland fylkeskommune om gratis tannhelse og transport til papirlese som
oppholder seg i fylket.

Vestland Fylkeskommune har viderefart statten til transport og ngdvendig tannhelsehjelp til papirlgse
mennesker i Vestland. Helsesenter for papirlase migranter forvalter ordningen i samarbeid med KIA Vest
og Mennesker i Limbo (MIL). KIA har hovedansvaret for a falge opp Skyss-kort til papirlgse i Vestland, og
Helsesenteret har ansvar for & fovalte stgnad til tannhelse, helse- og fritidsreiser.

Tannhelse

Det ble gitt til sammen 46 tannbehandlinger til 20 personer i 2025. De mest brukte behandlingene er
undersgkelse, systematisk behandling av marginal periodontitt og rotfylling. Tannhelsehjelpen har hatt en
sveert positiv effekt pad dem som har mottatt den, og det er gitt tilbakemeldinger om mindre smerter, bedre
mulighet til & spise og bedre selvtillit.

De fleste langvarige papirlase migrantene i Vestland har na fatt god framdrift i tannbehandlingen, og
arbeidet i 2025 har i stor grad handlet om vedlikehold og mindre omfattende behandlinger. Helsesenteret
forvalter midlene gjennom samarbeid med asylmottak og privatpraktiserende tannleger i Kinn, Stord og
Bergen.

Transport

Det er gitt fritidsreiser til 18 voksne og 3 barn. Det er gitt et nytt Skyss-kort med varighet pa 180 dager.
Stenad til reiseutgifter kan brukes som pasientreiser i forbindelse med helse- og tannhelsehjelp, reiser i
forbindelse med rettigheter (besgke ambassade, advokat o.l.), og én arlig reise for a besake familie og
neere venner. Fritidsreiser gir migrantene mulighet til & opprettholde kontakt med familie og venner pé et
selvstendig grunnlag, uten & vaere avhengige av almisser eller sette seg selv i gjeld. Vi dekker det
rimeligste, hensiktsmessige transportalternativet for reisen, opp til om lag 3 000 kroner per papirl@gs
migrant. Nar det gjelder distribuering av Skyss-kort samarbeider Helsesenter for papirlgse migranter tett
med KIA. Samarbeidet omfatter blant annet & formidle aktuelle kandidater til busskort og a dele ut Skyss-
kort til personer vi er i kontakt med.



Seksuell helse

Samarbeid med Familiens hus

| 2025 har vi hatt et seerskilt fokus pa seksuell helse. Vi har etablert et samarbeid med Familiens hus i
Bergenhus og Arstad, og siden februar 2025 har vi hatt én fast kontordag i maneden der. Pa disse dagene
tilbyr vi konsultasjoner til gravide papirlase migranter og andre migranter i svaert sarbare livssituasjoner. Vi
har i noen tilfeller hatt individuell oppfalging i etterkant av konsultasjonene. Vi har ogsa bistatt i a sikre
legetilgang for de som ikke hadde det, gjennom vart samarbeid med Helsehuset legekontor i Bergen
kommune.

Familiens hus meater flere gravide kvinner i var malgruppe og har identifisert et behov for bedre informasjon
og oppfelging. Jordmgdrene beskriver rettighetssituasjonen som krevende, og er godt kjient med hvordan
fakturakrav kan skape betydelig stress bade i svangerskapsperioden og etterpa. Det er i hovedsak
jordmadrene ved helsestasjonene i kommunen som mgter disse kvinnene farst, og samarbeidet med dem
er derfor sveert viktig for oss.

SOl-testing

Siden april har Helsesenteret disponert et transportabelt minilaboratorium (cobas® liat, Roche) som
analyserer SOl-tester og gir svar pa 20 minutter. Gjennom samarbeidet med leverandgren Roche
Diagnostics disponerer vi minilaboratoriet gratis mot at vi verifiserer orale og rektale tester pa
mikrobiologisk avdeling ved Haukeland sjukehus, via det kommunale legekontoret. Vaginale tester og
tester av urin verifiseres ikke.

Vi tester for klamydia og gonoré, og kartlegger behovet for lavterskel SOl-testtilbud til seksuelle minoriteter
og mennesker som lever i sarbare livssituasjoner. Vi tilbyr hgy diskresjon i trygge omgivelser og gir
prgvesvar samme dag.

Malgruppene er mennesker som av ulike arsaker i liten grad oppsaker offentlige testtilbud; unge jenter fra
gruppen tilreisende romer, skeive migranter og mennesker som har erfaring med salg/bytte av seksuelle
tienester eller er utsatt for menneskehandel. Vi samarbeider med Nadheim og Skeiv verden for & na ut til
malgruppene. Nadheim oppgir at det er langt flere av deres gjester som har erfaring med salg av seksuelle
tienester, som na tester seg. Tidligere fulgte de ca. 3-5 personer arlig til SOI-klinikken pa Haukeland
sjukehus, og i 2025 fulgte de 46 personer til vart SOI-testtilbud, og det er giennomfart 62 tester.
Samarbeidet sikrer at de som trenger det far rask behandling.

Vi har deltatt pa arrangementer som ABC dagene arrangert av Skeiv Verden og “sjekk deg “- kampanjen
hos Bergen sanitetsforening og Amathea. P4 slike arrangementer opplever vi stor pagang av mennesker
som gnsker a teste seg.

Traumestabiliserende kurs

Varen 2025 deltok to ansatte ved Helsesenteret pa introduksjonskurs til EXIT gruppeleder utdannelse i
henhold til EXIT-malen: EXIT (Expressive Art in Transition) er en manual bygget opp av kunst- og uttrykks
teori og metode. Det er en gruppeintervensjon der malet er selvregulering og stabilisering etter, og under
stress og/eller traumatiske opplevelser. Metoden motiverer til & mobilisere egne ressurser. Hasten 2025 ble
det i samarbeid med kvinnegruppene i Empo gjennomfart gruppeintervensjon over ti uker. Gruppen besto
av migranter med opphold og to papirlase migranter. Resultatet er mindre symptomer pa stress og et mer
positivt syn pa fremtiden. Kurset ble giennomfart med lite frafall i gruppen, imidlertid var én deltakeren i
prosess med frivillig retur til sitt hjemland i samarbeid med IOM.
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Fokus péa seksualisert vold og vold i naere relasjoner

| samarbeid med Helsesenteret for papirlase migranter i Oslo har vi i 2025 hatt spesiell oppmerksomhet pa
seksualisert vold og vold i nzere relasjoner. Ansatte ved Helsesenteret i Bergen har veert pa kurs om temaet
i regi av Sex og samfunn i Oslo. Ansatt i Sex og samfunn ble ogsa invitert inn for & holde kurs for ansatte
pa tvers av tiltak i Bergen. Pa dette kurset deltok ansatte fra Kirkens Bymisjon sine tiltak Empo og
Nadheim, samt ansatte ved Senter for migrasjonshelse i Bergen kommune.

Vi har fokus pa, og tilbyr stgttesamtaler, for mennesker som har erfaring med seksualisert vold og vold i
naere relasjoner. Vi behandler ikke, men kan sette i kontakt med eksisterende hjelpetilbud som krisesenter,
livskrisehjelpen, Nav og andre relevante instanser. Gjennom vart samarbeid med Skeiv Verden og
Bergenhus- og Arstad helsestasjon har vi kommet i kontakt med malgruppene.

Oversikt aktiviteter 2025:
Tiltak / Aktivitet Antall
personer
Drop-in med frivillige helsepersonell | 36
(1.1.25-1.5.25)
Psykisk helsehjelp hos frivillige 3
psykologer
Gravide pa helsestasjoner 22
Komplekse saker (helse, sosial og 3
oppholdsstatus)
Lavterskel SOl-testing 46 62 tester gjennomfart
Tannhelse 20 46 behandlinger
Gratis fritidsreise 21 18 voksne og 3 barn
Pasienter overfort til kommunalt Ca 30 Fra hgsten 2024 — mai
legekontor 2025
Nye pasienter henvist til kommunalt | 5
legekontor
Traumestabiliserende kurs for 2
styrking av psykisk helse
Totalt 188

E-leeringskurs

Kirkens Bymisjon ved Helsenteret for papirlase migranter i Oslo og Bergen, Norges Rade Kors,
Lovisenberg Diakonale Hagskole og Senter for Migrasjonshelse i Bergen har utviklet e-laeringskurset
«Helsehjelp til papirlase migranter». Kurset skal gi helsepersonell kunnskap og verktay til & gi helsehjelp i
trad med lovverket, og til & forsta handlingsrommet for & gjgre egne helsefaglige vurderinger. Malet med
kurset er a statte helsepersonell i & finne Igsninger pa praktiske og administrative utfordringer som kan
oppsta nar pasienten er en papirlas migrant. Med dette kurset gnsker vi & bidra til & redusere helseulikheter
og sikre at alle far den hjelpen de trenger?. For & sikre god distribusjon av e-leeringskurset er relevante
fagtidsskrifter, oppleeringsinstitusjoner og fagmiljger blitt kontaktet. Det er ogsa etablert dialog med
ngkkelpersoner som arbeider tett med malgruppen, for & na ut til aktuelle personer.

2 https://www.kompetansebroen.no/courses/helsehjelp-til-papirlose-migranter?o=oslo
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Undervisning

Undervisnings- og informasjonsarbeid er en viktig del av arbeidet for & gjgre rettighetene kjent. Vi har
undervist til hegskoler 4 ganger for ca. 120 studenter. Vi har undervist 30 jordmadre i Bergen kommune, og
hatt 4 studenter i praksis.

| tillegg har vi gitt informasjon til 20 personer pa arrangementet hos Skeiv Verden, og gitt informasjon til 90
personer pa Kvinnehelsedagene i regi av Bergen sanitetsforening og Amathea Bergen.

Vi har bidratt med undervisning i fgrstehjelp, Nav, seksuell helse og kosthold til EMPOsine kvinnegrupper.

3. PASIENTHISTORIER

Case 1

Helsesenteret ble kontaktet av pargrende til en pleietrengende papirlgs pasient med flere komorbiditeter.
Pasienten kom til Norge pa turistvisum og skulle etter planen ha et kort opphold hos sin familie. Under
oppholdet i Norge faller pasienten stygt, og dette blir starten pa en pleietrengende tilveerelse med rask
forverring av helsetilstanden. Forvaltningen i kommunen utenfor Bergen var kontaktet av pargrende per
telefon med foresparsel om tjenester i hjemmet. Hiemmetjenesten hadde respondert og gjennomfgrt et
hjemmebesgk. Pargrende fikk i etterkant beskjed om at kommunen ikke hadde mandat til & bistd med
hverken hjemmetjenester eller institusjonsplass grunnet manglende oppholdstillatelse, og at pasienten kun
hadde rett pa legevakt og sykehusinnleggelser. De fikk videre opplyst at de ikke hadde rett pa et skriftlig
avslag pa sin muntlige henvendelse. Ansatte pa Helsesenteret kontaktet kommuneoverlege og
Statsforvalteren da vi mente at det forela en feiltolkning av lovverket.

Helsesenteret sikret legetilgang for n@gdvendige resepter til pasienten og bisto pargrende i a sende en
skriftlig sgknad til forvaltningen i kommunen. Familien opplevde a sta i en sveert belastende
omsorgssituasjon for pasienten over tid. Det siste aret var preget av hyppige sykehusinnleggelser, der
behandlende leger pa innleggelseseposter anbefalte opphold pa sykehjem ved utskrivelser.

Fire maneder gikk uten at det forela skriftlig svar fra forvaltningen. Det ble etterlyst flere ganger fra bade
pargrende og ansatte pa Helsesenteret. Kommuneoverlege kontaktet sa pargrende og sykepleier pa
Helsesenteret og formidlet at pasienten skulle fa palliativ pleie nar det ble aktuelt. Pasienten dar pa
sykehjem etter et kort opphold pa ca. 2 degn. Pargrende fortsatte & purre pa vedtaket og mottok et vedtak
flere uker etter pasientens dad. De fikk da ikke benyttet seg av sin klagerett. Saken fglges videre opp fra
Helsesenteret med kontakt med Statsforvalteren.

Vi har erfaring fra komplekse saker tidligere der Statsforvalteren papeker at sosiale rettigheter (som
institusjonsplass) kan utlgses for personer uten lovlig opphold dersom det er en forutsetning for
ngdvending helsehjelp. Helsesenteret erfarer at tjenesteytere ofte feiltolker, eller tolker lovverket for strengt.

12



Case 2

Pasienten kom til Norge som kvoteflyktning, men mistet oppholdet sitt og har siden oppholdt seg over tyve
ar i landet som papirlgs bosatt med sin familie. Pasienten er i dag eldre og hjertesyk. Ved to anledninger
tidligere har norske myndigheter forsgkt & tvangs returnere personen, uten hell. Helsesenteret bisto
personen med besgk til egen ambassade for a forsgke frivillig retur, ogsa det uten hell. Pasienten er i
praksis ureturnerbar.

Da ektefelle gnsket skilsmisse, ble det nadvendig a skaffe eget botilbud til pasienten. | slike komplekse
saker samarbeider Helsesenteret med UDI, politiets utlendingsenhet og NOAS for & forsta rettighetsbildet
og handlingsrommet. Kvoteflyktninger har ikke veert giennom en formell asylsgker prosess og har derfor
ikke rett til en plass pa asylmottak. NAV ble kontaktet i henhold til midlertidig bolig (n@dsituasjon).
Helsesenteret bistar personen hver maned med a seke NAV om ngdhjelp og vedtak pa bolig. Vi erfarer at
komplekse saker utfordrer bade lovverk og hjelpeinstanser, og at det ikke finnes varige egnede Igsninger
for botilbud til mennesker i en slik situasjon.

Case3

Personen har oppholdt seg over tyve ar i landet etter avslag pa sin sgknad om asyl. Da Helsesenteret kom
i kontakt med personen, var bosituasjonen sveert ustabil og den psykiske helsen var darlig. Pasienten
hadde bodd pa flere ulike asylmottak i landet og til slutt flyttet ut av mottak da det siste mottaket personen
oppholdt seg pa ble lagt ned.

Helsesenteret startet et mgysommelig arbeid med a inndrive tidligere journaler fra andre deler av landet.
Det kan veere av verdifull informasjon & fa tilgang til dokumenterte helseutfordringer etter ankomst Norge i
henhold til & forsta varighet og kompleksitet i helseutfordringene. Helsesenteret har pa bakgrunn av
innhentet helseinformasjon sgkt UDI om en omgjgringsanmodning i sak.

| samarbeid med UDI og asylmottak fikk pasienten tilbud om tilrettelagt plass pa mottak. Der har personen
oppholdt seg det siste aret og opplever en starre trygghet i henhold til bosituasjon og livsopphold.
Pasienten har i perioder et stort symptomtrykk som gjgr at evnen til & ivareta seg selv er sterkt redusert. |
slike perioder evner ikke pasienten a henvende segq til offentlige tjenestetilbud da relasjon og tillit ikke er
etablert. Begrensninger i lovverket gjgr at psykiske lidelser ikke blir kartlagt og fulgt opp over tid i den
offentlige helsetjenesten.

Pasienten har tidligere hatt et opphold ved sengepost pa DPS. Aret etter oppholdet, da sykepleier pa
Helsesenteret i samarbeid med kommunal lege pa nytt s& behovet for en tettere psykisk oppfalging og
spkte om inntak pa DPS, ble sgknaden avvist. Sykepleier pa Helsesenteret tilbyr hyppige stottesamtaler
nar pasienten har darlige perioder og ber overvakes med tanke pa fare for suicidalitet. SEMI er koblet pa
for jevnlige oppfelgingssamtaler, og malet er at de skal bygge tillit og fange opp nar pasienten har darlige
perioder og kunne sette inn tiltak.
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4. HELSEBEHOV; BEKYMRINGER

Blir lovverket som requlerer helsehjelp til papirlgse fulgt?

Arbeidet med a forsta, tolke og bruke lovverket fortsetter. Vi ser at det er viktig & lgfte noen av
enkeltsakene til klageinstanser og kontrollfunksjoner i form av Statsforvalteren, Sivilombudet etc. Dette gjer
vi bade for pasientene, var egen, og helseinstansene forstaelse av hvordan lovverket skal tolkes.

Faktura og betalingsinnkreving

Som nevnt tidligere er fakturasaker noe vi har jobbet mye med de siste arene, og spesielt der pasienter har
veert i kontakt med Helse Bergen, Haukeland Universitetssykehus. Vi ser at fakturaer som kommer, samt
varsel om at det skal komme etter en konsultasjon, stresser pasienten. Gravide som forespeiles betaling for
fadsel tar kontakt med oss og er sveert bekymret for hva dette vil ha a si for deres oppholdssgknad,
mannen sine gkonomiske forhold og fremtiden i landet. Noen pasienter unngar a oppseke legevakt eller
sykehus i frykt for betalingskravene.

Lovverket sier at helseforetakene har lov til & forsgke a kreve inn betaling, men det presiseres ogsa at
dersom pasienten ikke har betalingsevne, sa skal helseforetakene dekke det selv. De pasientene vi mgter
har ikke tillatelse til & arbeide, og der noen har inntekt i form av arbeidsutnyttelse pa det svarte
arbeidsmarkedet eller salg av seksuelle tjenester, s mener vi at dette ikke kan regnes som at de har
betalingsevne. | 2024 har Helse og omsorgsdepartementet bedt om innspill og vurdering pa hvordan
helseforetakene tolker og praktiserer lovverket rundt helsehjelp og betaling til denne malgruppen. Vi har
lest alle innspillene og ser at det er ulik tolking og praktisering. Vi ser derfor frem til en tydeligere oppklaring
fra Helse og omsorgsdepartementet i et nytt rundskriv som kommer i 2026.

Gravide papirlgse
Arbeidet med denne gruppen fortsetter som arene fgr. Vi har fatt en tettere dialog og samarbeid med
Helsestasjonene i Bergen og ser frem til viderefgring av det i 2025.

Kvinnene kommer ofte sent til farste konsultasjon hos jordmor pa Helsestasjon og dermed til ultralyd, og de
har et underforbruk av helsetjenester i svangerskapet. Dette ser vi pa som sveert problematisk i lys av
forskningsrapporter som viser at til tross for at de 500 papirlgse gravide kvinnene i studien generelt er
unge, friske og normalvektige, sa ender 10 av 1000 fadsler i dadfadsel, mot 3 pr. 1000 fadte barn i
befolkningen ellers. Hos papirlgse ble 10 av 100 barn fadt for tidlig, dette er nesten dobbelt av hva som er
normalt for resten av befolkning. Eick, Frode; Vallersnes, Odd Martin mfl. (2022). Use of non-governmental
maternity services and pregnancy outcomes among undocumented women: a cohort study from Norway
Den siste studien til Frode Eick viste at 1 av 5 av de gravide papirlgse kvinnene som kom inn pa
legevakten var alvorlig syke, eller matte ha gyeblikkelig hjelp. Dette var over dobbelt sa mange som hos de
norske gravide kvinnene som sgkte hjelp pa legevakten. Studien viser at det er behov for bedre tilgang til
primaerhelsetjenester for gravide. Use of emergency primary care amongq pregnant undocumented migrants
over ten years: an observational study from Oslo, Norway

Vi opplever ogsa at gravide kvinner er redde for & ta imot den helsehjelpen de har rett pa i
spesialisthelsetjenesten av frykt for betalingskrav i etterkant. En fadsel kan koste mellom 50 000 — 80.000
kroner. Nar kvinnene mottar fakturakrav etter undersgkelser og fadsel er de sveert preget og engstelige, og
vi mener at belastningen og de negative helsekonsekvensene dette gir, er undervurdert. Helsesenteret
motiverer og trygger kvinnene til & ta imot den oppfglgingen de har rett pa. Vare bekymringer er tydelig
formidlet til Helse Bergen og KK, men vi har sa langt ikke lykkes med & fa til et samarbeid om hvordan vi
kan mate disse sarbare kvinnene pa en best mulig mate.

Spesialisthelsetjenesten etterlyser kommunale helse- og omsorgstjenester for papirlgse som trenger
oppfalging etter et sykehusopphold. Manglende tilgang farer til store omsorgsoppgaver for pargrende, at
pasienten blir lenger pa sykehuset og utgiftene gker.

Psykisk syke/rus
Oppfolging av pasienter med psykiske helseutfordringer er svaert vanskelig a fa til. Alle vare henvisninger til
DPS om behandling ble avvist i 2025. Vi har opplevd at endelig avslag pa sgknad om asyl blir brukt som
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argument til & avslutte behandling ved DPS, selv om pasienten etter regelverket har rett pa behandling hvis
det er akutt eller ngdvendig. Tilgangen til psykisk helsehjelp for papirlgse er mangelfull. Vi erfarer at de kun
blir gjort en vurdering i henhold til akutt helsehjelp.

Pasienter som har utfordringer knyttet til rus mangler adekvate behandlingstilbud i henhold til deres
rusproblematikk. Helsesenteret har opprettet et tverrfaglig samarbeid med Oppsekende Team (avdeling i
Kirkens Bymisjon som jobber gatenaert mot mennesker med rusrelaterte lidelser) for best mulig

oppfelging.

Fattige tilreisende EJS borgere pa legevakten

Store deler av den romske befolkningen i Romania mangler helseforsikring, noe som er en hovedarsak til
begrenset tilgang til det nasjonale helsekortet. Medisiner og legekonsultasjoner har ikke
refusjonsordninger i Romania uten nasjonalt helsekort. Strukturell diskriminering og ekskludering gjar
legetilgangen i Romania vanskelig for denne gruppen.

5. SAMARBEID, KOMMUNIKASJON OG SYNLIGGJJRING

Samarbeid

o Helsesenteret er et samarbeidsprosjekt som eies av Bergen Rgde Kors og Kirkens Bymisjon.
Styringsgruppen har fire arlige mgter og bestar av to representanter fra hver
organisasjon. Helsesenteret samarbeider ogsa med andre virksomheter i Kirkens Bymisjon og
Rade Kors; Helsesenteret for papirlase migranter i Oslo og med politiske og
kommunikasjonsradgivere sentralt i begge organisasjoner.

o Det kommunale fastlegekontoret ved Bergen Helsehus.
Helsestasjonene Bergenhus og Arstad, Familiens Hus i Mgllendalsveien.

o Nordiske helseklinikker for papirlgse. Helsesenteret har mater og erfaringsutveksling med lignende

klinikker i Norge, Sverige, Finland og Danmark.

Vestland fylkeskommune. Innspill og samarbeid om & bedre situasjonen for papirlgse.

Bergen kommune. God dialog med Byrad for barnevern, sosiale tjenester og mangfold, som igjen

har satt oss i kontakt med Helsebyrad og kommuneoverlege.

Politikere i Radt, SV, Krf, MDG, AP, Hayre og Venstre.

Mennesker i Limbo Bergen. Vi samarbeider og utveksler erfaringer.

KIA Vest. Vi samarbeider og utveksler erfaringer.

Nettverkssamarbeid i Bergen “Fattigdom og migrasjon”. | Bergen har vi 4 arlige samarbeidsmeater

med andre organisasjoner i en gruppe som heter Migrasjon og fattigdom, med blant annet Bergen

kommune, Robin Hood huset, Frelsesarmeen, Caritas m.fl.

Kirkens Bymisjons tiltak: Nadheim, Oppsgkende team, Empo flerkulturelt ressurssenter og Batteriet

Kvinnehelsehuset i Bergen (Norske Sanitetskvinners forening)

Amathea

Norges Ragde Kors, Sogn og Fjordane Rade Kors

Skeiv Verden Vest
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Pavirknings- og rettighetsarbeid

FN har kritisert Norge for a bryte menneskerettighetene i rapporten fra 06.03.20;_ The Committee on
Economic, Social and Cultural Rights; Concluding observations on the sixth periodic report of Norway.
JSK-komiteen uttrykker bekymring for helsetjenester til papirlgse i sine kommentarer.

Nasjonalt pavirkningsarbeid

Pavirkning mht. nasjonalt forskrift om helsehjelp til personer uten fast opphold i riket.

Siden 2020 har Helsesentrene i Bergen og Oslo sammen med Norges Rade Kors inngatt i en
samarbeidsgruppe som har som hovedmalet & fa endret forskriften som begrenser papirlgses rettigheter til
helsehjelp, samt & informere offentligheten og politikere om hvilke utfordringer papirlase migranter opplever
i matet med det offentlige helsevesenet. Gruppen bestar av tiltakslederne pa Helsesentrene i Oslo og
Bergen, politiske radgivere og kommunikasjonsradgivere fra Norges Rgde Kors, Oslo Rgde Kors og
Kirkens Bymisjon Oslo og jurist. Dette er vare krav til endring av lovverket:

* Personer uten lovlig opphold ma fa nadvendig helsehjelp basert pa vurdering fra helsepersonell.
« Utgifter for behandling av papirlgse ma refunderes gjennom en finansieringsordning.
* Personer uten fast opphold i riket ma gis tilgang til fastlegeordningen.

Gruppen uttaler seg muntlig og skriftlig i ulike haringer og innspillsrunder.

Sikre at rettighetene i dagens forskrift praktiseres

Helsesentrene har sendt pasientsaker til offentlige klageinstanser, lgftet frem eksempler i media, og
politikere har etterspurt klarere retningslinjer fra helseminister. Dette, og Frode Eicks forskning om
papirlgse gravide og deres barn, har satt saken pa den nasjonale agendaen og fert til at HOD har iverksatt
en gjennomgang av praktiseringen av dagens lovverk. Gjennomgangen viste at det er store forskjeller i
hvordan forskriften praktiseres. H.dir. har fatt i oppdrag a foresla tydeligere retningslinjer i rundskriv, samt
revidere info- og kompetansebehov pa feltet. Helsesentrene har veert innspillspartner i dette arbeidet.

Medlem i Helsedirektoratets fagrad for innvandrerhelse
Helsesenteret i Bergen sitter som medlem i fagradet. Arbeidet i Vestland fylke og Bergen kommune ble
presentert for fagradet i mars.

Samarbeid med andre nordiske helseklinikker for papirlgse.

Helsesenteret henter «best practice» eksempler fra Norden for & inspirere og utvikle arbeidet i Norge. |
2025 har vi sett naermere pa det svenske Rgda Korset sin nasjonale radgivningstelefon til papirlgse og
offentlige ansatte.

Lokalt pavirkningsarbeid i Vestland

Vi er bidragsyter i Vestland fylkes samarbeidsrad om papirlase migranters livsvilkar i Vestland, med fokus
pa hvordan bedre papirlgses menneskerettigheter i Vestland kan kommuniseres og inspirere andre
fylkeskommuner. | 2025 har vi:

e deltatt i informasjonsarbeid og samarbeidsmater med Agder fylkeskommune som na har utarbeidet
sitt eget kunnskapsgrunnlag som utgangspunkt for videre arbeid for malgruppene.

e besgkt Stavanger for a kartlegge tilbud til papirlgse i kommunen og regionen. Via ansatte i Nadheim
Stavanger i Kirkens Bymisjon fikk vi mater med ansatte i Stavanger universitetssykehus (SUS),
Stavanger kommune, smittevernskontoret og psykologtjenester. Vi utvekslet «best practice» fra
vare to regioner. KK SUS har utarbeidet rutiner pa hvordan de unngar & sende fakturakrav etter
fadsel til kvinner uten betalingsevne. Vi var ogséa pa besgk hos Domine Transkulturelle senter som
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tar imot papirlgse migranter for psykisk helseoppfalging. De har ogsa interne rutiner pa a ikke
sende fakturakrav for psykisk helsehjelp gitt til papirlase migranter uten betalingsevne.

e Dbidratt i Helsesenteret i Oslo sitt pavirkningsarbeid ift. Oslo kommune ved & vise til «Best practice» i
Bergen kommune, og foresla ressurspersoner fra Bergen til en rundebordssamtale i Oslo i 2026.

Dialog med HUS om fakturering. | november 2024 fikk vi til et magte med seksjonsleder for
Foretakssekretariatet og radgiver pa juridiske spgrsmal i samme seksjon om fakturering av helsetjenester
for papirlgse. Etter samarbeidsmate med HUS ser vi en starre forstaelse for at sarbare migranter ikke
innkreves for betaling i like stor grad som tidligere. Imidlertid ser vi at det fremdeles gjenstar arbeid nar det
gjelder fakturering av gravide som er her i pavente av familiegjenforening.

Vi har de siste arene sendt flere saker til Helseklage, og ser at de i mange saker gnsker mer
dokumentasjon pa manglende betalingsevne. Dette er sveert vanskelig a fa til for enkelte i denne
malgruppen, da de mangler personnummer, banktilgang, arbeidstillatelse/sosiale rettigheter som gir de
inntekt eller oversikt over stgtte. Vi har formidlet dette til Helse Bergen.

6. SATSINGER | 2026

| 2026 har vi fglgende prioriteringer:

e Fa et starre regionalt nedslagsfelt for arbeidet vart, ved a opprette en regional
radgivningstelefontjeneste for offentlige ansatte og papirlase migranter.

e Utarbeide en ny samarbeidsavtale med Rade Kors for & bedre kunne dekke et regionalt
nedslagsfelt.

e Basert pa HODs nye retningslinjer, skal vi bidra til & sikre riktig praksis mht. helsehjelp og innkreving
av betaling for helsetjenester.
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