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3 FHI

Folkehelseinstituttet

Program

09:30
09:40

10:00
10:20

10:40

11:00
11:15

Velkommen Thor Indseth (FHI)

Oversikt over asylsgkere og flyktninger som kommer til Norge Helene Wessmann & Gro Anna

Persheim (UDI)
Ukrainske flyktninger - erfaringer fra ankomstfasen i Norge Oleksandra Deineko (OsloMet)

Helse og helsetjenestebehov blant flyktninger fra Ukraina som kom til  Angela Labberton (FHI)
Norge i 2022

«Skal vi snakke om psykisk helse»: En pilotstudie av opplevd Akiah Astral Ottesen (NKVTS)
hjelpebehov og holdninger til psykisk helse hos ukrainske flyktninger

Pause

Erfaringer fra ulike kommuner
» Sarah Frandsen Gran (Nasjonalt ankomstsenter/Rade kommune)
» Katia Monclair (Oslo kommune)
* Eva Eriksen & Anne Engh (Flyktningkontoret Beerum)
* Elin O. Bratland, Svitlana Pilat & Tone Lise Haraldseid (Bufetat Arendal)

Om deltakelse i introduksjonsprogrammet med helseutfordringer — Johanna Laue (UiT)
noen betraktninger fra forskningsprosjektet Helselntro

Avrunding Thor Indseth (FHI)



Metadonbrukere i
asylsystemet

Sarah Frandsen Gran,
Kommuneoverlege i Rade kommune
FHI Erfaringsseminar 19.9.23



Fra «nesten aldri» til «stadig vekk»

* Forste asylsgker som kom og presenterte behov for mer metadon
som fast medikasjon kom til ankomstsenteret sommeren 2022

* Noen reiser sammen, har hatt 5 samtidig sommeren 2023
* Anslagsvis 30 totalt, de fleste i 2023

« Kommer ofte med noen egne medisiner, og har god kontroll pa hvor
mange dagers dose de besitter
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-N-rapport april 22: Ukraina i verdenstoppen
for injiserende rusmisbruk

e 350000 eller 1.7% av voksne injiserer, for det
meste opioider

e 22,6% av de som injiserer, har HIV, og over
halvparten av disse har ogsa hepatitt C

Etter Covid-19 har NGO’s administrert opioid

agonister med utdeling av 10 dagers forbruk




Utfordring

 Kommunehelsetjenesten i Rade matte fa kompetanse pa feltet, ukjent
terreng (dette vil gjelde mange kommuners migrasjonshelsetjeneste)

» Kontaktet TSB (Tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser, pa
Sykehuset @stfold)

 Fikk rad om a behandle dette som abstinensbehandling, og at det var
fornuftig a henvise pasienten til LAR-behandling senere i asylflyten
* Inntaksmgte 1 gang i uken
* Noen ukers ventetid pa fgrste kartleggingstime pa sykehuset
* Innen da har asylsgkerne flyttet fra Nasjonalt Ankomstsenter



Lasning

« Kommunehelsetjenesten bestilte
Metadon til medisinskapet pa
avdelingen

* Legen kan ordinere dagsdose,
brukerne kan fa daglig observert
inntak

* Ved avreise sender vi IKKE med
mer enn en dggndose, og vi
skriver ikke ut resept

yot



Problemet oppstar ved flytting(er)

* Neste kommune ma kunne sette i gang abstinensbehandling pa kort
varsel. Krever at kommunen kan stille med ansvarlig lege og planlegge
administrasjonsordning.

* Asylspkeren ma henvises spesialisthelsetjenesten (TSB) for a komme
inn i en LAR ordning. Henvisning ma skrives av en ansvarlig lege.

* Mange flyttinger er uhensiktsmessige

UDI svarer:

«Vi har avtalt med helse pa NAS at alle metadon/LAR-saker kan tas inn til LT spesielle behov. Da kan vi
veere behjelpelig med a finne egnete mottak i naerheten av ngdvendige tjenester. Men det betyr ogsa at
metadonbrukere sannsynligvis ma veere litt lenger pa NAS for & sikre at ngdvendige tjenester er koblet pa

i tilkkommunen fgr flytting.»



Konklusjon:

* Disse pasientene kommer, med behov for behandling
* Overflyttinger krever mer planlegging

e Abstinenser ved forsinkelser kan fa ugnskede konsekvenser:
* Desperasjon i ukjente omgivelser, tett pa andre asylsgkere
* lllegalt kjgp, kriminalitet
* Abstinensutlgst psykose
* Etc

* Mottakssystemet er ikke trent pa denne typen utfordringer

* Helsevesenet er ikke tilpasset asylsgkernes livssituasjon med hyppige
flyttinger — legevakter er generelt sveert restriktive med A og B preparater
og driver ikke med LAR!
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Oslo

Helsehjelp til flyktninger pa
ventemottak Oslo kommune

Organisering
Erfaringer

Stgrste utfordring
Udekket behov

Hvordan sikre prioritert ngdvendig helsehjelp og helseoppfelgingt
flyktninger i ankomstfasen? Erfaringer fra ventemottak i Oslo

Katia Monclair, lege Helseetaten

oy

Oslo



Helsetjeneste Helsfyr Scandic ventemottak
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Denne oversikten viser konsultasjonene fordelt pd manedene mottakene var i drift.
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Helsetjenester:
Helsetjenester og lege er tilgjengelige hos helseteamet 1. etasje mandag - sondag fra
kL. 09.00 - 15.00 og fra kl. 16.00 - 22.00.

Du kan f& bistand til:
- Akutt helsehjelp, sykdom og skade
- Resept pa medisiner
- Samtaler etter krisereaksjoner

FHI seminar 190923 19




BUDSKAP
PRIORITERING HELSEHJELP | ANKOMSTFASEN

3M Uniick
Uniitek ™ Elastics

Hvordan kan vi hjelpe nyankomne flyktninger til a Ken
anvende helsetjenester til riktig tid og pa rett sted?

Informasjon og forutsigbarhet vedr. tilgjengelig helsehjelp na
og senere

Stgtte til vurdering eget helsehjelpbehov og hastegrad. De De viktigste (ilstandene som bor identifiseres og folges opp er
sykeste vil "alltid" opps@ke eller fa bistand til G oppsgke helsehjelp. Aleutt sykdom eller skade

Akutt forvernng/komplikasjoner av en kronisk sykdom

Alvorlige tilstander med stor risiko for prognosetap 1 lopet av kort tid
Smittsomme sykdommer som HIV, tuberkulose, Hepatitt B og C

Vurdering av vaksinestatus. Sikre at vaksiner tilbys for sykdommer som kan skape

H en Sl ktS mess | g fO I"d e I | n g av h e I se h_l e I p | an kO m Stfa sen fre m utbrudd (meslinger, difter1, polio, eventuelt covid-19 og influensa 1 sesong)

. . . Akutt behov for faste medisiner
t I I b (0N ett N g . Rusikosvangerskap

6
7
8. Henvisning til nyfedtscreening
9
1

bl el

. TBC undersekelse
0. Personer med }alvorlig funksjonsnedsettelse som trenger umiddelbar tilrettelegging/
hjelpemudler for a vareta ADL-funksjoner.
11. Symptomer pa posttraumatisk stress- syndrom (PTSD), angst og depresjon.
12. Personer som har risiko for a uteve vold eller risiko for villet egenskade, herunder
selvmordsforsek.

)
Oslo 20.09.2023 20



Sarbare mennesker i krise, uavhengig av helsekompetanse
eller ressurser, trenger malrettet, enkelt tilgjengelig informasjon som stgtter deres egne
evner til 3 ta avgjgrelser for eget liv og helse (autonomi)

Bkjema for tidlig helseundersgkelse

Etternavn
Fornavn
Fadt
D-nummer

Gravid Ja O Nei O

Akutt sykdom Ja Mei
Har du noen symptomer/plager na? O O
(Feber, hoste, tung pust, diare, smerter, tannverk eller annet)

Kronisk sykdom .
Har du noen kroniske sykdommer? Ja Nei
(Hjerte- eller lungesykdom, kreft, diabetes, stoffskifte, infeksjonssykdom, psykisk O O

lidelse eller annet)

Medisiner Ja Nei

Bruker du faste medisiner som du har behov for na? a d

Funksjonsnedsettelse Ja Nei

Har du en funksjonsnedsettelse som du trenger oppfalging/ hjelpemidler for? = =

Psykiske symptomer

Har du de siste par uker kjent deg nedfor, deprimert og ofte fglt at alt var haplgst? Ja Mei
O O

Hvis ja, i hvor stor grad pavirker det deg i hverdagen? (Kryss av)
O 1liten grad O I medium grad O | stor grad

Vurder behov for skjema om psykisie symptomer! traumatiske opplevelser.

Vaksiner. Kryss av hvis det er behov for vaksiner:
MMR vaksine O

Covid-19 vaksine O

(@) FHI seminar 190923
Oslo 21



Oslo

Automatiserte registreringsverktgy(Profdoc, Pasinfo), sanntids

informasjonsutveksling med UDI/IMDi

© Velg sgkeord
Spkeord

(=) ’ﬁ Beredskapshotell - Spesielle behov
Behov for bolig uten trapper

(1 Behov for rullestoltiipasset bolig

(] Behov for naerhet til et universitetssykehus

() venter barn (termin dato)

1 Behov for tiltak i mottak pga smittsomme sykdommer

(1 Behov for hjelp til ADL ferdigheter pga fysisk eller psykisk funksjonsnedsettelse
] Behov for oppfoiging av helsetjenester pga kronisk lidelse (psykisk eller somatisk)

(] Behov for oppfolging og/eller tirettelegging av andre grunner (oppgi &rsak)
1 Alvoriig horselshemming med behov for tirettelegging kommunikasjon
J Alvorlig synshemming med tiretteleggingsbehov
- (L Beredskapshotell - videresending
~ (] oppfolgingsbehov innen fire uker
(] Oppfolgingsbehov innen to uker
(1 Trenger ikke oppflging
(] Oppfolgingsbehov etter fire uker
(1 Tibakehold av medisinske 3rsaker
" (] Prioritert til PU - D-nummer registrering

CIBdwovforoppfolw'\opgaatferdsrelaterheutford'iner-personenkmutqjoremrid(oforsegsdvelerangivels

FHI seminar 190923
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BUDSKAP
FORDELING HELSEHJELP | ANKOMSTFASEN

Digital pasientinformasjonsflyt

» stafettpinne : sikre og raske vekslinger pa tvers av
tjenesteytere, kommunegrenser og journalsystemer

* tilstrekkelig pasientsikkerhet og effektiv ressursbruk
i et helhetlig perspektiv

* Troverdighet og tillitt

Oslo FHI seminar 190923 23



Oversikt over ankomstprosessen med forslag til I@sning for G hente ut tidligere behandlere for en flyktning.

Register over helsebehandlere Helsebehandlers av Flyktning X

H Her-1d_123, 12.03.2022

= Alle aktgrer rapporterer behandling av X til UDI (eller annen H Her-ld_234,13.03.2022
nasjonal aktgr) i form av sin HER-ID og dato for kontakt H sl | Her-1d_567, 14.03.2022

»  Alle aktgrer kan hente ut HER-ID pa de andre behandlerne og bruke uDI? Her-Id_954, 04.05.2022

dette til 3 forespgrre om journal via helsenettet
. Unik ID: DUF, D-nummer eller fgdselsnummer

» | eks under foresp@r Sykehuset @stfold de foregaende tre aktagrene
om helseopplysninger for flyktning X

?

Flyktning X

o ek

Oslo kommune ous Rade kommune Sykehuset @stfald
Her-1d_123 Her-Id_234 Her-1d_567 Her-ld_954

.\

Oslo

Bosettingskommune

FHI seminar 190923 24



Power Bl

[ Fil v

Oslo

Flyktningrapporter

I— Eksporter

12 Del @ Chat i Teams

@ Oslo

Totalte helsekonsultasjoner

3 867

Antall konsultasjoner

Konsultasjoner siste 14 dager

(Tom) (Tom)

Antall Daglig snitt

Unike pasienter siste 14 dager

(Tom) (Tom)

Antall Daglig snitt

1083

Antall unike pasienter

Helsekonsultasjoner |

Q Fainnsikt -

Data oppdatert 30.9.22 v

Konsultasjoner

2 252 916

Antall konsultasjoner
Legekonsultasjoner

1320

Antall konsultasjoner

782

Oy ol s ” 1= . - -1 ~-
Psykosasiale konsultasjoner

295 114

Antall konsultasjoner

Totalt antall konsultasjoner og antall akkumulerte konsultasjoner fordelt pa type konsultasjon

200

Konsultasjoner
(=]

§. mar 20. mar

w
w
-
W
=]

100%

Andel lege

Antall unike pasienter

Antall unike pasienter

Antall unike pasienter

58%

Andel

34%

Andel

8%

Andel

Konsultasjoner totalt

Andel sykepleier

50%

Alder og kjginn

O

Pasienttyngde Statistikk
v EZ
Velg dato

06.03.2022 05.05.2022

Velg lokasjon

Flere valg '

Velg aldersgruppe

Alle e

INFORMASJON OM DATA

Data i denne rapporten hentes ut fra
Profdoc (CGM) via Pasinfo
(Helseetaten). Figurer og nakkeltall i
denne rapporten er bygget pa
giennomfarte helsekonsultasjoner
fordelt pa tre ulike lokasjoner i Oslo.
Hotell Panorama og hotell Helsfyr
(begge Helseetatens ansvar) tar i dag
mat flyktninger fra Ukraina for & avlaste
det nasjonale ankomstsenteret | Rade. |
tillegg gis helsekonsultasjoner pa Hotell
Munch (som bydel er ansvarlig for), til
fiyktninger som kommer tilbake fra
ankomstsenteret | Rade.

FHI seminar 190923
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Oslo

Takk for meg

"Aldri skade,
av og til helbrede,
ofte lindre,

alltid treste!”
Hippokrates

FHI seminar 190923
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Flyktningkontoret i Baerum
Migrasjonshelse Eva Eriksen
Tilskuddsradgiver Anne Engh

Sammen skaper vi fremtiden

) - RAUSHET - BAREKRAFT




Flyktningkontoret 1 Berum

B ELES GUE

Avdelingsleder

Fagarupper Merkantil/gkonomi

Tilskudd
Arbeidskonsulent

intro

Bosetting Helse

Milje- Bosettings- Pub Syke-
Arbeider  radgiver gruppe  pleier
gruppe gruppe gruppe

Radgiver- Radgiver-
gruppe  gruppe

BARUM KOMMUNE U



Hvem og hvordan felger vi opp

» Nyankomne flyktninger bosatt i kommunen etter avtale med IMDI

» Flyktninger med rett til / plikt til introduksjonsprogrammet 18-55, som kan

nyttiggjere seqg kvalifiseringsprogrammet og deres familier
» Etablering av bolig, helse og gkonomi
» Radgivning og oppfelging av deltagere i introduksjonsprogrammet
» Oppfelging av personer omfattet av IMDi's "tilskuddsordningen for personer med

nedsatt funksjonsevne"

BARUM KOMMUNE U



Psykisk helseteam for flyktninger

» Psykolog eller psykisk helseveileder
» Lavterskel

» Raskt inn - ofte raskt ut

» Stabilisering

> Stotte samtaler

BARUM KOMMUNE U



Utfordringer

» Eldre flyktninger
» Barn

» Ungdommer

» Voksesmerter

» Post covid

BARUM KOMMUNE U



Tilskuddsordning for personer med nedsatt
funksjonsevne

Utfordringer

» Arbeid med tilskudd for personer med nedsatt funksjonsevne blir
vanskeligere fordi utfordringer blir avdekket sent

» Kort programtid

Mange pagaende kriser, behov for stabilisering

Holder tilbake utfordringer man har med seqg fra hjemlandet
Utfordringene blir diffuse

Kort frist for seknad om tilskudd

v

v

v

v

BARUM KOMMUNE U
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Familievernkontoret]l ARENDAL

Nar rommet apnes — hva
blir det mulig a snakke om

da?

Om samtalegrupper for ukrainske kvinner
ved Familievernkontoret i Arendal

Svitlana Pilat, Tone Lise Haraldseid og Elin
Okkenhaug Bratland



Rammer og oppstart

 Etallerede etablert
samarbeid

* Fleksible tjenester

e A mobilisere i mgte med en
krise

©

Familievernkontoret Il ARENDAL Bufetat



Tematikk, innhold og
tilbakemeldinger

* Deltagere
e Fast plan vs. frie tema

e Tematikk
* |dentitet
* Familie og relasjoner
e Kultur
* Foreldrerolle

e Sprak
 Kompetent tilbud
* Nytten av erfaringsdeling

Familievernkontoret ﬂ ARENDAL






:2&: UIiT Norges arktiske universitet

{63 UiT Norges arktiske universitet

Om a deltai
introduksjonsprogrammet
nar du har helseutfordringer

-betydningen av lovverket,
samarbeidsutfordringer og
tjenesteorganisering i
kommunene

Johanna Laue, prosjektleder for Helselntro
Institutt for samfunnsmedisin
UiT Norges arktiske universitet




«De storste utfordringene er jo...

...sykefraveer. ... a folge progresjonen i en klasse med avbrudd
pa grunn av darlig helse...

....skal sy sammen et opplegg for dem der loven kanskje ikke
helt spiller pa lag ...

... at de trenger tilrettelegging og skolen har ikke direkte
kontakt med helsepersonell om hva som er staa...»

(Programradgiver)



Helselntro - en studie om helseperspektivet i Introduksjonsprogrammet for flyktninger

(2021-2026)

1. Fa mer kunnskap om hvordan helse og deltakelse i
Introduksjonsprogrammet henger sammen

2. ldentifisere utfordringer

3. Finne ut hvordan kommuner kan legge til rette for at de med
helseutfordringer far et sa godt utbytte som mulig

- | dag: Kvalitative data (intervjuer med ansatte i flyktningtjenestene,

flyktninghelsepersonell, fastleger, ledere for integreringsarbeid,
kommuneoverlege)

S,
T Z ﬁ : Sor-Varanger
i 3‘:‘: pt S & Harstad kommune 4 SENJA
w a o8f 36 Attraktiv he k
%méﬁ N o..-:::._:..o:‘. R C E y Fafo _ Attraktiv hele livet ommune KOMMUNE
1 y “
*uit*



Introduksjonsprogrammet er viktig

* Norskopplaering og kjennskap til Norge
* @konomi
 Status og sosial arena

Men...

Det er fa alternativer
Det er kort tid til kvalifisering
Det er bare fulltid

N =

W



Problemer med
Introduksjonsprogrammet

* Loven skaper tidspress
- krever at deltakere er «pa» hele tiden

» Helseutfordringer gir fravaer

* Frustrasjon hos
ansatte/programradgivere



Helsesystemets ineffektivitet og
samarbeidsutfordringer

1. Helsesystemet klarer ikke a avdekke eller behandle raskt
(eller ikke | det hele tatt)

2. Darlig informasjonsflyt

3. Flyktningetjenesten/flyktninghelsepersonell stepper inn
(for mye?)



Oppsummert:

1. Kort tid/fulltid skaper darlige vilkar for de med
helseutfordringer

2. Tidspresset krever raskt helsehjelp som helsevesenet ikke
leverer, pluss darlig kommunikasjonsflyt

3. Flyktningtjenestene og flyktninghelsepersonell stepper inn
(for mye?)



Noen refleksjoner...

Hvorfor ikke tilk
som elle

4
e

vi bll en
effektl



Webinarer | oktober - november:
Forelgpige forskningsresultater fra Helseintro

HELSEINTRO-WEBINAR FREDAG 13. OKTOBER 2023:

Flyktningenes helseutfordringer

f
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Ta gjerne kontakt:

Jjohanna.laue@uit.no
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