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800 000 innvandrere i Norge
200 000 barn av innvandrere

= 1 million i innvandrerbefolkningen

250 000 er flyktninger

Asylsgkere: Menneskerett a sgke asyl

Flyktning: Asylsgker som er innvilget beskyttelse eller
overfaringsflyktning direkte fra et annet land

Kollektiv beskyttelse: Alle blir «flyktninger» for en
avgrenset periode

Alle er medlemmer av folketrygden

Alle har rett til likeverdige helsetienester



Er et sammensatt fagfelt
medisin, psykologi, sosiologi, etikk, kommunikasjon

- det meste av alt?

. . Lite belyst i sykepleierutdanningen
Migrasjonshelde

Ogsa i de nye forskriftene

Konsekvenser for likeverdige helsetjenester:

tilgang, kvalitet og behandlingsutfall



dykepleie Tl arylrokere og (ykininger

memme  Andre utfordringer?

e Sarbare grupper har mye til felles: utenforskap, lite nettverk, stigmatisert...

Men

e Sprakbarrierer, tverrfaglig samarbeid, usikkerhet rundt rettigheter

mmmmms  Annet sykdomsbilde

* Mange er friske - det skal en del til & flykte!
* Potensielt traumatiserende hendelser
e Ulikt syn og ord for psykiske symptomer og sykdommer

— Ofte transfer, next camp, avslag

e Lite kontinuitet i n@edvendig behandling




Kommunene

Inkl.psykisk helse

anbefales
helseundersgkelser |
etter tre maneder |

® Basert pa Harvard Ved moderat risiko: Ved hgy risiko
TraumaQuestion- Henvis fastlege henvis DPS

J

allmennleger som DPS prioriterer Sykepleier i
kan kompleks PTSD, kommunehelse-

gjennomfare/felge mange pasienter tjenesten sitter med
avslas «ansvaret»




Overmd wnierhefle egenomporgdbehoy

v/ 1 Tilstrekkelig opprettholdelse av luft

2 Tilstrekkelig opprettholdelse av vann

§/\ 3 Tilstrekkelig opprettholdelse av mat

A'L 4 Pleie knyttet til eliminasjon og ekskrementer




Overmd wnierhefle egenomporgdbehoy

5 Opprettholdelsen av balanse mellom aktivitet og hvile
6 Balanse mellom det & veere alene og sosial interaksjon

7 Forebygging av farer for menneskelig liv, funksjon og velveere

8 Fremming av menneskelig funksjon og utvikling innenfor sosiale grupper i henhold til menneskelig
potensial, kjente menneskelige begrensninger og det menneskelige anske om a veere normal

Hya dkjer nar didde behovene ikke ivareta?



Uljordringer

Mange sykepleiere blir sittende alene
Stort faglig ansvar
Fa «naere andre» sykepleiere

Lav anseelse: Sykepleie til asylsgkere og flyktninger

anses kun for a veere en erfaring, ikke et fag
Stort behov for kompetanseheving og nettverk

Behov for samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Noen & snakke med om kompliserte saker og noen 3

soke veiledning hos



Opp/mmmwrinﬁ

Likeverdige helsetjenester til asylsgkere og
flyktninger krever tverrfaglig samarbeid, ogsa

mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten

Kompliserte saker: Mange potensielt

traumatiserende hendelser

Oppholdet i Norge og usikkerheten her mens
man er asylsgker, bidrar i seg selv til darligere

psykisk helse

Som sykepleiere har vi en unik fagkompteanse
som kan utgjere en forskjell, bade for den enkelte

pasient men ogsa i utforming av tjenestene.



