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Portvokter eller helsearbeider

Psykologer bar vaere bevisst skillet mellom helsetjenester og
asylpolitikk.
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PAPIRLASE

«Jeglever her, men jeg finnes ikke.» Ordene tilhgrer «George»'!, en flyktningpasient i
Norge. Ganske presist beskriver han essensen i sin tilveerelse. Han bor her, men finnes
ikke pa papiret. Han er en sakalt papirlgs med endelig avslag. Det som gjar tilveerelsen
mest uutholdelig for George, er at han strever med invalidiserende posttraumatiske
symptomer som har opprinnelse i opplevelser med krig, tortur og fangenskap i
hjemlandet. Av frykt for sitt liv unnlot George a forlate Norge, og siden han befinner seg
i landet uten gyldig oppholdstillatelse, har norske politikere begrenset hans rettigheter.
Konsekvensen av denne politikken er at helsearbeidere stilles i en vanskelig posisjon i
mgte med denne typen pasienter.



Det som gjor Georges historie tragisk, er at asylsgpknaden antakelig ble avvist fordi han
ikke ble vurdert som troverdig under asylintervjuet. Studier har vist at traumatiserte
mennesker har et kroppssprak som folk flest forbinder med lavere troverdighet (se
Herlihy, Jobson & Turner, 2012; Rogers, Fox & Herlihy, 2015). I tillegg viser forskning at
diskrepans i historiefortelling, ofte forbundet med manglende troverdighet, hyppigere
er til stede hos traumatiserte personer (Herlihy & Turner, 2006). Manglende
kompetanse om traumer hos intervjuer kan altsa ha den paradoksale konsekvensen at
manifestasjoner av hvorfor man sgker asyl, faktisk vil hindre eni & fa asyl. En
vilkarlighet som utgjar et rettssikkerhetsproblem.

Hvem er de papirlgse?

Statistisk sentralbyra (Zhang, 2008) har anslatt at det finnes 18 000 papirlgse migranter
i Norge. Da hgrer det til sakens natur at ingen helt har oversikten. Man antar at de
papirlgse hovedsakelig tilhgrer tre grupper: mennesker med endelig avslag pa sin
asylsgknad, mennesker som har tatt seg ulovlig til Norge uten & sgke asyl, og de som en
gang har hatt lovlig opphold, men som av ulike grunner ikke har det lenger (Ottesen,
2008). Ifplge veldedige organisasjoner er det spesielt mennesker fra land i krig, det vil si
Afghanistan, Somalia, Irak og Sri Lanka, som befinner seg i denne posisjonen i Norge
(Ottesen, 2008).

«I praksis blir inntaksteamet i
ulike DPS portvoktere for den til
enhver tid gjeldende
innvandringspolitikk»

De fleste studier fra bidde Norge og utlandet viser at flyktninger og asylsgkere har
darligere psykisk helse enn resten av befolkningen (Blom, 2008; Fazel, Wheeler &
Danesh, 2005). Sammenlignet med flyktninger med lovlig opphold ser papirlgse
migranter ut til 4 ha enda darligere psykiske helse (Cavazos-Rehg, Zayas & Spitznagel,
2007; Marshall, Urrutia-Rojas, Mas & Coggin, 200S5; Pikhart, Drbohlav & Dzurova, 2010).
Statusen som papirlgs bidrar i seg selv til darlig mental helse. A leve i skjul er & befinne
seg i en stressende unntakssituasjon. (Kuehne, Huschke & Bullinger, 2015). Selv om
papirlgse er yngre sammenlignet med befolkningen for gvrig, viser det seg at
manglende tilgang til helsetjenester og faktorer som darlige arbeids- og boforhold fgrer
til svekket helse (Castafieda, 2009; Cavazos-Rehg et al., 2007; Magalhaes, Carrasco &
Gastaldo, 2010). I tillegg viser oversikt fra frivillige organisasjoner at nar de fgrst er i
kontakt med helsevesenet, er helsetilstanden mer alvorlig (Siddharthan & Ahern, 1996).

Hvilke rettigheter papirlgse migranter har, avhenger av hvilket land de befinner seg . I
Nederland gis papirlgse samme rettigheter til helsetjenester som befolkningen forgvrig,
samt at de som utfgrer helsetjenestene, far refundert mange av sine utgifter (Teunissen
et al., 2014). I Norge har man en streng praksis. Papirlgse migranter har kun rett pa
gyeblikkelig hjelp fra spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, og



nedvendig helsehjelp fra kommunehelsetjenesten. Papirlgse har heller ikke rett til
fastlege. I tillegg far de som behandler papirlgse — med fa unntak - ingen rett til
refusjon av sine utgifter fra Helfo!2..

Motet med psyKisk helsevern

Kirkens Bymisjon og Oslo Rgde Kors etablerte i 2009 et helsesenter for papirlgse, det
eneste av sitt slag i Norge'®\. Det er en av instansene i Norge med best innblikk i metene
mellom denne gruppen og psykisk helsevern (@verland, Guribye & Lie, 2014). Deres
arbeid viser at papirlgses psykiske helse forsgmmes, og manglende rettigheter gjor
tilgangen til systemet neermest umulig. Mange erfarer at retten til gyeblikkelig hjelp
tolkes vidt. Eksempelvis kan en suicidal pasient kun fi én akuttime ett sted, mens et
annet sted kan et slikt problem gi rett til et halvt ar med stabilisering av tilstanden. Man
ser ogsa at denne gruppen far avslag ved inntak pa DPS, enten fordi de mangler
personnummer og adresse, eller fordi det refereres til manglende rettigheter ut over
gyeblikkelig hjelp. Andre ganger avslis ssknaden fordi det hevdes at pasienten ikke vil
ha nytte av behandlingen grunnet ustabil livssituasjon. Konsekvensen er svekket
psykisk helse og gkt lidelse siden papirlgse pasienter ma vente til deres tilstand blir
akutt fgr de sgker hjelp.

Fagetikk og menneskerettigheter

I praksis blir inntaksteamet i ulike DPS, der ogsa psykologer ofte sitter, portvoktere for
den til enhver tid gjeldende innvandringspolitikk. Dette er betenkelig og setter
psykologer og andre helsearbeidere i en motsetningsfylt posisjon. I de etiske
prinsippene for psykologer star det blant annet: «Psykologen viser respekt for og
arbeider for & fremme utviklingen av menneskerettigheter, verdighet og integritet.»
Spesielt vanskelig blir psykologens posisjon nir man vet at praksisen rundt papirlgse i
helsevesenet stir i motsetning til artikkel 12 i FN-konvensjonen om gkonomiske, sosiale
og kulturelle rettigheter (0SK), som gir alle mennesker, ogsi de som befinner seg i riket
ulovlig, «den hgyest oppnéelige helsestandard» (Aschehoug, 2010). I tillegg vil vi
argumentere for at man bryter artikkel 2 - retten til liv i Den europeiske
menneskerettskonvensjon (EMK) nar man lar en sykdomstilstand eller psykisk lidelse
ga ubehandlet, noe som i ytterste konsekvens kan fgre til ded (Aschehoug, 2010). Ifglge
Menneskerettsloven § 3 skal bade @KS og EMK ha forrang fremfor annen lovgivning,
inkludert utlendingsloven, men i praksis viser det seg at menneskerettighetene ikke tas
pa alvor for papirlgse (Lysaker, 2011).

Behov for nye tilnserminger

George, som vi begynte denne artikkelen med, var heldig. Han fikk helsehjelp, da det

ogsa fantes et seertiltak i Oslo (Enhet for traumatiserte flyktninger (ETF)) for dem uten
lovlig opphold. Vare erfaringer fra ETF viste at det er mulig 4 hjelpe denne gruppen pa
tross av usikker livssituasjon. Vi sa at det var mulig & stabilisere traumesymptomer og
forhindre forverring av tilstand. Disse erfaringene er i trad med studier fra andre land



som viser at symptomlette oppnas med riktig behandling (Slobodin & de Jong, 2015;
Stenmark, Catani, Neuner, Elbert & Holen, 2013).

Hva med alle de andre som er i samme situasjon som George? Med tanke pé at dagens
praksis kan veere i strid med menneskerettighetene, og at statusen som papirlgs er noe
vilkarlig og kan bygge pa feilslutninger, er det viktig at psykologer har et bevisst og
aktivt forhold til denne problemstillingen. Papirlgse med psyKkiske lidelser er en sveert
sarbar gruppe med begrensede rettigheter. Vanligvis er vi pa de sarbares side og gir
helsehjelp ut fra hva som gagner pasienten. I tilfellet papirlgse ser det ut til at vare
vurderinger ikke springer ut fra faglige vurderinger, men ut fra ressursbruk og
innvandringsregulerende hensyn. Det ma veare et tydelig skille mellom helsetjenester
og asylpolitikk, og hensynet til psykisk helse bgr veie tyngst i vurdering om helsehjelp.
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