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Hering - midlertidige endringer i lovverket - Ukraina

Helse Midt-Norge RHF (HMN) viser til mottatt hgring vedgrende midlertidige endringer i
lovverket som fglge av ankomst av fordrevne fra Ukrainia med rett til midlertidig kollektiv
beskyttelse. Med forbehold om begrenset saksbehandling som falge av tiden vi har hatt til
radighet, har vi fglgende tilbakemeldinger:

1.

Helse Midt-Norge har ingen innvendinger mot de foreslatte lovendringene

Tiltak som er beskrevet for 3 mobilisere pensjonert personell til 3 ivareta
ekstraordinaert personellbehov som fglge av ankomstene fra Ukraina (Kap. 7.3) bgr
0gsa kunne gjgres gjeldende i spesialisthelsetjenesten.

Pnsket om a sgrge for at pabegynt utdanning fullfgres for de som ankommer fra
Ukraina (Kap. 8.3.4), kan gi utfordringer knyttet til giennomfgring av praksis for
studenter innenfor helsefag pa grunn av sprakutfordringer,
ressurstilgang/kompetanse for veiledere, dermed ogsa potensielt for
pasientsikkerheten. Det bgr apnes for a finne ordninger som tar innover seg disse
utfordringene.

Helse Midt-Norge RHF konstaterer videre at flere av forslagene til endring innenfor
helselovgivningen bergrer pasientrettigheter. Vi har derfor forelagt haringsnotatet til
Regionalt brukerutvalg i Helse Midt-Norge. Deres kommentarer er vedlagt i et eget
notat.
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Vedlegg 1 — Notat fra Regionalt brukerutvalg Helse Midt

Namsos 11.4.2022

Noen refleksjoner i forbindelse med midlertidige endringer i lovverk som fglge av ankomst
av fordrevne mennesker fra Ukraina.

Det er lett a ha forstdelse for de utfordringer og lidelser som mennesker i Ukraina har blitt
og blir utsatt for i forbindelse med den forferdelige krigen som na pagar. Utrolig mange
mennesker har dratt fra sine kjeere og hjem, og har tatt fatt pa en umenneskelig reise til
andre og forhapentlig tryggere forhold og opphold. Det er derfor selvsagt at de land og
samfunn som tar imot fordrevne mennesker skal gjgre dette pa en god, menneskelig og
inkluderende mate. Det er imidlertid lett a vise solidaritet med mennesker som opplever
krig og ufred i land som ikke er sa langt fra Norge og Europa, nar det er europeiske land og
folk som rammes — sann er vi mennesker.

Slik det var under starten pa Koronaepidemien - som det er na - er det forstaelig at det tas
initiativ til 3 gjgre midlertidige endringer i lovverket, denne gangen som fglge av at det
kommer et hgyt antall personer til Norge. Norge har gode lover for sine innbyggere, og det
er naturlig at «nye innbyggere» far ta del i disse etter de lover og forskrifter som gjelder
innenfor akseptable rammer. Det kan vaere en diskusjon om hva som er akseptable rammer.

Fra et brukerperspektiv er det mest aktuelt a se pa de endringer som foreslas midlertidig
endret nar det gjelder unntakene fra pasient- og brukerrettighetslioven,
spesialisthelsetjenesteloven og helse og omsorgstjenesteloven. Refleksjonene i dette lille
innspill gjgres i forhold til spesialisthelsetjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven.

| punkt 11 foreslar departementet hjemmel for at det ved forskrift kan gjgres helt eller delvis
unntak fra enkelte plikt- og rettighetsbestemmelser i pasient- og brukerrettighetsloven,
spesialisthelsetjenesteloven og helse- og omsorgstjenesteloven

Rettighetene som bergres i punkt 11 er rettigheter som vare organisasjoner har jobba for i
mange ar fgr de ble en realitet. Dette gjelder bade individuell plan, koordinator og
kontaktlege i spesialisthelsetjenesten. Dette er mest prekaert for pasienter med omfattende
behov for helsetjenester bade i sykehus og kommuner. Dette kan gjelde et forholdsvis lite
antall pasienter, men det er tjenester som er sterkt ngdvendig er pa plass. Var erfaring er
imidlertid at dette — pa noen omrader — er en forsgmt rettighet, og det er spesielt i tider
med knapphet ressurser at dette oppleves ikke a bli prioritert. Innspillet ma i alle fall veere at
det i denne kort «unntakstilstand» ma gjgres prioriteringer slik at det ikke fgrer til mangelfull
helhetlig behandling for pasienter med mange diagnoser og behov for omfattende tjenester.
Unntakstilstanden ma ramme mest mulig skdnsom. Nar tjenester for om lag 5 % av
pasientene representerer opp mot 50 % av kostnadene er det logisk @ hegne om at disse
pasientene fortsatt ma prioriteres selv om det gjgre unntak i rettigheter i lovverker.

Nar det skal «ryddes plass» til nye landsmenn med behov for spesialisthelsetjenester ma
dette gj@res giennom gode og riktige prioriteringer. Prioriteringer er uansett krevende, og
man ma alltid passe pa at det er de som trenger det mest innenfor de rettigheter som
gjelder som skal komme fgrst —ikke de som springer raskest.
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Jeg har bare «skumlest» hgringsdokumentet, og det er derfor grunnlag for & vaere
tilbakeholden med bastante holdninger og synspunkter. Jeg har imidlertid inntrykk av at
konsekvenser er lite bergrt i dokumentet. Det er sikkert dokumentere erfaringer for de
midlertidige endringer som ble gjort i forbindelse med Koronaepidemien som burde vzere
tatt med i forbindelse med denne saken. Det var i alle fall en del pasienterfaringer som ble
registrert etter 2020 som burde veert reflektert i denne sammenhengen. Dette galt blant
annet det a «rydde plass» for koronapasienter. Disse erfaringene ma vaere fgringer nar
denne saken konkluderes. De fleste pasienter aksepterer det meste, dog under forutsetning
at endringer — ogsa midlertidig — er forstatt og gjgres pa en rettferdig mate.

Jeg kunne ogsa nevnt FN-konvensjonen om rettighetene til personer med nedsatt
funksjonsevne (CRPD). Denne ble ratifisert av Norge i 2013. CRPD fremmer alles personlige
frihet. Denne er forelgpig ikke tatt inn i den norske menneskerettsloven, men CRPD — som
en FN-konvensjon - vil uansett gjelde selv om det gjgres midlertidige og kortvarige endringer
i norsk lov. (Det samme gjelder barnekonvensjonen, men det er innen en annen del av
dokumentet).

For Regionalt brukerutvalg
Snorre Ness



