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Heringsuttalelse - Endring av prioriteringsforskriften - Helsehjelp til personer
som oppholder seg ulovlig i landet

Helse- og omsorgsdepartementet sendte 25.11.2010 p3 haring forslag til endring av
prioriteringsforskriften — helsehjelp til personer som oppholder seg ulovlig i landet. Helse Sgr-@st
RHF avgir samlet hgringssvar pa vegne av helseforetakene og de ideelle sykehusene i regionen.
Vedlagt vart hgringssvar fglger fyldige hgringsuttalelser fra Akershus universitetssykehus og
Lovisenberg Diakonale sykehus.

Helse Sgr-@st RHF er enig med departementet i at det er behov for 3 klargjgre nar og hva slags
helsehjelp pasienter med ulovlig opphold har rett til. Hvor omfattende rettighetene til personer som
oppholder ulovlig i landet skal ha er i stor grad et verdispgrsmal. Helse Sgr-@st RHF har begrenset
vart hgringssvar til 8 kommentere tolkningsspgrsmal og de forslag som er knyttet til finansiering av
de tjieneseter som nyordningen er ment d gi til pasienter med ulovlig opphold. For gvrig stgtter vi de
faglige problemstillinger som er redegjort for i vedleggene fra Lovisenberg Diakonale sykehus og
Akershus Universitetssykehus HF, og som vi ikke ser behov for & gjenta i var hgringsuttalelse.

Helsehjelp som ikke kan vente

Personer med ulovlig opphold far etter forslaget rett til “helsehjelp som ikke kan vente”. Det innfgres
derved et nytt begrep mellom gyeblikkelig hjelp og ngdvendig helsehjelp, noe som i seg selv antas a
medfgre en utfordring for helsetjenesten & handtere ved vurdering av hvem som skal fa helsehjelp.
Det fremkommer at det er de mest alvorlige og tidskritiske tilstander som skal omfattes, de
tilstandene som om kort tid, anstagsvis 2-3 uker vil eskalere til en gyeblikkelig-hjelp situasjon. Ved
denne vurderingen skal helsepersonellet se hen til utreisetidspunkt. Slik vi leser forslaget forutsettes
det at helsepersonell skal forspke a fremskaffe opplysninger om utreisetidspunkt. Dette er en
oppgave som i ligger pa siden av det  yte helsehjelp, og vil ogsa kunne minske pasientens tillit til
helsetjenesten. Uklarheten som ligger i begrepet “helsehjelp som ikke kan vente” vil i mange tilfelle
medfegre vilkarlighet i forhald utreisetidspunkt, da det er helsepersonellet som ma ta stilling til dette,
og i de fleste tilfeller pa et sveert utilfredsstillende grunnlag. Spgrsmalet om taushetsplikt og hvor
opplysningene skal sgkes innhentet, er ikke bergrt i forslaget. Dette ma avklares fgr endringen trer i
kraft.

Helse Ser-@st er den stallige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetienestene i @stiold. Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder Virksomheten er organisert i ett morseiskap,
Helse Sor-@st RHF, og 11 dalterseiskap. | tillegg leveres sykehustienester 1 regionen av privateide sykehus, etter avtale med
Helse Ser-@st RHF



Horingsuttalelsene fra Lovisenberg Diakonale sykehus og Akershus universitetssykehus beskriver
begge grensetilfelle som det vil vaere vanskelig  ta stiiling til hvordan skal handteres etter forslaget.
For eksempel avgrensningen mot rehabilitering og etterbehandling som ikke omfattes av
forskriftsforslaget. Betyr det at diabetikere ikke skal fa insulin? Vil det bero pa hvor alvorlig diabetes
det er snakk om? Hva med legemidler til hjertepasienter? Videre fremheves at mange pasienter
legges inn i sykehus som gyeblikkelig hjelp, og at de etter at den akutte fasen er over, som regel vil
trenge oppfplgende behandling eller rehabilitering. Vanligvis vil en i slike situasjoner si at det er
uforsvarlig & skrive pasienten ut fra sykehus fgr det foreligger et passende tilbud i kommunen. Det
kommunale pleie- og omsorgs-/ eller rehabiliteringstilbudet vil imidlertid ikke komme inn under
definisionen om “helsehjelp som ikke kan vente” ~ hvordan skal da disse pasientene handteres i
praksis?

Utgangspunktet er at pasienten skal benytte seg av helsetjenestetilbudet i sitt hjemland. Helse Sgr-
(st RHF mener det bgr frernkomme av forskriften ev, forarbeidene i hvilken grad det kan anses som
et relevant moment om den aktuelle helsehjelpen faktisk kan ytes i hjemlandet, og nar.

Barn

Forstaget foreslar at barn som oppholder seg ulovlig i landet, skal ha tilnaermet samme rett til
helsehjelp som andre barn. Det er foreslatt at barn med ulovlig opphold skal ha rett til nadvendig
helsehjelp “med mindre saerskilte forhold etter en konkret vurdering tilsier at helsehjelpen ikke skal
ytes” (forskriftsforsiagets 3. ledd). Dette ma forstas som at hovedregelen er at barn med ulovlig
opphold som hovedregel har samme rett til helsehjelp som andre barn. Denne forstaelsen antas ogsa
a vaere i trdd med Norges internasjonale forpliktelser. Det synes imidlertid som dette utgangspunktet
i kemmentarene blir snudd ved at “Behandlinger som uten szerlige konsekvenser kan utsettes, faller
saledes utenom retten”. Og at det skal ses hen til at barnet om kort tid skal dra. Var vurdering er at
departementet ved disse kommentarene begrenser barnets rett til ngdvendig helsehjelp i stgrre grad
enn det som fremkommer av formuleringen i forskriftsforslaget. Helse Spr-@st RHF vil papeke at
dersom vurderingstema er om utsettelse av behandlingen vil fa szerlige konsekvenser, sa bgr det
tydeliggjgres i forskriften. Det antas & vaere et vesentlig annet utgangspunkt enn at barn med ulovlig
opphold som hovedregel skal ha lik rett til helsehjelp som andre barn. Det er ogsa behov for a
klargjgre hva som ligger i begrepet sarlig konsekvenser, som igjen om det ikke klargjgres blir et
utgangspunkt for vilkirlighet. Det er uheldig om det skapes uklarhet med hensyn til barnets rett fordi
kommentarene til forskriften synes a gi barnet snevrere rett til helsehjelp enn selve
forskriftsformuleringen. Vi vil anmode departementet om 3 se naermere pa disse formuleringene.

Det bgr ogsa uttrykkelig tas stilling til i hvilken grad helsepersonelloven § 10a om helsepersonells
plikt til 4 bidra til 4 ivareta barn som pargrende skal gjelde der barnets foreldre er syke papirlgse
migranter.

Personer som er undergitt frihetshergvelse.
Det redegjares i forslaget for at personer som er undergitt frihetsbergvelse (og hadde ulovlig
opphold) har tilnarmet samme rett til helsehjelp som andre innsatte.

Det blir et paradoks i denne sammenheng at fengslede/innsatte personer som har ulovlig
opphold gis tilsvarende helsetjenester som andre innsatte, Dette betyr i praksis at
fengslede/innsatte personer som har ulovlig opphold har stgrre rett til helsetjenester enn
ikke fengslede/innsatte med ulovlig opphold.
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Finansiering
Departementet anfgrer at forslaget innehaerer en klargjgring av gjeldende rett, slik departementet
etter en samlet vurdering mener den bar forstas. Helse Sgr-@st RHF er av den oppfatning er at
forslaget innebzerer en relativt klar utvidelse av rettighetene til pasienter med ulovlig opphold, og
det er derfor en svakhet at forslaget ikke ledsages av tilstrekkelig finansiering. Helsedirektoratet har
pa sine hjemmaesider informasjon om hvilken rett til helsehjelp personer uten lovlig opphold har.
Sammenlignet med denne informasjonen innebzerer forslaget, slik vi forstar det, en utvidelse av
rettighetene til personer med ulovlig opphold pé fglgende omrader:

¢ Helsehjelp som ikke kan vente

*  Psykisk helsevern til farlige personer

o Rett til abort

Departementet presiserer at det ikke gjgres endringer i bestemmelsene om at pasienter som har
ulovlig opphold som hovedregel selv skal dekke kostnadene ved behandling. Vi slutter oss til forslag
fra Akershus universitetssykehus om at dette bgr tydeliggjgres i forskriften. Det skal fortsatt ikke
veere anledning til a kreve forhandsbetaling for helsehjelp som haster, slik at personer som er ikke er
betalingsdyktige alltid far slik hjelp. V&r oppfatning er at den pasientgruppen vi her snakker om, ofte
ikke vil veere er betalingsdyktig, og det vil uansett vaere vanskelig, eller nzermest umulig 3 inndrive
krav overfor dem pga den situasjonen de er i. Realiteten er derfor at de regionale helseforetakene
som regel vil matte ta regningen. Vi har ikke oversikt over i hvilken grad pasienter med ulovlig
opphold allerede i dag far den helsehjelpen det na foreslas at de skal fa rett til. Vi mener likevel det
er grunn til 3 tro at rettighetsfesting vil innebaere at flere vil oppssgke helsetjenesten for a fa den
helsehjelpen de far rett pa. Helse Spr-@st RHF mener derfor forskriftsendringen ma ledsages av
nadvendig refusjonsordning for den pasientbehandling som det gis rett til, og som pasienten selv
ikke evner a betale.

ﬂmiﬂa Y o
Ann-Margtethe Langlfakk

juridisk direktor

Vedlegg:
Kopi av heringssvar fra Lovisenberg Diakonale sykehus
Kopi av horingssvar fra Akershus universitetssykehus
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Horingsuttalelse - Endring av prioriteringsforskriften; Helsehjelp til personer
som oppholder seg ulovlig i landet

Bakgrunn for saken

Helse- og omsorgsdepartementet sendte et haringsnotat til aktuelle adressater, herunder
landets regionale helseforetak den 25.11.2010.

Bakgrunnen for endringsforsiaget er at gjeldende regler beskriver ikke klart nok hvilken rett
til helsehjelp personer som oppholder seg ulovlig i landet har. Hensikten med forslaget er &
klargjore disse uten a utvide retten til helsehielp | saerlig grad.

Hovedelementer i forslaget om endring av prioriteringsforskriften
| heringsnotatet foreslas:

* En hovedregel om at personer uten lovlig opphold skal ha rett til eyebiikkelig hjelp og

helsehjelp som ikke kan vente.

At barn med ulovlig opphoid skal gis tilnzermet like rett til helsehjelp som andre barn.

At gravide gis rett til nedvendig helsehjelp i svangerskapet og barselstiden.

At reglene om smittevern fortsatt anvendes tit de som oppholder seg ulovlig.

At psykiske ustabite personer som utgjer en naarliggende alvorlig fare for eget eller

andres liv eller helse skal ha rett tit ngdvendig helsehjelp i form av psykisk helsevern

At retten til a ta abort omfatter ogsa de med ulovlig opphold.

At personer som er undergitt frihetsberovelse (og hadde uloviig opphold) har tiinermet

samme rett til helsehjelp som andre innsatle.

* At reglene om betaling for helsehjelp viderefares. Det innebaerer at personer uten lovlig
opphoid dekker sine utgifter. Gjeldende praksis som tilsier at helsetienesten ikke har
anledning til & kreve forhandsbetaling for eyeblikkelig hjelp og for helsehjelp som ikke
kan vente, viderefores.

Postadresse: Besaksadressge: Telefor «47 £2900 Bark 6486.05.00949 -
Arershus universitelssykehus HE  Sykehusveien 25 Telefaks +47 67968861 Oger 9a3 071635 HELSE 2 ie SOR-OST
1478 LORENSKOG Nordbyhagen E-rost postmottak@ahus no Web. waww ahus.no



Ahus uttalelse
s Forskriften avklarer bare noen punkler

Det er positivt at forslaget inneholder klare regler for retten til helsehjelp for gravide kvinner
kvinner som @nsker a ta abort, personer under frihetsberavelse, personer som faller inn
under smittevernloven. Det er ogsa positivt at forslaget klargjer at alle personer uten lovlig
opphold har rett til ayeblikkelig helsehjelp bade i primzer og spesialisthelsetieneste. Det er
fint at forslaget tydeliggjer at selv om den mest akutte fasen er over kan behandlingen
prolongeres noe sa lenge helsehjelpen er helt nedvendig. Rettigheten til behandling blir
derved noe snevrere enn det som gjelder for personer med lovlig opphold og som na er
beskrevet i prioriteringsforskriften for personer omhandiet i forste ledd hjemlet i
pasientrettighetsloven § 2-1.

Forslaget er imidlertid fortsatt uklart pa sentrale punkter. Forslaget ber i storre grad ta
hayde for at helsetilstanden til personer med ulovlig opphold ofte vil ha darligere
helsetilstand, ernseringsmessig enn de fleste med tovlig opphold og at deres helsetilstand
generelt er darligere. De kan pa denne bakgrunn oftere ha behov for helsehjelp, og en mer
intensiv helsehjelp enn personer med lovlig opphold. Sykehusene i Oslo-omradet kommer i
en ugunstig seerstilling de fleste ulovlig befinner seg trolig i opptaksomradene til Oslo-
sykehusene.

e forskriften inneholder flere uklare punkter

Dokumentet skaper etter var mening uklarhet ved blant annet & introdusere nye begreper
eller innskjerpe bestdende, utvide eller endre helsepersonellets oppgaver i vurdering av
pasientens helsetilstand, introdusere nye faglige vurderingskriterier, viderefare
eksisterende regler om betaling. Personer med ulovlig opphold vil i det felgende bli omtalt
som "ulovlige”.

Dagens regelverk fastsetter at retten til "nedvendig helsehjelp” for ulovlige kke omfatter
spesialisthelsetjenesten. Dokumentet foreslar na at cgsa ulovlige har rett til "ayeblikkelig
hielp og helt nedvendig hjeip som ikke kan vente uten fare", bade fra
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetienesten, men kriteriene for nar rettigheten skal
ta til 4 gjelde innskjerpes.

Med dette innforer forslaget et nytt begrep " helt nadvendig helsehjelp sorm ikke kan vente"
Med dette menes "helsehjelp som er helt nadvendig og ikke kan vente uten fare for nsert
forestaende ded, varig sterkt nedstait funksjonstilstand, alvorlig skade elfer svaert sterke
smerte”.

Spesialisthelsetjenesten vil ifglge forskriften etter dette kunne yte helsehjelp til de mest
alvorlige og tidskritiske titstander. Begrepet "tidskritisk” omtales til & vaere 2 til 3 uker. Bade
fordi pasienten forventes & forlate landet og at utreisetidspunkt er relevant i vurderingen av
forventet nytten av helsehjelpen.

Forslaget inneholder en veiledende tabell med eksempler over titstander som faller
innenfor betegnelse "helt nedvendig og ikke kan vente”.

Regelverket legger opp tit at helsepersonell inngdr en dialog med pasienten om et sett av
elementer som ligger utenfor pasientens helsetilstand. Forslaget legger opp tif at
"helsetfenesten ber forseke & fa opplysninger fra pasienten om nar vedkommende skal
forlate landel”, "om det finnes sikre opplysninger om utreisedatoen”, "skal se hvilken



behandiing de kan fa j hjemiandet’.
Dette er pa siden av oppgaven med a yte helsehjelp og relaterer seg ikke direkie til dette.

» Det er usikkerhet om disse oppgavene er forenlig med helsepersoneliets yrkesetikk og
plikt til & hjelpe. Helsepersonellets er avhengig av a ha et tillitsforhold til pasientene. De nye
kravene slik de er utformet kan forringe dette tillitsforholdet og vaere problematiske i et
helseperspekbv. De kan medvirke til at det ikke er mulig 4 oppna den tillitt behandlerne er
avhengig av for & fa gjort en faglig forsvarlig, individuell helhetsvurdering av behovet for
helsehjelp for pasienter uten loviig opphold.

P Kriteriene for a yte helsehjelp som er lagt inn i forslaget vil i mange tilfeller ikke kunne
innfris fordi hovedproblemstillingen med ulovlige nettopp er at de har oppholdt seg ulovlig i
landet over flere ar, ikke har tatt initiativ for a returnere elier hvor en retur ikke blir en
tilbakefering til samme rammer i opprinnelseslandet og derfor ikke lenger syns aktuelle av
ulike grunner.

P Forstaget vil imidlertid ogsa omfatte for eksempel arbetdsinnvandrere eller personer pa
turistvisum som har oversittet utreisefnisten eller glemt a fornye reiseforsikring ved godkjent
forlenget opphold

> Tabellen med forslag til klassifisering av ulike tilstander inneholder noen fa eksempler
pa diagnoser. |felge forslaget er eksemplene kun et utgangspunkt for de individuelle
vurderinger og dermed ikke uttemmende. Mange diagnoser faller utenfor; det gjelder
eksempelvis tidiig stadium kreft, kroniske lidelser, profilakse for tilbakefall, oppfelging etter
suicid og diabetes

| tillegg er det mange pasienter med tilstander hvor behovet for helsehjelp er akutt selv om
utfallet ikke er "deden’. Pasientene er likevel en alvorlig tilstand som kan fare til varig
skade. Pasienter med HIV, hepatitt nyresvikt eller diabetes pasienter kan ha "alvorlige
tilstander” som nedvendiggjer behandlingen for at helsetilstanden ikke skal bii svekket.

Forskriften omtaler ikke oppstart av behandling som ikke kan fortsette pad samme mate i
hiemlandet.

Vurderingen slik den er fremstilt i forskriften gir inntrykk av at helsepersonell kan forutsi
hvilket utfall et inngrep elier en behandling vil ha, hvilket ikke alltid er tilfellet.

» Bam

Forslaget tydeliggjer at barn som oppholder seg ulovlige i landet har rett til helsetjenester
bade i primaer og spesialisthelsetjenesten.

Det er imidlertid ikke tilstrekkelig & gi ulovlige barn "tilnsermet rett". Barn med ulovhg
opphold i Norge ber ikke lastes for deres foreldrenes vaig. A frata barn mulighet til 4 fa
helsehjelp kan oppfattes som en sanksjon mot et valg som deres foreldre har foretatt. Det
kan ogsa fere til at de far varig svekket helse og derved blir fratatt muligheten til 4 ta vare
pa seg selv cg ha et selvstendig liv for sin fremtid.

Barn under 18 ar har rettigheter etter den internasjonale barnekonvensjonen, som fra 2003
er inkorporert i norsk lov. Etter denne skal alle barn sikres nodvendig legehjelp og
helseomsorg.

Erfaringer fra Helsesenteret for papirlgse som drives av Kirkens bymisjon og Rede kors
viser dessuten at noen barn (og deres foreldre) ikke er klar over at de har mulighet til 4 fa



helsehjelp innenfor det vanlige helseapparatet. Informasjon til denne gruppen og de
instansene/organisasjonene som er i kontakt med disse ma styrkes. Barn som oppholder
seg i Norge ma kunne ha tillit til at de far helsehjelp nar de trenger det.

P Forstaget bor endres slikt at alle barn som oppholder seq i landet skal ha like rettigheter
til helsehjelp uavhengig av deres oppholdsstatus.

» "Barn som pargrende” av alvoriige syke papirlese migranter ma ogsa ivaretas pa lik finje
med de som har foreldre med lovlig opphold i landet.

» Hjelp til farlige personer
Praktiseringen av forskriften kan vise seg & vaere vanskelig 4 gjennomfare.

Forskriften ensker & forhindre psykiske ustabile personer til 4 utfere handlinger som kan
utgjere en alvorlig fare for liv eller helse ved & gi dem hjelp i form av psykisk helsevern.
Samtidig avgrenser forslaget seg til 4 yte hjelp til de alvoriigste tilfellene, de som utgjar en
"naerliggende og alvoriig fare” som dokumenteres med "konkrete holdepunkier.” Forskriften
legger opp til at behandlingen avgrenses til "det ayeblikket hvor personen er fariig™.

Det ligger saerskilte utfordringer i a fange opp ulovlige personer tidsnok nar forskriften ikke
legger opp til at ulovlige har mulighet til & fa helsehjelp i et stadium hvor forebygging er
mulig, i en periode hvor en kan hindre en forverring av tilstanden. | tillegg behandlingen
som hindrer "farlighet” i disse situasjonene er den behandiingen som gir mulighet til a felge
opp pasienten over tid. Det vil si at vurdering av farlighetskriteriene er som regel betinget
av at personen blir fulgt opp.

> Grensespersmal ma avklares slik at forskriften legger opp til en behandling som kan
forhindre " alvonlig fare for liv eller helse™.

Departementet erkjenner at det er lite forskning og dokumentasjon av betydningen av den
psykiske tilstanden til ulovlig. Departementet erkjenner at de a vaere ulovlige kan trigger
psykiske reaksjoner som kan gi seg utslag i atferd som har et starmre eller oftere alvorlig
skadehyppighet enn personer med lovlig opphold.

En god del av personer uten lovlig opphold lever pa kanten av samfunnet, har begrensede
muligheter til en god livskvalitet.

Forslaget legger imidlertid opp til at personer under frihetsberavelse har rett pa
forebyggende behandling. Dette fordi de "anses & ha lovlig opphold i Norge” nar de er i
fengset. Forslaget erkjenner at personer i en krevende livssituasjon kan ha behov for
forebyggende helsehjelp bade av somatisk og psykisk art. Slik erkjennelse relatert til
personer som er fengslet kan overferes til ulovlige.

P Forsiaget relatert til handtering av personer med ulovlig opphold som har psykiske
lidelser ma revideres. Vi gar ut fra at Folketrygdloven revideres slik at de som har ulovlig
opphold og holdes fengslet pga straffbar atferd ikke opparbeider folketryadpoeng som
berettiger til f eks aldersperson ved hjemkomst til opprinnelsesland.

e konomi

Departementet forutsetter at forslaget "ikke antas & utvide retten tit helsehjelp i ssarlig grad’
og foreslar 3 viderefare dagens praksis vedr skonomiske sparsmal. Det vil si at ulovlige
pasienter ma betale uten at helsepersonell krever forhandsbetaling ved gyebiikkelig hjelp,
men ellers kan forhandsbetaling eller betalingsgaranti kreves.



Av hensyn til badde ulovlige pasienter og dem som anvender regelverket i det daglige,
hadde det vaert gunstig om det hadde statt eksplisitt i teksten at dersom personer med
ulovlig opphold far helsehielp i sa har de fortsatt en plikt til 8 betale for helsehjelpen de
mottar hht kriteriene i forskriften § 1 annet og femte ledd. Dette er omtalt i haringsnotatet
pkt 6.7.1 om finansiering og betaling for helsehjelp. Det blir ikke tydelig nar de har rett til at
det skal foretas en vurdering av prioriteringer men ikke star eksplisitt at de likevel ma betale
for helsetjenesten de selv mottar. Dette vil ogsa kunne medvirke til at helsepersonellet som
tar imot umiddelbart kan lese at ogsa denne helsehjelpen berettiger til 4 kreve betaling.

» Vi foreslar et nytt siste punitumn i annet ledd: "Pasientene ma selv betale for den
helsehjelpen de mottar.”

| praksis antar vi at departementet vet at kostnader knyttet til helsehjelpen til personer uten
lovlig opphold dekkes av foretakenes arlige driftsbudsjetter. Ulovlige lever ofte under
eksistens minimum og det er praktiske hindringer relatert til deres liv i skjut som hindrer at
foretakene far innkrevd betaling av pasientene.

Det er ugreit for helseforetakene 3 bl stilt overfor denne typen prioriteringer innen de
rammene som foreslas. Det er utfordrende & foreta akonomiske vurderinger og mange vil 1
tillegg oppleve & komme i ditemma mht hva de opplever som riktig etisk sett.

» Det bar etableres en ordning som gir oversikt over antall behandlede personer uten
loviig opphold. Dette vil bidra til at helseforetakene og de regionale helseforetakene kan
budsiettere for utgiftene relatert tit behandlingen av uloviige.

P Det bar vurderes en saerskilt refusjonsordning. Departementet ma sette av midler for a
dekke utgiftene relatert til behandlingen av ulovlige pasienter. Den gkonomiske utviklingen
ma felges over tid.

Andre kommentarer
o Kunnskapsbehov og dokumentasjon

Forslaget er ikke ment til & utvide helsehjelpen til ulovlige | noe szerlig grad. Helsesenteret
for papirlese som drives av Kirkens bymisjon og Rede kors har virket i ett ar. Erfaringene
fra Helsesenteret dokumenterer at ulovlige har langt starre behov enn "ayeblikkelig hjelp
og helsehjelp som er helt nedvendig ikke kan vente”. Forslaget til forskriftsendring overser
trolig mange udekkende behov for helsehjelp for personer, voksne og barn som oppholder
seg ulovlig i landet

| dag er det ikke oversikt over hvordan ulovlige behandles i spesialisthelsetjenesten.
Inntrykket er at praksisen varierer sterkt meliom lege, kiinikk eller helseforetak.

Praktiseringen av regeiverket varier ogsa innenfor primzaerhelsetjenesten.

Ifalge forskriften vil i praksis bade primzer- og spesialisthelsetjenesten matte avvise ulovlige
pasienter i stort omfang eller behandle dem uten a fa refusjon, slik det trolig allerede skjer i
dag.

» Myndighetene ber igangsette et systematisk arbeid som understetter de antagetser som
ligger til grunn i forslaget. Myndighetene ber skaffe seg virkemidler som gir et bilde av
antall ulovlige i Norge, art og omfang av deres behov for helsehjelp.



» Det er behov for et tettere samarbeid meliom ulike omsorgsnivaer rundt behandlingen
(og avvisning) av uloviige.

e Prioriteringsveiledar

Det er behov for a sikre at helsepersonell, fastiegene, det kommunale helseapparatet,
sykehusene og helseforetakene kiart vet grensene for hva de kan yte av helsehjelp slik at
de uloviige blir ivaretatt ut fra likhets- og rettferdsprinsipper og ikke ut fra den enkelte
tienesteyters praktisering av regelverket.

» Myndighetene ber derfor utarbeide en egen prioriteringsveileder som omfatter bade
primaer- og spesialisthelsetjenasten.

» Myndighetene ber felge med pa implementeringen og i brukstaking av de foreslatte
endringene med registrering av antall behandlede ulovlige.

¢ Brukerorigntert informasjon
> | et folkehelseperspektiv ber myndighetene ogsa styrke informasjonen til allmennheten

og personer med ulovlig opphold. Dette kan gjeres ved for eksempel bruk av det
kommunale helseapparatet, skolehelsetjenesten, bruker- og innvandrerorganisasjoner.

Med vennlig hilsen

Alelin W’/ﬁrﬁ/éfjﬁé ~ o /\’3
Hulda Gunnlaugsdottir mg&‘w
Adm. direkier '

Kristin Bang
Direkter, enhet for helsefa
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Forslag til endring av prioriteringsforskriften - Helsehjelp til personer som
oppholder seg ulovlig i landet.

Heringsuttalelse fra Lovisenberg Diakonale Sykehus AS.

Pkte rettigheter for personer som oppholder seg ulovlig i landet.

Vi er enig i at personer uten lovlig opphold i landet bor fA utvidede rettigheter i forhold til
i dag og synes de omridene som er nevnt er relevante. Men horingsnotatet har etter vir
oppfatning mange svakheter, blant annet;

. Manglende finansiering av de utvidede rettighetene er en stor svakhet. De
personene vi snakker om har vanligvis ikke penger til & betale.

. De forholdene vedrerende helsehjelp til personer uten lovlig opphold vi har
opplevd som de vanskelige omtales i det hele tatt ikke i horingsnotatet.
Neermere om dette nedenfor.

. Det gis i dette notatet utvidede rettigheter, men det er ingen omtale av ekte plikter
for helsevesenet. Vi formoder at dette er underforstéitt.

. I det hele tatt tror vi at heringsnotatet j liten grad vil fere til endringer av dagens
praksis. Vi tror det i dag gis behandling som ligger neer opp til det som notatet vil
legge til rette for. Vi tror ikke det er vanlig at man avviser pasienter som henvender
seg til spesialisthelsetjenesten med begrunnelse av at de ikke har lovlig opphold
eller at man ikke kan betale.

Manglende finansiering er en svakhet,

Pasienter uten lovlig opphold skal betale helsetjenestene selv. Det er dog ikke tillatt &
kreve forhdndsbetaling eller pd annen mite sikre betaling nir det er snakk om eyeblikkelig
hjelp eller helsehjelp som ikke kan vente, Dette er ikke omtalt for de gvrige rettighetene.
Betyr dette at man ved de gvrige tilstandene kan avvise pasienter som ikke kan betale?

Sykehuset ¢les av

Menighetssasterfyermmet og
Stiftelsen Diakonissehuset Lovisenberg



Brevark side 2

Niér det gjelder smittsomme sykdommer s presiseres det at smittevernloven skal gjelde
fullt ut. Vi regner med at dette ogsa gjelder smittevernslovens regler om gratis behandling.
Hvem betaler i si fall dette?

Helsehjelp som ikke kan vente — et vanskelig begrep.

Vierenig i at det ber gis helsetjenester av den typen som beskrives under dette punktet.
Problemet er imidlertid at begrepet er sveert diffust med mange tolkningsvarianter og
derav kanskje store forskjeller i praksis. Et praktisk problem kan oppsté hvis pasienten
kommer inn pa et sykehus som vurderer det slik at det er behov for videre behandling som
ikke kan vente, men at denne behandlingen ma skje ved overflytting til annet sykehus.
Dersom helsepersonell pa det bebandlende sykehus er uenig i vurderingen og nekter & gi
behandling vil det oppsta vanskelige situasjoner.

Dobbelt standard er sveert uheldig.

Det argumenteres pA de fleste punkitene for at personer uten lovlig opphold skal fi
rettigheter, men dog ikke pd samme niva som de som har lovlig opphold. Vi mener dette
ikke er i trdd med den etikken som bar prege norsk helsevesen. Videre vil det vaere
vanskelig 4 praktisere.

Niér det gjelder svangerskapsomsorg argumenterer man nettopp med at det vil vare
vanskelig 4 praktisere en dobbelt standard, mens det altsd er noe man skal gjore ved de
wpvrige tilstandene. Dette er vi sterkt uenig i.

Svert pafallende blir dette i omtalen av helse til bam (6.2), der man siterer fra
bamekonvensjonen: “Barn har rett til 4 nyte godt av den heyest oppnaelig helsestandard
og til bebandlingstilbud for sykdom og rehabilitering”. Dette svekkes for barn uten lovlig
opphold med henvisning til ressurshensyn. Vi synes dette er helt uakseptabelt og mener
disse bamna ber behandles pi linje med andre bam.

Forskjellsbehandlingen synes delvis 4 vaere begrunnet i at man forutsetter at mange av

disse pasientene er pd vei ut av landet og vil reise i lopet av kort tid. For den kategorien
situasjonen relativt uproblematisk, men for svaert mange uten lovlig opphold er jo ikke

situasjonen slik at de er pé reisefot.

Pigiende bebandling skal ikke videreferes. Rehabilitering skal ikke gis. Hva menes?
Vi viser her til avsnittet midt pa side 12. Vi er sveent usikre pd hva man her mener og
hvilken pagdende behandling som ikke skal viderefares i det gyeblikk det fastslas at
oppholdet er ulovlig. Skal diabetikere ikke fi insulin?, hjeriepasienter ikke hjertemedisin?
osv. I praksis tror vi det vil bli nadvendig & viderefare de fleste av slike behandlinger.

Relativt mange pasienter som legges inn i sykehus som eyeblikkelig hjelp vil etter at
denne fasen er avshuttet trenge oppfelgende behandling elier rehabilitering. Dette kan dels
dreie seg om nedvendig rehabilitering for 4 kunne bli selvhjulpen, dels pasienter som vil
vaere avhengig av permanent pleie og omsorg. Det er ikke sagt noe om hvilke plikter
kommunene har i forhold til disse pasientene. Er det meningen at de skal beserges utvist
pd bire eller i rullestol?



Brevark side 3

Straffedemte fir storre rettigheter.

Det fremkommer at de som har begitt forbrytetser som medfarer frihetsberavelse skal fa
utvidede rettigheter i forhold til andre som oppholder seg ulovlig i landet. Dette gjelder
ogsa finansiering av tjenestene. Det er et tankekors at de som har begétt en forbrytelse skal
behandles vesentlig bedre enn de evrige med ulovlig opphold som i en del tilfeller
fungerer som nyttige og veltilpassede samfunnsborgere.

Viktige omrader som ikke er omtalt i heringsnotatet.

Som nevnt innledningsvis tror vi ikke heringsnotatet vil medfiore vesentlig endringer i
praksis i forhold til i dag. Samtidig som det ikke angir noen lesning eller hjelp i forhold til
det vi har opplevd som problemomrider som for eksempel:

. Pasienter som etter akuttinnleggelse er avhengig av degnkontinuerlig omsorg og
normalt ville blitt plassert pa sykehjem i kommunen.
Hvordan skal en slik situasjon hindteres?

. Pasienter som etter akuttinnleggelse er avhengig av rehabilitering for & kunne bli
noenlunde selvhjulpen for hjemsendelse til opprinnelsestand.
Hvordan skal slike pasienter hindteres?

. Pasienter uten lovlig opphold som er demt til psykiatrisk behandling.
Hvem finansierer denne behandlingen? Minste behandlingstid er 3 ar.
Kan pasientene sendes tilbake til opprinnelsesland for det er gtt 3 &r?
Nér de skrives ut fra institusjon til tvunget helsevern uten degnopphold hvem
finansierer da oppholdsutgifter for personer uten rett til opphold i Norge?

. Taushetsplikt og opplysningsplikt er ikke diskutert. Hvordan skal helsearbeidere
forholde seg nar de f2r vite at pasienten ikke har lovlig opphold og skjuler seg for
myndighetene eventuelt er ettersekt av politiet? Vi mener taushetsplikten md
gielde fullt ut. Dette burde vaert ortalt.

Konklusjon.
Vi er enig i at personer uten lovlig opphold bar f& utvidede rettigheter til helsetienester.

Manglende finansiering er en stor svakhet som svekker de positive intensjonene.
Viktige problemstillinger knyttet til disse pasientene er ikke omtalt.

Med vennlig hilsen
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS
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