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

Fra SOHEMI, «Forum for sosial- og helsetjenester ved migrasjonn, Helsedirektoratels
radgivende organ/gruppe innenfor migrasjon.

Helse- og omsorgsdepartementet sendte til hering et forstag til endring av
prioriteringsforskriften vedrarende helsehjelp til personer som oppholder seg ulovlig i Norge.

Departementet ensker 3 klargjere gjeldende regler som omhandler helsehjelp til personer som
oppholder seg ulovlig i landet (herunder kalt "ulovlige™) uten & utvide deres rett til helsehjelp.

Hovedelementer i forslaget om endring av prioriteringsforskrifien kan oppsummeres pé

fslgende méte:

¢ Personer uten lovlig opphold skal ha rett til syeblikkelig hjelp og helsehjelp som ikke kan

vente.

Barn med uloviig opphold skal gis tilnzrmet like rett til helsehjelp som andre barn.

Gravide gis rett til nedvendig helsehjelp i svangerskapet og barselstiden.

Reglene om smittevern anvendes til de som oppholder seg ulovlig, slik det er i dag.

Psykiske ustabile personer som utgjer en nerliggende alvorlig fare for eget eller andres liv

eller helse skal ha rett til nedvendig helsehjelp i form av psykisk helsevern.

Retten til 4 ta abort omfatter kvinner med ulovlig opphold.

o Ulovlige personer som er i fengsel gis tilnazrmet samme rett til helsehjeip som andre
innsatte.

» En viderefering av reglene om betaling for helsehjelp.

Det finnes et sett av arsaker til at ulovlige oppholder seg i Norge. Noen har fatt endelig avslag
pé asylspknad uten & ha reist fra landet, andre er ofre for menneskehandel, andre har tatt seg
ulovlig inn i landet uten 4 gi seg til kjenne eller personer som ikke har reist nér
gyldighetstiden for visum er utlopt. Helsetjenesten som moter disse kan vare usikker pa
hvilke til helsehjelp rettigheter de har. Dette fordi regelverket som regulerer helsetjenestens
forpliktelser overfor disse pasientene er komplisert og uoversiktlig. Det er av den grunn pd
hey tid at myndighetene foretar en klargjering.

Klargjoringen omfatter imidlertid kun et avgrenset antall tilfelier. Forslaget inneholder klare
regler for retten til helsehjelp for gravide kvinner, kvinner som @nsker 4 ta abort, personer i
fengsel og ulovlige som faller inn under smittevernloven. Forslaget stadfester ogsa at alle
personer uten lovlig opphold har rett til eyeblikkelig helsehjelp bade i primar og
spesialisthelsetjeneste.

SOHEMI vil av den grunn uttale felgende:

o TForslaget til prioriteringsforskriften er utilstreklelig til 4 mate Norges
menneskerettslige forpliktelser pa en god méte

SOHEMIs grunnsyn bygger pa at Norge aktivt skal overholde forpliktelser som er forankret i
ulike menneskerettighetskonvensjoner og inkorporert i norsk lov. SOHEMIs grunnsyn bygger
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ogsd p helsepersonells yrkesetikk som er basert p4 4 vurdere helsehjelp ut i fra den enkelte
persons behov vavhengig av status, Forslag til endring av prioriteringsforskriften er pa flere
punkter i konflikt med bade menneskerettighetene og helsepersonells yrkesetikk.

¢ Barn mi ha lik behandling
Forskriftens forslag om & gi barn “filncermet reit” er uakseplabelt.

Erfaringer fra Helsesenteret for papirlese som drives av Norges Rede Kors og Kirkens
Bymisjon viser at det er barn uten lovlig opphold som ikke far helsehjelp. Dette enten fordi
deres foreldre ikke kjenner deres rettigheter eller fordi de er avvist av helseapparatet.

SOHEMI mener at alle barn som oppholder seg i Norge ma vite og ha tillit til at de far
helsehjelp nar de trenger det. AHe barn i Norge skal ha like yettigheter til helsehjelp
uavhengig av deres oppholdsstatus.

Bamn under 18 4r har reftigheter etter den internasjonale barnekonvensjonen, som fra 2003 er
inkorporert i norsk lov, Det ber sikres nedvendig legehjelp og helseomsorg. Myndighetene
m4 signalisere og informere tydelig om deres uavkortede rett til helsehjelp.

“Barn som pérerende” av alvorlige syke ulovlige ma ogsa ivaretas pé lik linje med barn som
parerende til andre alvorlige syke foreldre,

s Forslaget vil fortsatt overse mange udekkede behay

Rett til behandling avgrenses i forslaget til “gyeblikkelig hjelp og helt nadvendig helsehjelp
som ikke ken vente”.

Forslaget er utformet omtrent et ar etter at Helsesenteret for papirlase har vaert i drift.
Helsesenteret har gitt helsehjelp til papirlase migranter i Oslo-omradet. De som har henvendt
seg har vert barn og voksne, kvinner og menn, personer med lang eller kortere botid i Norge.
De har hatt behov for primaet- s& vel som spesialisthelsetjenesten.

Forslaget tar ikke hensyn tii reatiteten, dvs at:

- Det sannsynligvis er hoy sykelighet, bade hva gjelder somatiske og psykiske lidelser, i
denne gruppen

- Mange trolig lever nar eller under eksistensminimum og dermed har meget lav
betalingsevne.

- Mange ikke kan reise til hjemlandet .

- Mange er avhengig av byrikratiske avklaringer som kan ta opp til flere maneder for de
reiser (jfr. anbefaling om 2-3 ukers behandlingstid).

- Mangc trolig har levd »i skjul” i lang eller svaert lang tid.

For forste gang i Norge har en helseinstitusjon systematisk synliggjort helsebehovene til
papirlese migranter. Helsesenterets aktiviteter viser at papirlese migranter har ikke bare behov
for "ayeblikkelig hjelp og helt nodvendig helsehjelp som ikke kan vente”.

Papirlase har behov for helsehjeip. Detle navkortet.
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o Behov i dokumentere at papirlese prioriteres av helsetjenesten

Etfaringer fra Helsesenteret, frivillige organisasjoner eller enkeltstdende personer viser at
papirlese ofte blir avvist fra 4 f4 helsehjelp. Dette selv om de i enkelte tilfeller har krav pa
slike tjenester,

Prioriteringsforskriften bygger pa ensket om 4 tydeliggjere de rettighetene som papirlese har.
SOHEMI etterlyser en plikt for helsetjenesten til & dokumentere at papirlgse blir prioritert og
hvordan. En slik plikt vil gi myndighetene nyttig kunnskap om art og omfang av behovene.
Den vil ogsé sikre at Norge kan dokumentere om praksisen er i trdd med lovverkets intensjon.

» Forskriftens ordlyd er et inngrep pa helsepersonellets yrkesetikk

Prioriteringsforskrifien legger opp i § 6.1 til at helsepersonell inngar en dialog med pasienten
om et sett av elementer som ligger utenfor pasientens helsetilstand. Forslaget legger opp til at
"helseijenesten bor forsake & f& opplysninger fira pasienten om nér vedkommende skal forlate
lemdel”, “om det finnes sikre opplysninger om utreisedatoen”, "skal se hvilken behandling de
kan fé i hjemlandef”. Departementet introduserer ogsd en tidstamme pa "2 tit 3 uker” som
helsepersonel! mé forholde seg til for & vekte helsebehovene opp mot plikten til & forlate
landet.

SOHEMI mener at disse oppgaver kolliderer med helsepersonellets yrkesetikk og plikt til &
hjelpe. Kravene kan undergrave tillitsforhold til pasientene og hindre de 4 gjore en faglig
forsvarlig og individuell vurdering av deres behov for helsehjelp.

I praksis vil et slikt forslag sette helsearbeidere i etiske dilemmaecr idet forutsetningene som er
lagt inn i forslaget i mange tilfeller ikke vil gjelde: folk vil oppholde seg lenger enn de ukene
som et stipulert. Det & avbryte en behandling er etisk problematisk og kan vare medisinsk
uholdbart for den enkelte helsearbeider, Sentrale lovbestemmelser forplikter helsepersonell 4
yte likeverdige helsetjenester til alle, uten forskjellsbehandling knyttet til alder, etnisitet,
kjenn, geografi eller sosial status. Dokumentet er ogsé inne pa at dette kan stride imot
menneskerettighetene. Det er beklagelig at departementet ikke velger 4 sette seg i en situasjon
som med sikkerhet ivaretar hensynet til menneskerettigheter.

¢ Vurderingen av helsetilstanden innebzrer en innskrenkning av muligheten for
helsehjelp

Dokumentet foreslar né at ulovlige har rett til "eyeblikkelig hjelp og helt nodvendig hjelp som
ikke kar vente uten fure”, bade fra kommunehelsetjencsten og spesialisthelsetjenesten.

SOHEMI mener at dette er i praksis en innskjerping av reglene. Det nye begrepet “helt
nodvendig helsehjelp som ikke kan vente” defineres som “helsehjelp som er helt nodvendig og
ikke kan vente uten fare for neert forestéende dod, varig sterki nedstatt funksjonstilstand,
alvorlig skade eller sveert sterke smerte”.

Det er en forskjell mellom eyeblikkelig hjelp (som alle i dag far) og “helt nadvendig
helsehjelp som ikke kan vente”. Dokumentets ordlyd og intensjon (4 klargjere reglene uten &
utvide retten til helsehjelp i seetlig grad) betyr i praksis at forskjellen er ment til & vaere

forsvinnende liten. Departementet gnsker at spesialisthelsetjenesten kun yter helsehjelp til de
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mest alvorlige og tidskritiske tilstander. Med tidskritisk™ betyr 2 til 3 uker fordi pasienten
forventes 4 da forlate landet.

» Forslagene ser bort fra realiteten for en god del ulovlige

SOHEMI mener at kriteriene for & yte helsehjelp vil i praksis i mange tilfeller ikke kunne
innfris. Mange ulovlige har oppholdt seg ulovlig i landet over flere &r og det er urealistisk &
tenke at de vil forholde seg annerledes i kontakt med helsepersonell.

Forslaget vil derimot kunne gjelde for arbeidsinnvandrere eller andre pa turistvisum som har
oversittet utreisefristen.

» Krevende og ufullstendig klassifisering av helsetilstand

Tabellen i forskriften har forslag til klassifisering av ulike tilstander med et knippe eksempler
pa diagnoser. Disse er ment som et utgangspunkt for de individuelle vurderinger og er dermed
ikke uttammende. Mange diagnoser er ikke dekket av opplistningen; det gjelder for eksempel
kroniske lidelser, oppfelging etter suicidforsek, fare for titbakefall.

1 tillegg er det mange pasienter med tilstander hvor behovet for helsehjelp er akutt selv om
utfallet ikke er "deden”. Pasienter med HIV, hepatitt nyresvikt eller diabetes kan ha “alvorlige
tilstander” som nadvendiggjor behandlingen for at helsetilstanden ikke skal bli svekket. En
operasjon i tidlig stadium i kreft kan vare av betydning for & begrense spredning selv om det
ikke er gjort noen undersekelser i ettertid.

Forskriften innebzrer en reell reduksjon av muligheten for helsehjelp til denne gruppen.
Vurderingen i forskriften bygger pé en ide om at helsepersonell kan forutsi hvilket utfall et
inngrep eller en behandling vil ha. Dette er ikke alltid mulig.

¢ Bostedskriteriet ma opprettholdes
e Farlighetskriteriet

Hensikten med forskriften er & forhindre psykiske ustabile personer til 4 utfore handlinger
som kan utgjere en alvorlig fare for liv eller helse ved & gi dem hjelp i form av psykisk
helsevern. Samtidig avgrenser forslaget seg tii 4 yte hjelp til de alvorligste tilfellene, de som
utgjer en “neerliggende og alvorlig fare” som dokumenteres med “konkrete holdepuniaer.”
Forskriften legger opp til at behandlingen avgrenses til “det eyeblikket hvor personen er
farlig”.

Det betyr at papirlese migranter har ifelge forskriften ikke mulighet til & fi helsehjelp i et
stadium hvor forebygging er mulig. De kan ikke fa hjelp i en periode hvor det er mulig &
stoppe en forverring av tilstanden. Faglig sett er imidlertid den behandlingen som hindrer
“farlighet” i slike situasjonene den behandlingen som gir mulighet til 4 folge opp pasienten
over tid.

SOHEMI mener at praktiseringen av forskriflen kan vise seg 4 vaere vanskelig & gjennomfere
og "farlige personer” vil ikke kunne bli fulgt opp.
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* Myndighetene ber etablere en nasjonal pengepott sremerket til & dekke helseutgifter
for papirlese migranter.

Myndighetene vet ikke i hvilket omfang papirlese migranter fir helsehjelp. Dette verken i
primar- eller | spesialisthelsetjenesten, Helsebudsjettet til helseforetakene gjer det i praksis
mulig 4 finne skonomisk dekning til helsehjelp til papirlese. Det er vanskeligere for
fastlegene, psykologer eller mindre kommunale instanser.

SOHEMI mener at for 4 unngd en skjev fordeling og belastning av helseutgifter vil en
gremerket pott gjor det lettere for helseinstitusjoner i hele landet & yte helsehjelp til papirlese.
En slik nasjonal pott vil ogs gi myndighetene en oversikt over art og omfang av de reelle
behovene.

SOHEMIs Anbefalinger

1. Personer uten lovlig opphold i landet far syeblikkelig helsehjelp. De bar ogsa fa
ngdvendig helsehjelp fra bade primer- og spesialisthelsetjenesten.

2. Forskriften ber understrekke at taushetspliktreglene ma fulges, ogsa overfor
utlendingsmyndighetene. Dette for 4 skape tillit til helsetjenesten.

3. Bostedskriteriet defineres slik at det gjelder den aktuelle kommunen papirlase migranter
bor i.

4. Alle barn som oppholder seg i landet skal ha like rettigheter til helsehjelp vavhengig av
deres opphoidsstains,

"Barn som er pararende til alvorlige syke papirlese migranter ma ogsa ivaretas pa lik linje
med barn med andre foreldre.

5. Dersom hensikten med forskriften er 4 forhindre “alvorlig fare for liv eller helse” ma
grensespersindl avklares og bygge pd en behandling som er faglig fundert.

6. Myndighctene ma utarbeide en egen prioriteringsveileder for bade primar- og
spesialisthelsetjenesten. Myndighetene mé etablere et system som dokumenterer hvordan
forskriften tas i bruk, hvilke papirlese migranter far behandling og hvilke er avvist.

7. Myndighetene bar etablere en s@rskilt refusjonsordning eller en nasjonal pengepott
emerket til 4 dekke helseutgifter for papirlese migranter.

I\Jlantiei; _Iiafﬂin-Osmundsen
Leder, SOHEMI
14. februar 2011
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