Styrket helsehjelp til
papirlese innvandrere

- gode intensjoner, men ikke uten reservasjoner

B TOM SUNDAR fastlege i Larenskog og medredaktor i Utposten

Prioriteringsforskriften skal
endres slik at den klargjear retten
til helsehjelp for personer uten
lovlig opphold i Norge. Papirlgse
skal fa rett til gyeblikkelig hjelp
og helsehjelp som «ikke kan
vente». Tilbudet til barn, gravide
og psykisk ustabile personer skal
styrkes. Legene og Helsetilsynet
stotter intensjonene bak for-
skriftsendringene, men hgrings-
runden har avdekket en rekke
floker og svakheter i forslagets
ordlyd.

Hyvilken rett til helsehjelp har personer uten
lovlig opphold? I en drrekke har myndighete-
ne fitt dette spgrsméilet. Henvendelser har
kommet fra de bergrte selv og deres prgrende,
fra organisasjoner som Legeforeningen, Syke-
pleierforbundet, Rgde Kors og Kirkens By-
misjon samt fra kommuner og helsetjenesten.

Varierende helsehjelp

I et hgringsnotat som i fjor hgst gikk ut fra
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD), fore-
slds det endringer i prioriteringsforskriften som
har til hensikt & klargjgre papirlgse innvandre-
res helserettigheter (1). I dag har denne grup-
pen bare krav pd gyeblikkelig hjelp fra primer-
og spesialisthelsetjenesten. All hjelp ut over
dette varierer fra sted til sted og fra sykehus til
sykehus. Hgringsnotatet beskriver dagens re-
gelverk som usammenhengende og tvetydig,
og et regelverk som skaper stor tolkningstvil
om hva som kan sies 4 vare gjeldende rett:
«Dette er vanskelig & forholde seg til for helse-
personell, som skal praktisere regelverket, og
for den enkelte som har behov for helsehjelp».

Etter at hgringen nylig ble avsluttet, har
helse- og omsorgsminister Anne-Grete Strpm-
Erichsen og justisminister Knut Storberget
varslet at man n4 er i gang med arbeidet for &
klargjpre bestemmelsene om helsehjelp til pa-
pirlgse innvandrere. Storberget medgir at
prosessen har vert krevende, fordi det dreier
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seg som «4 finne balansen mellom & gi hjelp
pé et anstendig nivd og verne om velferdstil-
bud som i seg selv har en tiltrekningskraft pd
personer som gnsker opphold i Norge» (2).

Hva gdr endringene ut pa?
Forslaget til endringer i prioriteringsforskrif-
ten innebzrer fplgende: Foruten hovedrege-
len om at «alle som oppholder seg i riket» har
rett til pyeblikkelig hjelp (hjelp innen 24 ti-
mer), skal det innfgres en formulering om at
personer som oppholder seg ulovlig ogsa ber
ha rett til «helsehjelp som er helt ngdvendig
og ikke kan vente uten fare for nart forestd-
ende ded, varig sterkt nedsatt funksjonstil-
stand, alvorlig skade eller svart sterke smer-
ter».

I hgringsnotatet angis det sistnevnte som
de mest alvorlige og tidskritiske helsetilstan-
dene:

«Det omfatter tilstander som er slik at hvis
ikke pasienten fir hurtig hjelp, vil tilstanden i
lgpet av kort tid eskalere tl en gyeblikkelig
hjelp-situasjon, dvs. tilstander der hurtig be-
handling vil vaere avgjorende for utfallet. Ret-
ten skal omfatte bide kommune- og spesialist-
helsetjenesten.»

Videre skal det fastsettes rettigheter for ser-

skilte grupper med ulovlig opphold:

e Barn fir tilnzrmet samme rett til helse-
tilbud som barn med lovlig opphold

e Papirlgse gravide gis rett til svangerskaps-
omsorg

e Kvinner med ulovlig opphold som ¢nsker
abort, far rett til det

e DPsykisk ustabile personer som kan utgjgre
en fare, far rett til psykiatrisk behandling

Regjeringen fremhever sarlig at barn skal {3
tilnermet samme rett til helsetilbudet som
barn med lovlig opphold. I en pressemelding
har Strgm-Erichsen uttalt at hun er opptatt
av at barn og gravide i stgrst mulig grad side-
stilles med personer med lovlig opphold - noe
som er i trdd med Norges forpliktelser etter
Barnekonvensjonen.

Tilslutning pa generelt grunnlag

Legeforeningen slutter seg i hovedsak tl re-
gjeringens nye linje (3). Foreningen presiserer

samtidig at begrensninger i helsehjelp er et
uegnet virkemiddel for & lgse utfordringene
med papirlgse innvandrere. Til Legeforenin-
gens nettsider sier president Torunn Janbu
blant annet at illegale immigranter ofte er
redd for & oppspke helsejenesten fordi de
ikke er kjent med at taushetsplikten ogsd
gjelder dem.

I en felles hgringsuttalelse pdpeker All-
mennlegeforeningen (AF) og Norsk forening
for allmennmedisin (NFA) at papirlgse inn-
vandrere trolig har stgrre sykelighet enn
gjennomsnittsbefolkningen (4). De kommer
ofte fra land med darligere vaksinedekning
og land der alvorlige infeksjoner som tuber-
kulose er utbredt. Situasjonen som papirlgs er
1 seg selv en sdrbarhetsfaktor hos barn, gravi-
de og alvorlig syke. Dette skjerper behovet for
4 bedre helsehjelpen til disse gruppene, skri-
ver de to foreningene.

«Det er prisverdig at departementet presi-
serer regelverket om at barn og gravide har
like rettigheter som personer med lovlig opp-
hold i landet og at rett til abort presiseres, men
helsetilbudet til alle papirlgse innvandrere mé
styrkes», uttaler AF og NFA. De viser til er-
faringer fra Helsesenteret for papirlgse mi-
granter i Oslo, der man har sett at behovet for
helsehjelp ikke er tilstrekkelig ivaretatt. I s&
henseende advarer AF og NFA mot en utvik-
ling der det dannes undergrupper i samfun-
net som pd grunn av illegitimt opphold i lan-
det ikke far ta del i viktige helsetjenester og
forebyggende tiltak som vaksine og smitte-
kontroll.

Leger i samfunnsmedisinsk arbeid (LSA)
deler disse synspunktene, og viser til at bide
menneskerettighetene og menneskelige hen-
syn taler for at personer uten lovlig opphold
skal tilbys helsehjelp utover gyeblikkelig
hjelp (5).

Forvirrende begrepsbruk

Imidlertid er det flere svakheter i forslaget
som skaper tolkningsproblemer. AF og NFA
kritiserer ordlyden i forslaget der HOD kon-
struerer en diskrepans mellom Aelsehjelp som
er npdvendig og ikke kan vente og det nesten
likelydende begrepet npdvendig helsehjelp: «Et
slikt skille er meget vanskelig, med svert
uklare grenser», skriver de to foreningene.



AF og NFA fir stgtte fra Oslo legeforening,
som kaller dette skillet for «uegnet» (6). Man
viser til at sykdom ofte forverres over tid, og
ender opp som tilstander som ikke kan vente,
samtidig som behandlingsutsiktene blir dérli-
gere hvis man venter med behandlingen -
ikke minst gjelder dette smittefarlige syk-
dommer med et ulmende forlgp, for eksempel
langvarig hoste ved tuberkulose.

AF og NFA pédpeker ogsd at i praksis
vil enhver fgrste gangs konsultasjon oppfattes
som gyeblikkelig hjelp eller noe som «ikke
kan vente». Det er fgrst i lgpet av en slik kon-
sultasjon at legen kan f3 en formening om til-
standens hastegrad og dens betydning for hel-
sen. Primarleger forholder seg til et stort
antall lidelser, tilstander og skader som ikke
kan karakteriseres som livstruende, men som
likevel er sd plagsomme at det er uetisk ikke &
behandle dem, poengterer de to foreningene.
De understreker samtidig at dersom papirlgse
innvandrere ikke har en fastlegeordning eller
tilsvarende, vil de sannsynligvis oppspke lege-
vakten i mye stgrre grad:

«Legevakt er i mange tilfeller ikke et hensikts-

messig tilbud for deres problemer. Spesielt

er dette viktig ndr det gjelder smittevern og
alvorlige psykiske lidelser der organisering
av tolketjenester kan vare pdkrevd.»

I strid med profesjonsetikken?

Det kanskje mest kontroversielle punktet i
forslaget fra HOD er punktet om at ulovlige
innvandrere ikke skal fi behandling dersom
helsehjelpen kan vente. Ordlyden i hgrings-

notatet er:

«Dersom det er pd det rene at vedkommende
snart skal forlate landet, m4 dette tas med i
vurderingen av om helsehjelpen kan utsettes
til vedkommende ankommer mottakslandet.
Dersom tidspunktet for nir medisinsk for-
svarlighet tilsier at behandling senest m4 gis er
pa ct senere tidspunkt enn den fastsatte hjem-
reise, medferer dette at pasienten ikke vil ha
rett til & f utfgrt behandlingen.»

I praksis betyr dette at retten til helsehjelp
bortfaller hvis denne hjelpen kan utsettes i
mer enn to til tre uker, fordi den syke skal
kunne reise til hjemlandet for & fi behand-
ling. Statens helsetilsyn kaller dette en urea-
listisk forutsetning (7, 8): «All erfaring tilsier
at mange blir verende», skriver Helsetilsynet

Dagens bestemmelser om rett til helsehjelp ivaretar ikke behovene til papirlese immigranter.
De er Helse-Norges skyggemennesker. roro 1. sunoar

i sin hgringsuttalelse. Tilsynet mener forsla-
get kan stride mot profesjonsetiske regler for
helsepersonell, fordi det kan bli uklart om
pasienten har rett til behandling eller m& bli
sykere for vedkommende har rett til hjelp.
«En leges oppgave pd cthvert tidspunkt er &
vurdere pasienten. Forst ndr legen har gjort
en vurdering av pasienten vet han/hun svaret
pa hvor alvorlig tilstanden er. Da har legen
allerede gitt helsehjelp og har et etisk ansvar
for at pasienten fir ngdvendig og forsvarlig
helsehjelp», pdpeker Helsetilsynet.

Oslo legeforenings medlemsblad Journalen
omtaler dette punktet pd lederplass (9), og
advarer departementet mot & dytte helseper-
sonell inn 1 rollen som utlendingsmyndighe-
tens forlengede arm. «At helsepersonell skal
spprre ut pasienten om hjemreisetidspunkt,
bryter med enhver legeetikk», skriver Journa-
len. Bladet tar ogsd opp barns rett til helse-
hjelp, og beskriver det som uakseptabelt at
nettopp barns helserettigheter skal begrenses
av en forutsetning om at barnet forlater lan-
det i lgpet av kort tid.

Skyggemennesker
uten betalingsbistand

En rekke av hgringsinstansene, herunder
LSA, AF, NFA og Oslo legeforening, tar opp
sporsmélet om finansiering av helsehjelp til
papirlgse innvandrere. Dette spgrsmélet er
mangelfullt drgftet 1 hgringsnotatet. LSA
skriver: «Ulovlig oppholdende har ofte ver-
ken adresse eller bankforbindelse i Norge. Det
er sdledes helt ngdvendig at Helfo yter refu-
sjon etter honorartakst for denne gruppen pa-
sienter ved gyeblikkelig hjelp hos fastleger og
ved legevakt. I motsatt fall vil det veere en lo-
gisk brist mellom retten til helsehjelp, plikten
til & yte gyeblikkelig hjelp og ordningen for
honorering som ikke er akseptabel.»

Det finnes ingen cksakte tall pd hvor man-
ge som oppholder seg ulovlig i Norge, men
departementet viser til Statistisk sentralbyrd
som ansldr at det kan dreie seg om ca. 18000
personer. Andre kilder oppgir 30000 som
estimat. De som oppholder seg ulovlig er i
hovedsak personer som kommer til landet

uten ngdvendig tillatelse, personer som ikke
forlater landet nér tillatelsen utlgper eller som
har fitt endelig avslag pd sgknad om opp-
holdstillatelse. Nar det gjelder asylspkere,
skal det presiseres at de har lovlig opphold
inntil spknaden er endelig avslatt og utreise-
fristen utlgpt.

Helseproblemer hos papirlgse innvandrere
og deres legespkning er tidligere droftet 1
Utposten (11). Det er kjent at helseproblemene
hos denne gruppen har ofte sammenheng med
skader, infeksjoner og psykiske lidelser - og at
de m4 ses 1 sammenheng med dérlig levestan-
dard, arbeidsvilkdr, sprikbarrierer, liten bruk
av landets helsesystem samt frykten for & bli
oppdaget av immigrasjonsmyndighetene. En
sporreundersgkelse blant allmennleger viste at
nesten halvdelen av respondentene hadde be-
handlet papirlgse innvandrere. I halvparten av
tilfellene var kontaktirsaken somatisk syk-
dom; en tredel dreide seg om psykisk lidelse;
mens i 10 prosent av tilfellene ba pasienten om
hjelp til oppholdstillatelse. En av tre leger tok
seg ikke betalt for & yte helsehjelp til papirlgse
innvandrere.
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