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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Nicholas Wilkinson, Kari Elisabeth Kaski, Lars
Haltbrekken og Karin Andersen om helsehjelp til
alle i Norge, ogsa til papirlese migranter samt tilrei-
sende EQS-borgere uten helsetrygdkort

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen endre § 5 bokstav a i for-
skrift om rett til helse- og omsorgstjenester til per-
soner uten fast opphold i riket, slik at de som
allerede er ilandet, far primarhelsetjenester pa lin-
je med andre borgere.

2. Stortinget ber regjeringen opprette en finansier-
ingsordning for behandlere, slik at disse kan fa re-
fundert utgifter og medisiner gitt til pasienter
utenfor folketrygden, og komme tilbake til Stortin-
get med nedvendige forslag for a sikre dette.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at personer uten
fast opphold i riket gis tilgang til fastlegeordnin-
gen.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslagene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Hege Haukeland

Liadal, Tuva Moflag, Tellef Inge Mgrland
og Gaute Bgrstad Skjerve, fra Hoyre, Mats
A. Kirkebirkeland, Erlend Larsen, Mari
Holm Leonseth og Sveinung Stensland, fra
Fremskrittspartiet, Kari Kjsnaas Kjos og
Morten Stordalen, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,
Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold, viser til
forslagene i Dokument 8:46 S (2020-2021) om helse-
hjelp til alle i Norge, ogsa til papirlgse migranter samt
tilreisende EQ@S-borgere uten helsetrygdkort. Statsrad
Bent Haie har uttalt seg om saken i brev til komiteen av
26. november 2020. Brevet folger som vedlegg til denne
innstillingen. Komiteen har giennomfert en muntlig
hgring i saken, den 19.januar 2021. Komiteen regist-
rerer at det deltok til sammen 18 ulike instanser i
heringen, og at disse ogsa sendte inn skriftlige innspill
til heringen. I tillegg sendte fire ulike organisasjoner
som ikke deltok pa den muntlige hgringen, skriftlige
innspill til saken. Komiteen registrerer at samtlige
haringssvar er positive til forslagene.

Komiteen viser til at saken — som er fremmet av
stortingsrepresentantene Nicholas Wilkinson, Kari
Elisabeth Kaski, Lars Haltbrekken og Karin Andersen —
inneholder tre forslag om helsehjelp til alle i Norge,
ogsa til papirlgse migranter samt tilreisende E®@S-
borgere uten helsetrygdkort.

Komiteen vil understreke at retten til helse er en
menneskerett etter Menneskerettighetserkleringen av
1948. Denne rettigheten har blitt understreket igjen i
Den internasjonale konvensjonen om gkonomiske, so-
siale og kulturelle rettigheter (ICESCR), som i 2005 var
blitt ratifisert av praktisk talt alle europeiske land. Artik-



kel 121 ICESCR slar fast at helsehjelp skal vare tilgjenge-
lig for alle, uten diskriminering.

Komiteen viser til Norsk organisasjon for asylsg-
kere (NOAS), som anslar at 3 000-5 000 sékalte «uretur-
nerbare» har bodd mer enn fem ariNorge, og til politiet,
som i oktober 2020 anslo at det var i underkant av 2 400
personer som oppholdtsegiNorge uten lovlig opphold.

Komiteen mener bidde menneskerettighetene og
rent humanitaere hensyn taler for at alle som oppholder
seg i Norge, skal ha rett til helsehjelp som er helt ned-
vendig og ikke kan vente.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Sosia-
listisk Venstreparti, Venstre og Kristelig
Folkeparti,visertilatalle som oppholder segiNorge,
har rett til gyeblikkelig hjelp fra den kommunale helse-
og omsorgstjenesten og fra spesialisthelsetjenesten.
Flertallet tar utgangspunkt i at alle mennesker har
universelle rettigheter som statene skal verne om.
Flertallet vil derfor styrke kampen for grunnleggen-
de menneskerettigheter for alle.

Flertallet viser til at retten til helsehjelp som er
helt ngdvendig og ikke kan vente, kan omfatte situasjo-
ner der pasientens tilstand er slik at det mest sannsynlig
i lgpet av kort tid vil oppsta et behov for gyeblikkelig
hjelp. Flertallet vil understreke at personer som er
psykisk ustabile og utgjgr en narliggende og alvorlig
fare for eget eller andres liv eller helse, trenger tilbud om
psykisk helsevern, ogsa om de er her uten lovlig opp-
hold. Psykisk helse er et omrade Stortinget har lagt ek-
stra vekt pa 4 styrke, og det er lagt til rette for et samar-
beid med frivillige som bidrar med et mangfold av psy-
kiske helsetilbud. Flertallet mener dette samarbei-
det ma styrkes videre.

Flertallet viser videre til at alle barn og gravide i
stor grad har samme rett til helsehjelp i dag, uavhengig
av om oppholdet er lovlig eller ikke. Flertallet viser
ogsa til at alle som oppholder seg i Norge, har rett til
svangerskapsavbrudd etter reglene i abortloven og
smittevernhjelp etter smittevernloven, jf forskrift
16.desember 2011 nr. 1255 om rett til helse- og om-
sorgstjenester til personer uten fast opphold i riket.
Flertallet mener det er uakseptabelt at det er ulik
praksis, og at det kan synes tilfeldig hvem som far hjelp,
og hva slags hjelp de far ved ulike sykehus, til tross for et
tydelig regelverk.

Flertallet mener det er nedvendig med en tyde-
liggjoring overfor det enkelte sykehus om at det ikke
skal spgrres om betalingsevne nér kvinner uten lovlig
opphold i Norge kommer for a fa fodselshjelp, fordi det
iverste fall kan fore til at kvinner kvier seg for a oppseke
hjelp de har krav pa, og kan sette bade eget og barnets liv
i unedig fare.
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Flertallet mener det er ngdvendig med mer in-
formasjon til alle landets jordmgdre og helsesykepleie-
re og annet relevant helsepersonell om hvilke rettighe-
ter mennesker uten lovlig opphold har til ngedvendig
helsehjelp. Flertallet vil understreke at dette er viktig
for a sikre mor og barn en god start pa livet, noe bade
den nye familien og samfunnet er tjent med, og at deter
behov for mer kunnskap og endringer i praksisen flere
steder.

Flertallet er serskilt opptatt av at mennesker
som er utsatt for menneskehandel og grov kriminalitet,
far den helsehjelpen de har krav pa og behov for, og me-
ner det er behov for mer kunnskap om dagens praksis
og situasjon nar det gjelder tilgang til og rettigheter til
helsetjenester for papirlgse migranter og EQS-borgere
uten helsetrygdkort, som oppholder seg i Norge. Fler-
tallet gnsker ogsa mer kunnskap om hvordan forskrif-
ten om rett til helse- og omsorgstjenester til personer
uten fast opphold i riket, fungerer. Flertallet mener
det bgr undersgkes nermere om alle som oppholder
seg i Norge, faktisk har tilgang til den helsehjelp de har
krav pé. Flertallet mener det ber vurderes hvordan
eventuell usikkerhet i dagens praksis i helsetjenestene
kan reduseres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i hovednotat om
koronavaksinasjonsprogrammet fra Folkehelseinsti-
tuttet ikke er omtalt hvordan en skal ivareta at udoku-
menterte innvandrere far tilgang pa covid-19-vaksine.
Pa denne bakgrunn fremmerdisse medlemmer fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at helsesentre-
ne for papirlgse migranter i Bergen og Oslo far tilgang
pa covid-19-vaksiner, slik at de har mulighet til & vaksi-
nere sine pasienter i trad med anbefalinger og priorite-
ring av grupper.»

Disse medlemmer viser til at dagens utydelig-
het rundt rettigheter til ngdvendig helsehjelp, her-
under fodselsomsorg, kan skape frykt i denne gruppen
for & oppsoke helt ngdvendige helsetjenester. Disse
medlemmer mener at det ikke er blitt gjort nok for &
tydeliggjore retten til npedvendig helsehjelp og for a
unnga forskjellsbehandling i ulike deler av landet, og
ved ulike tilbydere av ngdvendig helsehjelp. Disse
medlemmer mener regjeringen har gjort for lite for a
informere helsepersonell om lovverket og hindre even-
tuell usikkerhet om praksisen blant helsepersonell.
Disse medlemmer mener at det sdledes har blitt
gjort for lite for & forebygge at det oppstar uheldige situ-
asjoner der udokumenterte innvandrere som oppsgker
ngdvendig helsehjelp, blir spurt om betalingsevne, eller
i verste fall avkrevd betaling for ngdvendig helsehjelp.
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Disse medlemmer viser til at en slik feil praksis kan
spre frykt for & oppsoke helsetjenesten ved akutte be-
hov. Disse medlemmer viser til at konsekvensene
av dette i verste fall kan sette bade voksne og barns liv i
fare, og at dette er etisk uakseptabelt.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at helsehjelp ikke skal ytes til mennes-
ker som oppholder seg ulovlig i Norge. Det er ulovlig &
bevisst hjelpe illegale innvandrere med a unndra seg
plikten til & forlate landet. Unntak gis for livstruende til-
stander.

Disse medlemmer viser til at flere organisasjo-
ner i dag tilbyr, eller gnsker & tilby, humaniteer og helse-
relatert hjelp til illegale innvandrere utover lovens be-
grensninger om rett til gyeblikkelig hjelp og helseperso-
nelloven § 7 som gir helsepersonell plikt til & ute gye-
blikkelig hjelp nér det anses & vare pdtrengende nod-
vendig. Disse medlemmer skjgnner de
humanitere og menneskelige vurderingene som ligger
til grunn for slik hjelp, men understreker at dette er
mennesker som faktisk ikke har lov & til bo her, og at or-
ganisasjonene derfor bidrar til a forlenge deres illegale
opphold. Dette gjelder ikke akutthjelp — star det om li-
vet, ma og far alle hjelp.

Disse medlemmer meneratman ikke kan fort-
sette 4 tillate at organisasjoner kan gi helsehjelp i strid
med norske lover. Disse medlemmer mener dette
vilfore til at frivillige organisasjoner bidrar til & gjore det
enklere for illegale innvandrere & oppholde seg i Norge.
Disse medlemmer mener at alle frivillige organisa-
sjoner er forpliktet av det samme regelverket som stats-
apparatet har i dag. Det innebaerer bade meldeplikt nér
de kommer i kontakt med ulovlige innvandrere, men
ogsa at de ikke skal ha lov til & utgve helsehjelp utover
der det er fare for liv og ded. Dersom det er uklart i dag,
menerdisse medlemmer atregjeringen ma pase at
uklarheten rettes opp. P4 denne bakgrunn fremmer
disse medlemmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at organisasjoner
er forpliktet av det samme lovverket som statsappara-
tet, og dermed sikre at frivillige organisasjoner har mel-
deplikt nidr de kommer i kontakt med illegale
innvandrere. Dette ma vere en forutsetning for 8 motta
okonomisk stotte fra det offentlige.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti undrer seg over
pastanden om at helsehjelp til papirlgse, ut over gye-
blikkelig hjelp, er i strid med norske lover. Disse
medlemmer minner om at papirlgses rett til akutt
helsehjelp ikke innebzrer et forbud mot helsehjelp ut
over dette. Disse medlemmer merker seg at Frem-
skrittspartiet allerede i 2010 lanserte forslag om & paleg-
ge ideelle helsetjenesteytere meldeplikt nir de kom i

kontakt med personer uten lovlig opphold. Disse
medlemmer merker seg at Kirkens Bymisjon den
gangen papekte at det ikke finnes dokumentasjon for
pastanden om at helsehjelp bidrar til & forlenge ulovlige
opphold. Disse medlemmer kan ikke se at Frem-
skrittspartiet har fremlagt noen dokumentasjon for
denne pastanden. Disse medlemmer konstaterer
at forslaget sannsynligvis strider mot helsepersonells
lovpalagte taushetsplikt om pasientenes private for-
hold.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at retten til helse er en
grunnleggende menneskerett, og at helsehjelp skal
vere tilgjengelig for alle, uten diskriminering, ogdisse
medlemmer mener at det er pa hoy tid at Norge sik-
rer et bedre helsetilbud til personer uten fast opphold i
riket. Det gjelder bade helsehjelp fra spesialisthelsetje-
nesten og fra kommunehelsetjenesten. Disse med-
lemmer mener at norsk lovgivning i dag ikke er
forenlig med grunnleggende menneskerettigheter om
likeverd og ikke-diskriminering. Disse medlemmer
viser til at andre land de siste arene har utvidet tilgan-
gen til helsehjelp for personer uten fast opphold. Disse
medlemmer tar sterk avstand fra at mangel pa helse-
hjelp skal kunne brukes som innvandringsregulerende
tiltak. Disse medlemmer viser til Helsedirektora-
tets rapport fra 2009, Migrasjon og helse — utfordringer
og utviklingstrekk. Der omtales papirlgse som en grup-
pe som lever i konstant frykt, under umenneskelig press
og ofte med darlig helse. Psykiske helseproblemer er ut-
bredt. Direktoratet anbefalte & gi ulovlige innvandrere
eksplisitt rett til forebyggende og kurative helsetje-
nester i primarhelsetjenesten. Videre anbefalte direk-
toratet at for sdrbare grupper som barn, personer med
funksjonshemninger, gravide kvinner og eldre, ber til-
budet vere pa linje med tilbudet til befolkningen for
ovrig. Direktoratet mener det ma etableres informa-
sjonssystemer som gjgr papirlgse kjent med sine rettig-
heter, og at det ma gjores kjent at helsetjenesten har
taushetsplikt opp mot andre myndigheter. I tillegg an-
befalte direktoratet & etablere ordninger for finansier-
ing av helsetjenester til ubemidlede papirlgse. Disse
medlemmer mener at Helsedirektoratets anbefalin-
ger na ma folges opp.

Disse medlemmer viser til atifalge dagens nor-
ske regelverk er papirlgse migranters rett til helsehjelp
begrenset til gyeblikkelig hjelp og helsehjelp som er
helt ngdvendig og ikke kan vente. Papirlgse skal i ut-
gangspunktet betale for helsehjelpen, noe som ytterli-
gere begrenser tilgangen i praksis.

Disse medlemmer viser til opprop fra Norsk
Sykepleierforbund, Den norske legeforening, Norsk
psykologforening, Kirkens Bymisjon, Norsk Folkehjelp,



Norges Kristelige Legeforening og Leger Uten Grenser,
hvor det understrekes fglgende:

«Var yrkesetikk krever at vi som helsepersonell skal
ivareta pasientens interesser og integritet og behandle
pasienten med omsorg og respekt, uansett hvem pasi-
enten er. Helsepersonell skal bygge sin gjerning pa
respekt for grunnleggende menneskerettigheter, og pa
sannhet og rettferdighet i forholdet til pasient og sam-
funn.

Respekt for det enkelte menneskets liv og iboende
verdighet er elementzrt i vart virke. Helsepersonell skal
understgtte hap, mestring og livsmot hos pasienten, og
beskytte pasienten mot unegdvendig begrensing av
grunnleggende rettigheter. Resultatet av dagens regel-
verk er at pasienter ikke far ngdvendig helsehjelp, eller
ma vente til situasjonen blir akutt, noe som innebarer
okt lidelse og risiko for darlig behandlingsresultat.

Som leger, sykepleiere og psykologer er vi forpliktet
til & hjelpe de med sykdom eller lidelser til & gjenvinne
sin helse. Vi skal helbrede, lindre og trgste. Et regelverk
som forskjellsbehandler eller ekskluderer enkelte grup-
per, er ikke forenlig med var yrkesetikk. Rett til helsetje-
nester ma ta utgangspunkt i individets medisinske og
psykologiske behov - ikke innvandringsregulerende
hensyn.

Vi oppfordrer norske myndigheter til & gi papirlase
reell tilgang til helsehjelp, basert pa helsefaglige vurde-
ringer, yrkesetiske retningslinjer og menneskerettslige
prinsipper. Vi vil vere leger, sykepleiere og psykologer.
Héndheving av innvandringspolitikken overlater vi til
andre.»

Forslag om & endre forskriften om rett til helse- og
omsorgstjenester til personer uten fast oppholdi riket

Komiteen viser til forslag 1 om at Stortinget ber
regjeringen endre § 5 bokstav a i forskrift om rett til hel-
se- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i
riket, slik at de som allerede eri landet, far primerhelse-
tjenester pd linje med andre borgere.

Komiteen viser til at forslagsstillerne mener at
alle som oppholder seg og bor i Norge, ber ha ngdven-
dig tilgang pa god helsehjelp, og at uten god helsehjelp
kan helseproblemer utvikle seg til store fysiske og psy-
kiske lidelser, og ogsd fere til storre risiko for smitte.
Derfor mener forslagsstillerne at det er i alles interesse
atingen grupper over tid mangler tilgang til ngdvendig
helsehjelp. Dette medferer videre gkt smittefare og gkte
kostnader i helsesektoren, siden alvorlige sykdomstil-
stander ma behandles og koster mer enn folkehelsetil-
tak.

Komiteen registrerer at statsrdd Bent Haie svarer
at alle har rett til gyeblikkelig hjelp fra den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og fra spesialisthelsetje-
nesten. Statsraden skriver videre at bdde menneskeret-
tighetene og rent humanitere hensyn taler for 4 gi et til-
bud som gar ut over pyeblikkelig hjelp, noe som inne-
bearer at alle som oppholder seg i Norge, ogsa har rett til
helsehjelp som er helt ngdvendig og ikke kan vente.
Dette omfatter ogsa blant annet situasjoner der pasien-
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tens tilstand er slik at det mest sannsynligilgpet av kort
tid vil oppsta et behov for gyeblikkelig hjelp.

Komiteen merker seg at FNs komité for gkono-
miske, sosiale og kulturelle rettigheter i sin sjette rap-
port om Norge (2020) kritiserte Norge for brudd pa
menneskerettighetene ved ikke a tilby papirlgse mi-
granter helsehjelp pa linje med resten av befolkningen.
FN ber Norge om a sgrge for at papirlgse migranter og
EU-borgere uten helsekort far tilgang til helsetjenester i
lppet av de neste 24 manedene. Komiteen registrerer
videre at forslagsstillerne mener at Norge ma gi helse-
hjelp til alle og sikre papirlgse og ureturnerbare rett til
ngdvendig helsehjelp, medisiner og tannbehandling
basert pd helsefaglige vurderinger.

Komiteen registrerer at statsrid Bent Hgie er
kjent med uttalelsen fra FNs komité for gkonomiske, so-
siale og kulturelle rettigheter i komiteens sjette rapport
om Norge fra 2020.

Komiteen registrerer at statsriden mener at Nor-
ge gir et forsvarlig helsetilbud til personer som ikke har
fast opphold iriket, og at det er riktig at vi har ulike reg-
ler for personer med og uten fast opphold i Norge. Dette
begrunnes med en saklig forskjellsbehandling basert pa
pasientens tilknytning til Norge. Komiteen registre-
rer videre at statsraden legger til grunn at det norske re-
gelverket ikke bryter med menneskerettighetene eller
norske internasjonale forpliktelser pa dette omradet, og
at statsraden har tillit til at helsetjenesten sgrger for at
personer uten fast opphold i Norge far de helsetjeneste-
ne de har krav pa.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at det var unison stgtte til
forslagene blant de mange organisasjoner som mgtte til
komiteens hgring. Disse medlemmer merker seg
blant annet at Norges Rgde Kors skriver:

«Rade Kors mgter via helsesentrene for papirlgse en
mangfoldig gruppe pasienter: Kvinner, menn, barn og
eldre, med ulike helseplager og ulik alvorlighetsgrad.
Pasientene er blant annet kronisk syke, gravide, syke
barn, psykisk syke og personer med infeksjonssykdom-
mer. Vi oppdager og folger opp alvorlig sykdom og gir
livsngdvendige medisiner. Uten denne hjelpen ville
pasientene fatt alvorlige lidelser og plager. Vi har ogsa
sett flere eksempler pa at pasienter har omkommet
fordi de ikke far nedvendig helsehjelp i tide.

Rede Kors mener at tilgangen til helsetjenester ma
ses pa som et helsepolitisk spgrsmal, ikke et innvand-
ringspolitisk spersmal. Tilgangen til helsehjelp er et sa
grunnleggende og viktig spersmal at politikk knyttet til
dette bor bygges pa fakta, ikke myter. Vi ma hjelpe de
som sitter pa venterommet og lider. Norge har mulighet
til & gi god helsehjelp til de som trenger det. Det er kun
politisk vilje som gjer at det ikke settes en stopper for
disse ungdvendige lidelsene.»
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Disse medlemmer merker seg Norsk Folke-
hjelp, som understreker:

«Det er bekymringsverdig at dagens lovgivning og
praksis tar stgrre hensyn til innvandringsregulerende
argumenter enn en persons helsesituasjon.»

Disse medlemmer viser til Den norske kirkes
innspill til hgringen:

«Vihéper partiene stemmer for en forbedring slik at
alle har en lege & ga til og har rett pa behandling utfra
behov- og helsefaglige vurderinger. At gruppen ikke har
rett pd dette i dag, forer til store humaniteere lidelser for
de menneskene det dreier seg om. Vi som samfunn kan
gjore noe med dette. Vi vil utfordre norske politikere til
alarespekten for det enkelte menneskets liv og iboende
verdighet fa veie tyngst i denne saken.»

Disse medlemmer merker seg at Norges insti-
tusjon for menneskerettigheter (NIM):

«... er bekymret for papirlgse migranters tilgang til
helsehjelp. Papirlgse migranter er en sarlig sdrbar og
ressurssvak gruppe i samfunnet. Per i dag er helsehjelp
til papirlgse migranter begrenset til akutthjelp og helse-
hjelp som er helt ngdvendig og ikke kan vente. Dette
blir tolket som helseproblemer som det er helt ngdven-
dig & behandle innen tre uker. Siden mange papirlgse
migranter de facto oppholder seg i Norge over lengre
tid, noen fordi de er ureturnerbare, innebarer denne
begrensningen at mange papirlgse migranter ikke har
tilgang pa helsehjelp de har behov for.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti tar pa alvor ap-
pellen om ogsé & gi papirlese tilgang til nedvendig hel-
sehjelp. FNs komité for gkonomiske, sosiale og kulturel-
le rettigheter har senest i sin sjette rapport om Norge
(2020) kritisert Norge for brudd pa menneskerettighe-
tene ved ikke a tilby papirlgse migranter helsehjelp pa
linje med resten av befolkningen. I rapporten ber FN
Norge om & sgrge for at papirlgse migranter og EU-bor-
gere uten helsekort far tilgang til helsetjenester i lopet
av de neste 24 manedene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at i henhold til forskrift av
16. desember 2011 (nr. 1255) har alle som oppholder
segiNorge, rett til gyeblikkelig hjelp fra den kommuna-
le helse- og omsorgstjenesten og fra spesialisthelsetje-
nesten (§ 3). I henhold til § 5a har ogsa alle rett til
helsehjelp som er helt ngdvendig og ikke kan vente.
Dette skal ogsa omfatte situasjoner der pasientens til-
stand er slik at det mest sannsynlig i lgpet av kort tid vil
oppstd behov for gyeblikkelighjelp. Disse medlem-
mer viser til at § 5a i tjenestene er oppfattet som en
innstramming og et regelverk som gjor det vanskelig a
gi helsehjelp som etter helsepersonells vurdering ikke
kan vente. Disse medlemmer mener at dette ikke

var intensjonen bak forskriftsendringen som ble fore-
tatti2011, men at det tvert om var en intensjon om en
reell styrking av helsehjelpen til personer uten fast opp-
hold i landet. Disse medlemmer mener det er be-
hov for en evaluering av dette punktet i forskriften for &
vurdere hvordan den praktiseres og hvordan detbear ty-
deliggjares i forskriften at personer uten fast opphold i
riket faktisk skal fa nedvendig helsehjelp ut over oye-
blikkelig hjelp. Disse medlemmer viser til at Stor-
tinget i 2017 behandlet forslag om helsehjelp til
papirlgse migranter, der Senterpartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti i Innst. 402 S (2016-2017), jf. Dokument
8:106 S (2016-2017), sto bak felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at tilbudet til
sarbare grupper papirlgse migranter, som barn, perso-
ner med funksjonshemminger, gravide kvinner og
eldre, er pa linje med tilbudet til befolkningen for
ovrig.»

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen evaluere forskrift om
rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast
opphold i riket, og gjgre ngdvendige endringer slik at
helsetilbudet til sarbare grupper, som barn, personer
med funksjonshemminger, gravide kvinner og eldre, er
pa linje med tilbudet til befolkningen for avrig.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle papirle-
sesom oppholder seg i Norge, faktisk fair ngdvendig hel-
sehjelp som ikke kan vente, samt gjennomga praksisen
med rett til ngdvendig helsehjelp, inkludert finansier-
ingsordningene, og vurdere forbedringer for & sikre at
disse rettighetene oppfylles.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti tar det
sveert alvorlig nar FN kritiserer Norge for & bryte men-
neskerettighetene ved ikke & tilby papirlgse migranter
og EU-borgere uten helsekort tilgang pd helsehjelp pa
linje med resten av befolkningen. A ikke etterkomme
FNs appell om a endre dette vil svekke Norges posisjon
iFN og FNs sikkerhetsrapport. Andre land som begéar al-
vorlige brudd pa menneskerettighetene, kan neglisjere
oppfordringer fra FN ved & henvise til Norges opptre-
den.

Disse medlemmer understreker at dette bidrar
til & svekke det internasjonale menneskerettighetsar-
beidet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen endre § 5 bokstavai for-
skrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer



uten fast opphold iriket, slik at de som allerede er i lan-
det, far primzrhelsetjenester pd linje med andre borge-
re»

Forslag om & opprette en finansieringsordning for
behandlere

Komiteen viser til forslag 2 om at Stortinget ber
regjeringen opprette en finansieringsordning for be-
handlere, slik at disse kan fa refundert utgifter og medi-
siner gitt til pasienter utenfor folketrygden, og komme
tilbake til Stortinget med nedvendige forslag for & sikre
dette.

Komiteen viser til forslagsstillernes tekst, som pe-
ker pa at helsehjelp til papirlgse migranter er begrenset
til akutthjelp og helsehjelp som er helt ngdvendig og
ikke kan vente (jf. forskrift om rett til helse- og omsorgs-
tjenester til personer uten fast opphold i riket), men at
gravide og barn har utvidede rettigheter, dog ikke rett
pablantannet fastlege. Forslagsstillerne peker videre pa
at ovennevnte gruppe ikke er medlem av folketrygden,
noe som innebaerer at de selv ma betale fulle kostnader
for helsehjelpen. Dette innebarer videre at mange per-
soner som oppholder seg i Norge, ikke far helsehjelpen
de har behov for, noe som ferer til alvorlige sykdomstil-
stander.

Komiteen registrerer at statsraden viser til at per-
soner uten lovlig opphold ikke kan nektes helsehjelp de
har rett til etter forskriften, under henvisning til mang-
lende dokumentasjon pé betalingsevne. Statsraden vi-
ser videre til at dersom pasienten ikke selv kan dekke ut-
giftene, ma de dekkes av helseinstitusjonen, kommu-
nen eller tjenesteyteren, og at man heller ikke kan av-
kreves forhdndsbetaling for gyeblikkelig hjelp og helse-
hjelp som ikke kan vente. Komiteen merker seg at
dette blant annet er presisert i Helse- og omsorgsdepar-
tementets rundskriv I-3/2017 til de regionale helsefore-
takene og landets helseforetak, og at etter statsradens
mening vil en praktisering av disse prinsippene sikre at
personer uten lovlig opphold far reell tilgang til de hel-
setjenestene de har krav pa.

Komiteen registrerer at statsrad Bent Hgie ikke
ser noe behov for 4 etablere en slik finansieringsordning
som representantene skisserer. Videre registreres det at
en finansieringsordning der behandlere kan fa refun-
dert utgifter til helsehjelp og legemidler, vil kunne fore
til at den enkelte behandlers syn pa hvilke utgifter pasi-
enter bor far dekket, pavirker hvilke helsetjenester og le-
gemidler personen far, noe som etter statsradens syn vil
vare svert uheldig.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til Kirkens
Bymisjons uttalelse:
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«Kirkens Bymisjon mener det er avgjgrende at det
opprettes en finansieringsordning for behandlere slik at
de kan fa refundert utgifter og medisiner gitt til pasien-
ter utenfor folketrygden. Det finnes i dag leger som gir
ngdvendig helsehjelp til pasienter utenfor folketryg-
den, og som berer utgiftene for dette selv, fordi Helfo
ikke kan refundere disse kostnadene. Det finnes ogsa
leger som gnsker a gi det de anser som ngdvendig helse-
hjelp, men som ikke kan gjgre det, fordi kostnadene er
for heye s lenge det ikke finnes en finansieringsord-
ning. Vi har forstielse for at det kan framsta problema-
tisk & bruke midler fra det norske statsbudsjettet pa
utgifter til helsehjelp for pasienter utenfor den norske
folketrygden, men Norge er forpliktet til & sprge for hel-
sehjelp, og det vil veere bedre samfunnsgkonomi i a gi
forebyggende og tidlig helsehjelp, enn 4 gi kun akutt og
dyr behandling. Erfaringen fra Helsesentrene for papir-
lgse migranter viser at mange av helseproblemene er
enkle & forebygge, sd lenge pasienten kommer til
behandling. Nar helsehjelp ikke blir gitt i tide, kan utfor-
dringer vokse seg store.»

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen opprette en finansier-
ingsordning for behandlere, slik at disse kan fa refun-
dert utgifter og medisiner gitt til pasienter utenfor
folketrygden, og komme tilbake til Stortinget med ned-
vendige forslag for a sikre dette.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet i Innst. 402 S (2016-2017), jf. Do-
kument 8:106 S (2016-2017), sto bak fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide ordninger for
finansiering av helsetjenester til ubemidlede papir-
lose.»

Tilgang til fastlegeordningen

Komiteen viser til forslag 3 om at Stortinget ber
regjeringen sikre at personer uten fast opphold i riket
gis tilgang til fastlegeordningen.

Komiteen merker segat statsrdd Bent Hoie er ue-
nigi at personer uten lovlig opphold ber gis rett til & sta
pa liste hos fastlege. Statsraden peker pa at Stortinget si-
den innferingen av fastlegeordningen i 2001 sluttet seg
til forutsetningen om lovlig opphold for & fa rettigheter
i fastlegeordningen ved a knytte retten til a sta pa liste
hos fastlege til reglene i folkeregisterloven. Videre peker
statsrdden pa at kommunen har plikt til & dimensjonere
allmennlegetjenesten slik at det er kapasitet til & be-
handle alle pasienter som til enhver tid oppholder seg i
kommunen, og at dette ogsa gjelder de som ikke har rett
til & sta pa liste hos en fastlege.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Helsesenteret for papirlgse
migranter i Oslos haringsuttalelse, hvor det heter:
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«Helsesenteret stotter forslaget at personer uten
fast opphold i riket tilgang til fastlegeordningen. Fastle-
gen er inngangsport til helsevesenet. Uten fastlege erfa-
rer vi at pasienter ikke far helsehjelp de trenger, heller
ikke helsehjelp de har rett pa. Det er viktig at pasienten
far helsehjelp der den bor, derfor kan fastlegeordningen
som er landsdekkende vere er god organisering av hel-
sehjelpen. I dag sitter syke personer timevis pa kollek-
tivtransport for & komme til oss i Oslo for & fi nedvendig
helsehjelp.

121 barn har oppsgkt Helsesenteret for behandling.
Mange av disse barna har tilstander som trenger oppfol-
ging. Uten rett til fastlege blir deres helserettigheter ikke
ivaretatt. Instanser som sykehus, helsestasjon og lege-
vakt mangler mandat og struktur & kunne utrede, hen-
vise og folge opp pasienter slik en fastlege gjor.

Hvert ar felger vi opp rundt 20 gravide kvinner.
Disse kommer ofte til oss forst og vi henviser til helsesta-
sjon. Helsestasjonen henviser ofte tilbake til oss nar
kvinnen trenger legekonsultasjon, ettersom den gravide
ikke har krav pa fastlege.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti mener at barn
har et serlig krav pa beskyttelse, og viser til at Norge er
forpliktet av FNs barnekonvensjon, der det star at «barn
pa grunn av sin fysisk og psykiske umodenhet har behov
for spesielle beskyttelsestiltak og serlig omsorg, her-
under egnet lovfestet beskyttelse bade for og etter fod-
selen».Disse medlemmer mener utfradette atbarn
ma fa rett til & sta pa liste til fastlege. Disse medlem-
m er mener at alle barn, uavhengig av status, ogsd ma bli
fulgt opp pa helsestasjon.Disse medlemmer mener
at personer uten fast oppholdi riket ma fa rettigheter til
forebyggende og kurative helsetjenester i kommunehel-
setjenesten gjennom tilgang til allmennlegetjenester og
annen helsehjelp.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at personer
uten fast opphold i riket gis rett til forebyggende og ku-
rative helsetjenester i kommunehelsetjenesten, inklu-
dert allmennlegetjenester, og at barn gis rett til & sta pa
liste hos fastlege.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at personer uten
fast opphold iriket gis tilgang til fastlegeordningen.»

Dette medlem viser til at det na sveert lenge har
veert fastslatt i forskrift at gravide kvinner som opphol-
der seg ulovlig i landet, har rett til helsehjelp, ogsa nar
de ikke kan betale for seg. Det er ikke lov til 4 sperre om
betalingsevne for behandling gis. Likevel finner en stu-
die finansiert av Norske Kvinners Sanitetsforening og
gjennomfert av postdoktor Nanna Voldner, at gravide
opplever & bli spurt om betaling ved konsultasjoner og

fodsel, eller at billigere behandlingsform blir vurdert.
Det mener dette medlem er svaert bekymringsver-
dig, og viser til at statsraden i 2015 var sveert tydelig pa
hvilket regelverk som gjelder. Likevel er dette ikke fulgt
opp i ferstelinjetjenesten. Voldner viser ogsa til at jord-
me@dre og helsesykepleiere i hennes studie ikke opple-
ver & ha klare retningslinjer, og at sykehusene har
strammet inn pa praksis de senere drene.Dette med-
lem mener statsraden snarest ma rydde opp og sikre at
helseforetakene har kunnskap og forstaelse om lovver-
ket, og sikre at dette folges.

Dette medlem fremmer derfor folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at helseforeta-
kene folger loven i mgte med papirlese gravide, og sikre
at de far npdvendig helsehjelp uten & bli avkrevd eller
spurt om betaling for behandling, og at det etableres
Kklare retningslinjer for behandling og oppfelging av pa-
pirlgse gravide.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sorge for at helsesentrene
for papirlgse migranter i Bergen og Oslo far tilgang pa
covid-19-vaksiner, slik at de har mulighet til & vaksinere
sine pasienteri trdd med anbefalinger og prioritering av

grupper.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen evaluere forskrift om rett
til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opp-
hold iriket, og gjore ngdvendige endringer slik at helse-
tilbudet til sarbare grupper, som barn, personer med
funksjonshemminger, gravide kvinner og eldre, er pa
linje med tilbudet til befolkningen for gvrig.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen serge for at alle papirlase
som oppholder seg i Norge, faktisk fir nodvendig helse-
hjelp som ikke kan vente, samt gjennomga praksisen
med rett til ngdvendig helsehjelp, inkludert finansier-
ingsordningene, og vurdere forbedringer for & sikre at
disse rettighetene oppfylles.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen sikre at organisasjoner er
forpliktet av det samme lovverket som statsapparatet,
og dermed sikre at frivillige organisasjoner har melde-
plikt nir de kommer i kontakt med illegale innvandrere.



Dette ma vere en forutsetning for & motta gkonomisk
stotte fra det offentlige.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen opprette en finansier-
ingsordning for behandlere, slik at disse kan fa refun-
dert utgifter og medisiner gitt til pasienter utenfor folke-
trygden, og komme tilbake til Stortinget med nedvendi-
ge forslag for 4 sikre dette.

Forslag 6

Stortinget berregjeringen sgrge for at personer uten
fast opphold i riket gis rett til forebyggende og kurative
helsetjenester i kommunehelsetjenesten, inkludert all-
mennlegetjenester, og at barn gis rett til a sta pa liste hos
fastlege.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 7

Stortinget ber regjeringen endre § 5 bokstav a i for-
skrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer
uten fast opphold iriket, slik at de som allerede er i lan-
det, far primarhelsetjenester pa linje med andre borge-
re.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen sikre at personer uten
fast opphold i riket gis tilgang til fastlegeordningen.
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Forslag 9

Stortinget ber regjeringen serge for at helseforeta-
kene folger loven i mgte med papirlgse gravide, og sikre
at de far nodvendig helsehjelp uten a bli avkrevd eller
spurt om betaling fgr behandling, og at det etableres
Kklare retningslinjer for behandling og oppfelging av pa-
pirlgse gravide.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til 4 gjore fol-
gende

vedtak:

Dokument 8:46 S (2020-2021) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Nicholas Wilkinson,
Kari Elisabeth Kaski, Lars Haltbrekken og Karin Ander-
sen om helsehjelp til alle i Norge, ogsa til papirlgse mi-
granter samt tilreisende EQ@S-borgere uten helsetrygd-
kort — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 23. februar 2021

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Mats A. Kirkebirkeland

ordfgrer
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Dokument 8:46 S - Representantforslag 46 S (2020-2021) om helsehjelp
til alle i Norge, ogsa til papirlese migranter samt tilreisende E@S-borgere
uten helsetrygdkort

Jeg viser til brevet fra Helse- og omsorgskomiteen av 10. november 2020 der jeg blir bedt
om a uttale meg om representantforslaget fra representantene Nicholas Wilkinson, Kari
Elisabeth Kaski, Lars Haltbrekken og Karin Andersen om helsehjelp til alle i Norge, ogsa til
papirlase migranter samt tilreisende E@S-borgere uten helsetrygdkort.

Alle som oppholder seg i Norge, har rett til gyeblikkelig hjelp fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og fra spesialisthelsetjenesten.

Bade menneskerettighetene og rent humanitaere hensyn taler for a gi et tilbud som gar
utover gyeblikkelig hjelp. Alle som oppholder seg i Norge, har derfor ogsa rett til helsehjelp
som er helt ngdvendig og ikke kan vente. Det omfatter blant annet situasjoner der pasientens
tilstand er slik at det mest sannsynlig i lapet av kort tid vil oppsta et behov for gyeblikkelig
hjelp.

Alle barn og gravide har i stor grad samme rett til helsehjelp, uavhengig av om oppholdet er
lovlig eller ikke. Det er i blant annet i trdad med FNs barnekonvensjon som krever at barnets
beste skal veere et grunnleggende hensyn ved utformingen av tjenestetilbudet.

Personer som er psykisk ustabile og utgjer en naerliggende og alvorlig fare for eget eller
andres liv eller helse, har rett til psykisk helsevern ogsa nar de oppholder seg ulovlig i Norge.

Alle som oppholder seg i Norge, har dessuten rett til svangerskapsavbrudd etter reglene i
abortloven og smittevernhjelp etter smittevernloven.

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



Regelverket er samlet og tydeliggjort i forskrift 16. desember 2011 nr. 1255 om rett til helse-
og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket.

Jeg er kjent med uttalelsen fra FNs komité for gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter i
komiteens sjette rapport om Norge fra 2020. Jeg mener imidlertid at vi gir et forsvarlig
helsetilbud til personer som ikke har fast opphold i riket. Det er riktig at vi har ulike regler for
personer med og uten fast opphold i Norge. Det er utslag av en saklig forskjellsbehandling
basert pa pasientens tilknytning til Norge. Jeg legger til grunn at det norske regelverket ikke
bryter med menneskerettighetene eller vare internasjonale forpliktelser pa dette omradet.
Jeg har tillit til at helsetjenesten sgrger for at personer uten fast opphold i Norge far de
helsetjenestene de har krav pa.

Representantene viser til ordninger i andre land som skal veere mer genergse enn den
norske. Det er generelt vanskelig & sammenligne tjenester i forskjellige land. Det ma uansett
veere opp til hvert enkelt land a bestemme hvilke tjenester man mener at det er rimelig a yte
innenfor de rammene menneskerettighetene setter.

Personer uten lovlig opphold i Norge har i mange tilfeller ikke forholdt seg til vedtak om at de

skal reise ut av landet. A gi personer uten fast opphold i Norge samme rett til helsehjelp som

personer med fast opphold pa grunnlag av oppholds- og/eller arbeidstillatelse, vil kunne fare

til at flere vil komme til Norge for & fa gratis behandling. Det vil etter mitt syn vaere uheldig, og
feil bruk av helseressursene.

Personer uten fast opphold i Norge skal som hovedregel selv betale for helsehjelpen. Jeg
har forstaelse for at en betydelig andel av dem som ikke har lovlig opphold i Norge har
problemer med a betale regninger over en viss starrelse.

Personer uten lovlig opphold kan ikke nektes helsehjelp de har rett til etter forskriften under
henvisning til manglende dokumentasjon pa betalingsevne. Hvis pasienten ikke selv kan
dekke utgiftene, ma de dekkes av helseinstitusjonen, kommunen eller tjenesteyteren. De kan
heller ikke avkreves forhandsbetaling for @yeblikkelig hjelp og helsehjelp som ikke kan vente.
Dette er blant annet presisert i Helse- og omsorgsdepartementets rundskriv 1-3/2017 til de
regionale helseforetakene og landets helseforetak. Etter min mening vil en praktisering av
disse prinsippene sikre at personer uten lovlig opphold far reell tilgang til de helsetjenestene
de har krav pa.

Retten til utgiftsdekning kan uansett ikke veere mer omfattende enn retten til &8 motta
helsetjenester. Jeg ser derfor ikke behov for & etablere en slik finansieringsordning som
representantene skisserer. En finansieringsordning der behandlere kan fa refundert utgifter til
helsehjelp og legemidler, vil dessuten kunne fare til at den enkelte behandlers syn pa hvilke
utgifter pasienter bgr far dekket, pavirker hvilke helsetjenester og legemidler personen far.
Det ville etter mitt syn vaere sveert uheldig.

Side 2



Forslagsstillerne framhever at personer uten lovlig opphold bgr gis rett til & sta pa liste hos
fastlege. Jeg er uenig i dette. Stortinget har ved innfgringen av fastlegeordningen i 2001
sluttet seg til forutsetningen om lovlig opphold for a fa rettigheter i fastlegeordningen ved a
knytte retten til & st& pa liste hos fastlege til reglene i folkeregisterloven. Et hovedhensyn bak
fastlegeordningen er a ivareta kontinuiteten i behandlingsrelasjonen mellom pasient og lege.
Dette hensynet er mindre relevant for personer som oppholder seg her ulovlig, fordi det
forutsettes at de skal forlate landet sa snart som mulig. Barn som oppholder seg ulovlig i
Norge har tilneermet samme rett til helsetjenester som barn som er bosatt her, med unntak
av rett til & sta pa liste hos en fastlege. Dersom barnet trenger oppfalging av en fast lege for
a fa forsvarlig helsehjelp, ma kommunen imidlertid sgrge for dette.

Kommunen har plikt til & dimensjonere allmennlegetjenesten slik at det er kapasitet til &
behandle alle pasienter som til enhver tid oppholder seg i kommunen. Dette gjelder ogsa de
som ikke har rett til a sta pa liste hos en fastlege. Det er opp til kommunen a velge den
organiseringen som er hensiktsmessig, for eksempel ved bruk av legevakt, kommunelege
eller innga seerskilte avtaler med enkelte fastleger. Fastleger skal ogsa selv sette av tid
innenfor ordinaer kontortid til & ta imot andre pasienter enn de som star pa listen. Fastlegen
ma likevel prioritere disse lavere enn listeinnbyggere, med unntak for gyeblikkelig hjelp og
annen helsehjelp som er helt ngdvendig og som ikke kan vente.

Jeg ser derfor ikke behov for a foresla utvidelser av rettighetene som personer uten fast
opphold i Norge har til helse- og omsorgstjenester.

En egen ordning for finansiering av helsetjenester til ubemidlede personer uten lovlig
opphold vil kunne skape et press om & etablere tilsvarende finansieringsordninger for
personer med lovlig opphold, men som ikke er medlemmer av folketrygden. Eventuelle
endringer i finansierings- og betalingsordningene vil dermed kunne fa gkonomiske
konsekvenser som det er vanskelige a overskue og som kan ha utilsiktede og ugnskede
virkninger. Det er derfor ikke aktuelt & etablere egne finansieringsordninger pa siden av det
ordineere systemet.
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