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Papirlgse migranter og norske allmennleger

BAKGRUNN Papirlgse migranter i Norge har begrensede rettigheter. Vi gnsket & undersgke
i hvilken grad norske allmennleger behandler denne gruppen og deres begrunnelse for
a gjgre det samt kartlegge hvilke helseproblemer som ble presentert.

MATERIALE OG METODE En internettbasert spgrreundersgkelse ble i 2010 sendt til 3 994
allmennleger som var medlemmer av Legeforeningen.

RESULTATER 1 027 allmennleger svarte. 237 (23 %) anga at de hadde behandlet papirlgse
migranter. Psykiske problemer, svangerskapsrelaterte forhold og luftveisplager var de
hyppigst rapporterte arsakene til kontakt. Av de 237 allmennlegene som oppga at de hadde
behandlet papirlgse migranter, anga 166 (70 %) at de ville fortsette med & ta imot disse

pasientene.

FORTOLKNING At de fleste allmennleger som hadde behandlet papirlgse migranter ville
fortsette a ta imot denne pasientgruppen og dermed tilby helsetjenester utover det gruppen
har krav pa, anser vi som et gnske om & leve opp til norske legers etiske retningslinjer.

Det er anslatt at det 1 2006 var 18 000 papir-
lose migranter i Norge (1). Avslag pa asyl-
soknad eller utgatt turistvisum er vanlige
arsaker til at mennesker oppholder seg ulov-
lig her i landet. Man antar at det finnes
1,9-3,8 millioner papirlese migranter i EU
2,3).

Som alle andre trenger disse menneskene
helsetjenester. Noen har kroniske lidelser,
andre er disponert for sykdom pé grunn av en
stressende livssituasjon. Papirlese migranters
helsetjenestebehov er en utfordring for helse-
vesenet. Norge signerte i 1972 den internasjo-
nale konvensjonen om gkonomiske, sosiale
og kulturelle rettigheter, som ble norsk lov i
menneskerettighetsloven fra 1999. I konven-
sjonens norske oversettelse heter det: «Kon-
vensjonspartene anerkjenner retten for enhver
til den heyest oppndelige helsestandard bade
fysisk og psykisk» (4). Dette innebzrer at
helsetjenester skal vere tilgjengelig, ogsa
gkonomisk.

I henhold til pasientrettighetsloven og
prioriteringsforskriften hadde papirlese mi-
granter pé tidspunktet for denne undersgkel-
sen rett til ayeblikkelig hjelp i spesialisthelse-
tjenesten, rett til behandling av allmenn-
farlige smittsomme sykdommer og alvorlig
psykisk lidelse, rett til svangerskapsomsorg
og til helsetjenester til barn.

Henvendelser fra papirlese migranter kan
sette legen i et moralsk dilemma — pa den
ene side offentlige signaler om et begrenset
tilbud, pa den annen side legeetikkens krav
om & hjelpe dem som trenger hjelp. Det er
lite kunnskap om hvor ofte leger moter disse
problemstillingene og hvordan de handterer
den.

Vi ensket & fa kunnskap om i hvilken grad
allmennleger hadde kontakt med papirlese
migranter, hvem disse legene var og hvor de
befant seg og om de tilbed behandling utover
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det som fremgikk av gjeldende retningslinjer.
Vi gnsket ogsa & fi vite mer om de papirlese
migrantene og hva de sokte lege for.

Materiale og metode

Studien ble utfert i juni 2010 som en inter-
nettbasert sperreundersekelse. Vi benyttet
Questback og purret to ganger. Erfaringer
fra en tidligere begrenset kartlegging (5)
dannet grunnlag for spersmaélene, i hoved-
sak flervalgspersmal. Begrepet «udokumen-
terte migranter», som er mest brukt interna-
sjonalt, ble i sporreskjemaet definert som
ulovlige innvandrere og papirlese innvand-
rere (6). «Papirlese migranter» er det mest
brukte begrepet i Norge og er derfor benyttet
i denne artikkelen.

Informasjon om legen omfattet kjonn,
alder, spesialiststatus, kommunestorrelse,
legekontorsterrelse og helseregiontilharig-
het. Inndeling i Helse Ser og Helse Ost ble
beholdt for & kunne ha et noe bedre grunnlag
for & vurdere den geografiske fordelingen.
Legene ble ogsé spurt om det var eller hadde
veert asylmottak i kommunen.

De legene som tok imot disse pasientene,
ble spurt om de kun tok imot dem som hadde
rett til behandling, eller om de tok imot
denne pasientgruppen uansett kontaktérsak.

Legene ble bedt om & oppgi kjenn, alder,
diagnose, opprinnelsesland og eventuell
arsak til status som papirles pa den siste
pasienten de hadde behandlet eller den siste
de husket.

Kontaktarsaken ble angitt som én ICPC-
2-diagnose eller i fritekst. Fritekstdiagnoser
ble klassifisert i henhold til ICPC-2 av for-
fatterne (7, 8). Fordi materialet er lite og
svarprosenten var lav, er det ikke gjort statis-
tiske analyser. Det ble ikke samlet inn per-
sonidentifiserbar informasjon, det ble heller
ikke brukt helseregistre. Vi ansa det derfor
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Allmennleger over hele Norge har kontakt
med papirlgse migranter

Om lag 70 % av legene som tar imot papir-
lose migranter, vil fortsette med dette,
uansett kontaktarsak
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ikke som nedvendig med godkjenning fra
etisk komité. Bruk av legeforeningens regis-
ter ble godkjent av Norsk samfunnsviten-
skapelig datatjeneste (NSD).

Over 99 % av norske allmennleger er med-
lemmer av Allmennlegeforeningen (person-
lig meddelelse Anders Taraldset, Den norske
legeforening). Medlemmer med registrert
e-postadresse ble invitert til & delta. De som
ikke hadde drevet praksis de siste seks méne-
der, ble sjaltet ut etter forste sparsmal.

Det var 4612 ikke-pensjonister med
adresse i Norge. Av 4 561 medlemmer sto
4 098 oppfert med e-postadresse, men kun
hos 3 994 fungerte denne. Disse fikk tilsendt
sporreskjemaet. 1 131 svarte, hvorav 1 027
av de 3 994 (26 %) hadde drevet praksis de
siste seks méneder. Kvinner utgjorde 39 %
av dem som svarte og 34 % av dem som ikke
svarte. De som svarte, utgjer et represen-
tativt utvalg av legene ut fra statistikk fra
Legeforeningen (9).

Resultater

237 leger (23 %) svarte at de hadde hatt kon-
takt med papirlese migranter, 153 av dem
hadde hatt slik kontakt i lapet av de siste tre
maneder. Pasientene var i alle aldersgrupper.
Hovedtyngden var imidlertid voksne, i
aldersgruppen 19—-66 ér. Pasientene kom fra
40 land, de fleste fra land i Afrika og Asia.
Menn utgjorde 59 % og kvinner 41 %. 34 %
av legene som hadde behandlet papirlese
migranter, jobbet i kommuner med mer enn
50 000 innbyggere, mot 26,1 % av de gvrige
legene.

I hver av Norges helseregioner oppga
omtrent en firedel av dem som svarte at de
hadde hatt kontakt med papirlese migranter
(spredning 17-26 %).

Av de 237 legene som oppga at de hadde
behandlet papirlese migranter, anga 166
(70%) at de ville fortsette med & ta imot
disse pasientene — uavhengig av type helse-
problem. Av de gvrige 71 hadde 52 behand-
let pasienter som oyeblikkelig hjelp, 17
hadde behandlet pasienter med mistanke om
allmennfarlig smittsom sykdom og 17 hadde
behandlet personer med alvorlig psykisk
lidelse. 16 hadde behandlet/undersegkt gra-
vide og ti hadde behandlet barn.

Kontaktarsaken refererer til den siste kon-
takten legen hadde hatt eller husket & ha hatt
med en papirles migrant og er oppgitt i 160
tilfeller. I 120 av disse tilfellene hadde legen
hatt kontakt i lopet av de siste tre ménedene.
Psykiske problemer utgjorde 29 % av tilfel-
lene, og angst, depresjon og posttraumatisk
stresslidelse var dominerende diagnoser.
Det var svangerskapsrelaterte problemstil-
linger hos 14 % av pasientene, sykdommer i
luftveiene hos 11 % og «allment og uspesi-
fisert» (der infeksjoner er en stor gruppe)
hos 8 %. Hos de 48 der legen hadde oppgitt
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at asylseknaden var avslatt, var det psykiske
problemer hos hele 50 %.

Diskusjon

Forskning pa papirlese migranter er kre-
vende. De er redde, lever i skjul, finnes ikke
i statistikker eller registre og snakker ofte
ikke norsk. Dersom vi som leger onsker a
forbedre helsetjenesten til denne marginali-
serte pasientgruppen, har vi behov for mer
kunnskap om den. I tidligere studier har man
i stor grad tatt utgangspunkt i kartlegginger
gjort ved klinikker utenom det offentlige
helsevesen som oppsekes av papirlese mi-
granter (10—12).

Med utgangspunkt i Allmennlegeforenin-
gens register kunne vi néd ner alle allmenn-
leger i Norge og sperre om deres erfaring
med papirlese migranter. Denne tilneermin-
gen har gitt oss ny innsikt i norske allmenn-
legers kontakt med denne gruppen, men
metoden har svakheter. Selv om naer 100 %
av norske allmennleger er medlemmer av
Allmennlegeforeningen, manglet det funge-
rende e-postadresse hos 10 % av dem, og om
lag 20 % var midlertidig borte fra sin praksis
og kunne derfor ikke inviteres til & delta i
denne studien.

Papirlgse migranter soker helsehjelp over
hele Norge. I var studie rapporterer allmenn-
leger i alle helseregioner, i sma og store kom-
muner, kontakt med papirlese migranter.
Dette funnet stir i kontrast til funnene i en
nederlandsk undersekelse fra 1997, som in-
dikerer at det er allmennleger i fattigstrok i
store byer som forst og fremst har kontakt
med denne pasientgruppen (13). En praktisk
konsekvens er at norske allmennleger over
hele landet ma forvente & mete pasientgrup-
pen, ikke bare leger i urbane strok. Kartleg-
gingen omfattet ogsa allmennlegers bruk av
tolk. Resultater fra spersmalene som om-
handlet bruk av tolk er tidligere publisert (9).

Ut fra denne undersekelsen synes norske
allmennleger & mote de samme helseproble-
mene hos papirlese migranter som dem
leger ellers i verden meter (11, 12). Forst og
fremst gjelder det psykiske problemer, hvor
en stressende livssituasjon for de kom til
Norge, opphold i mottak og tilveerelsen som
papirles migrant kan veere medvirkende fak-
torer. I var studie rapporterte legene at 50 %
av dem som hadde fatt avslag pa asylsekna-
den, kom pa grunn av psykiske problemer,
sammenliknet med 29 % for gruppen som
helhet, men det er stor usikkerhet knyttet til
tallene. I en svensk studie var forekomsten
av angst, depresjon og selvmordstanker ti
ganger sd hgy hos papirlese migranter som i
den svenske normalbefolkningen (10). En
oversikt over migrasjon og mental helse i
Europa indikerer at det sammenlignet med
normalbefolkningen er okt forekomst av
schizofreni hos migranter, hos flyktninger

og is@r hos papirlese migranter. Angst,
depresjon og posttraumatisk stresslidelse er
vanlige diagnoser (11).

Doctors of the World (Médecins du
Monde) gjennomforte en kartlegging i 2007
der 835 leger fra ni europeiske land deltok
(12). Fordeyelsessykdommer, «allment og
uspesifiserty og muskel- og skjelettplager
var de problemene papirlese migranter ble
diagnostisert med. Det indikerer at gruppen
har mange av de samme helseplagene som
normalbefolkningen (14).

1 2012 ble det i forskrift fastsatt hvilke
helserettigheter papirlese migranter skal ha
(15). Den er avlest av Forskrift om rett til
helse- og omsorgstjenester til personer uten
fast opphold i riket, som gir rett til gyeblik-
kelig hjelp, nedvendig helsehjelp som ikke
kan vente, rett til helsehjelp for gravide og
barn og for alvorlig psykiske syke. Pasien-
tene ma selv betale for helsetjenestene.

Slik vi vurderer det, er det i dag ikke poli-
tisk vilje til & gi denne gruppen mennesker
vanlig tilgang til helsetjenester. Det er nasjo-
nale og lokale retningslinjer for handtering av
asylsakere, flyktninger og dem som har fatt
familiegjenforening, men ikke for hvorledes
papirlese migranter skal meates. Som Schen-
gen-medlem er Norges forpliktelser overfor
asylsekere uendret, noe som gjer at resulta-
tene av denne kartleggingen fortsatt er aktu-
elle. P& kartleggingstidspunktet hadde vare
naboland tilsvarende begrensninger, mens
andre land, blant annet Spania og Italia, ga
dokumenterte migranter sterre rettigheter (2).

Responsraten i denne studien var lav,
28 %, men omtrent som forventet nar det
gjelder elektroniske sperreskjemaunderse-
kelser (16, 17). 23 % av respondentene oppga
4 ha behandlet pasienter som var uten lovlig
opphold i landet. I var undersekelse i 2007
(5) var svarprosenten 37. Hoyere svarprosent
den gang kan vare betinget i at sperreskje-
maet var kortere. 43 % oppga da & ha behand-
let pasienter uten lovlig opphold.

Det er grunn til 4 anta at allmennleger som
iutgangspunktet er positive til & behandle pa-
pirlese migranter, i storre grad har besvart
sporreundersgkelsen enn leger som ikke er
positive til dette. Studien er retrospektiv, noe
som medferer fare for erindringsfeil. Dette
og den relativt lave svarprosenten gjeor at
man ber vare forsiktig med & generalisere ut
fra vare funn. Vi mener likevel at de gir nyt-
tig informasjon om pasientgruppen.

Papirlese migranters rett til helsetjenester
er ogsa et politisk tema. Mange politikere
mener det er uakseptabelt at denne gruppen
ikke far helsetjenester pa linje med norske
innbyggere (18). De store politiske partiene
og regjeringspartiene er ikke av den oppfat-
ningen og bruker begrensede helserettig-
heter som et instrument i innvandringspoli-
tikken (19-21).
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Norske leger er forpliktet av sitt legelofte,
Legeforeningens etiske regler og World
Medical Association’s Code of ethics (22).
Disse slar fast at leger skal yte helsetjenester
etter behov, uavhengig av pasientens sivile
eller politiske status. I var studie indikerte
70% av de legene som hadde behandlet
papirlgse migranter at de vil fortsette & ta
imot pasientgruppen, uavhengig av hvilke
helseproblemer de kommer med. De reste-
rende 30 % vil kun behandle denne gruppen
i henhold til gjeldende retningslinjer. Vi
stilte ikke det samme spersmaélet til dem som
ikke hadde behandlet papirlese migranter, sa
deres holdning kjenner vi ikke.

Lov og forskrift ga pa kartleggingstids-
punktet rom for fortolkninger. Hvorvidt
papirlese vil fa alminnelig helsehjelp, vil
ofte vaere avhengig av den enkelte leges per-
sonlige syn pa norsk innvandringspolitikk og
hans eller hennes vurdering av legeetikken —
en situasjon som ofte setter legen i et moralsk
dilemma (23). En kvalitativ studie fra Norge
stotter dette synet (24). Méaten lege-pasient-
relasjonen ivaretas pa, avhenger av legens
etiske vurderinger, satt opp mot forpliktelser
etter internasjonale konvensjoner.

Det faktum at det pa frivillig basis er opp-
rettet helsetjenester for papirlese migranter,
ma ogsa ses som et uttrykk for at denne grup-
pens helsetjenestebehov ikke blir imegtekom-
met i det offentlige helsevesen. Da studien
ble gjennomfort, var en lavterskelklinikk
blitt &pnet i Oslo i regi av Kirkens bymisjon
og Rade Kors. I Bergen ble det opprettet et
tilbud i 2014. Utover i landet er gruppen
imidlertid fortsatt avhengig av a kontakte
allmennlege eller legevakt for & fa vanlige
helsetjenester.

Konklusjon

Papirlese migranter er en liten, marginalisert
pasientgruppe som oppholder seg i alle deler
av landet. 23% av allmennlegene som
besvarte var undersgkelse, hadde tatt imot
og behandlet gruppen, og av disse ville 70 %
fortsette med 4 ta imot disse pasientene, uan-
sett helsebehov. Dette betyr at de vil tilby
helsetjenester utover det pasientgruppen har
krav pa etter lov og forskrift. De resterende
30% ville kun gi behandling i henhold til
gjeldende retningslinjer.
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Helsetjeneste til papirlese migranter rei-
ser viktige medisinske, etiske og politiske
spersmél som krever mer innsikt og forsk-
ning, faglig og politisk diskusjon og huma-
niteer handling.
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