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Ny FN-konvensjon om rettighetene til personer med nedsatt
funksjonsevne bor brukes slik at ogsa rusmiddelavhengige
far bedre tilrettelegging i helsevesenet.
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Menneskerettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne er blitt styrket de senere
arene, spesielt gjennom FNs konvensjon om rettighetene til personer med nedsatt
funksjonsevne (CRPD) (1-3). Konvensjonen gir ikke nye rettigheter, men fremhever at
menneskerettighetene ogsa skal gjelde for personer med funksjonsnedsettelse. Utvalget
som utredet inkorporering av konvensjonen, papeker at rusmiddelavhengighet er
omfattet av konvensjonen dersom den har fert til funksjonsnedsettelse (4). Forelgpig
har konvensjonen fatt liten betydning for rusmiddelavhengiges tilgang til helsetjenesten
i Norge.

Medfgrer ruslidelse funksjonsnedsettelse?

Funksjonsevne omfatter fysiske, mentale, sensoriske og kognitive evner. Nedsatt
funksjonsevne kan veare bevegelseshemming, synsnedsettelse og kognitiv svekkelse.
En person med ruslidelse kan ha funksjonsnedsettelse enten som fglge av ruslidelsen
eller uavhengig av denne. Hvorvidt funksjonshemming forekommer i en konkret
situasjon, avhenger bade av personens funksjonsevne og av omgivelsene. Hvis for
eksempel en person med kognitiv funksjonsnedsettelse skal fa tilbud om legetime, ma
bestilling av legetime veere tilgjengelig uten barrierer for vedkommende.
Funksjonshemming som hindrer deltakelse oppstar i et samspill mellom enkeltpersoner
og barrierer i omgivelsene (3). Dette kalles en relasjonell modell for
funksjonshemming og er brukt i Norge og internasjonalt (3, 5). Modellen integrerer
individuelle og sosiale forhold samt interaksjonen mellom mennesket og omgivelsene.

Nar man skal vurdere om en ruslidelse gir nedsatt funksjonsevne, er det forhold ved
personen som star i sentrum. Har personen fysisk, mental, sensorisk eller kognitiv
funksjonsnedsettelse relatert til sin ruslidelse? Men ogsa samspillet mellom personen
og omgivelsene spiller inn. En person kan f.eks. oppleve barrierer nar vedkommende
skal bestille time hos fastlegen sin fordi digitalisering av helsetjenesten krever digital
kompetanse og tilgang til bruk av digitale verktgy og BankID. Ikke alle med ruslidelse
har dette.
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Vi mener at rusmiddelavhengighet og ruslidelse kan fgre til nedsatt funksjonsevne fordi
det pavirker personens kognitive funksjonsevne, somatiske og psykiske helse,
egenomsorg og relasjoner til andre. Personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller
ruslidelser lever 10-20 ar kortere enn befolkningen ellers (6-9). Traumer, levevaner,
levekar, tilgang til helsetjenester og den konkrete rusmiddelbruken spiller inn og farer
til ulikhet i helse. Sentralt her er samspillet mellom personen og omgivelsene og
hvordan personen klarer seg i hverdagen sin. Klarer man & nyttiggjere seg det
somatiske og psykiske helsetilbudet? Bor man tilfredsstillende? Er man inkludert i et
lokalmiljg?

«Vi mener at rusmiddelavhengighet og ruslidelse kan fore til
nedsatt funksjonsevne fordi det pavirker personens kognitive
funksjonsevne, somatiske og psykiske helse, egenomsorg og
relasjoner til andre»

Hvorvidt rusmiddelavhengighet kan anses som nedsatt funksjonsevne har sa langt ikke
vert utredet. Likestillings- og diskrimineringsombudet har pekt pa at det er uklart om
rusmiddelavhengighet omfattes av «nedsatt funksjonsevne» (10). Norges institusjon for
menneskerettigheter anbefaler myndighetene a utrede hvilket faktisk og rettslig behov
det er for et diskrimineringsvern for rusmiddelavhengige og om lovgivning og praksis
ber endres for a styrke vernet mot diskriminering (2). Hvis en person har behov for
tilrettelegging eller annen positiv seerbehandling for a fa likeverdig tilgang til
helsetjenester, mener vi at det er diskriminerende a ikke tilby dette. Vi stgtter derfor en
utredning av om rusmiddelavhengighet bgr forstas som nedsatt funksjonsevne og om
manglende tilrettelegging i helsevesenet kan anses som diskriminerende.

Fra diskriminering til positiv serbehandling

Artikkel 25 i FNs konvensjon om rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne
sier (3):

«Partene skal treffe alle hensiktsmessige tiltak for & sikre at mennesker med nedsatt
funksjonsevne far tilgang til helsetjenester».

Krav om betaling av egenandeler kan fare til gkonomiske problemer for pasienten og
skam for a sta i gjeld til fastlegen. Dette kan forhindre ngdvendig legebesgk og fare til
at den rusmiddelavhengige gar glipp av bade forebyggende tiltak og ngdvendig
behandling. Denne situasjonen gker sarbarheten til personer med ruslidelser.
Konsekvensen kan vere gkt sykelighet og dgdelighet hos rusmiddelavhengige, gjerne
av sykdommer som i dag bade kan forebygges og behandles. Det er derfor mulig a
argumentere for at bruk av egenandeler og gebyr for manglende oppmgte har en
diskriminerende effekt pa personer i sarbare livssituasjoner, selv om dette ikke er
intensjonen.

12023 kom en forskriftsendring som gjer at sykehusene ikke lenger kan kreve
egenandel for behandling for opioidavhengighet i legemiddelassistert rehabilitering
(LAR) (11). Dette betyr at LAR-pasienter fdr fritak fra egenandeler, men kun for selve
LAR-behandlingen. Hvis man trenger hjelp for rusproblemet eller andre
helseproblemer fra fastlegen eller fra andre deler av spesialisthelsetjenesten, eller man
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ikke er innunder LAR-behandling, kreves det egenandeler. Hvis bruk av egenandeler
hindrer likeverdig tilgang til helsetjenester, kan fritak fra egenandel veere en form for
individuell tilrettelegging som styrker rusmiddelavhengiges tilgang til helsetjenester.

«Fritak fra egenandel kan vare en form for individuell
tilrettelegging som styrker rusmiddelavhengiges tilgang til
helsetjenester»

Legeforeningen ma gjgre mer

Norges institusjon for menneskerettigheter har tematisert menneskerettigheter for
rusmiddelavhengige i to nyere rapporter, som begge viser til FN-konvensjonen (1, 2). I
rapportene blir det pekt pa viktigheten av a utrede faktisk og rettslig behov for
diskrimineringsvern for personer som bruker rusmidler. Rapporten Rus og
menneskerettigheter anbefaler blant annet styrking av botilbudet og helsetilbudet, og
det blir seerlig lagt vekt pa tilgangen til somatisk og psykisk helsehjelp til personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse (ROP-lidelser) (1). I den andre rapporten
etterlyses en vurdering av om vi har gode nok rettslige rammer for a ivareta
diskrimineringsvernet til personer med ruslidelser (2, s. 67).

Den nyeste av de to ovennevnte rapportene fra Norges institusjon for
menneskerettigheter (2) bgr etter vért syn fa konsekvenser for organisering av
helsetjenesten til personer med ruslidelser. T rapporten blir det papekt at
rusmiddelavhengige har et diskrimineringsvern etter internasjonale konvensjoner (2,
s.10). Her nevnes konvensjonen om rettigheter for personer med nedsatt funksjonsevne,
CRPD, eksplisitt.

Legeforeningen nedsatte en arbeidsgruppe som skulle arbeide med temaet somatisk
helse hos personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller ruslidelser. De leverte sin
rapport Bedre helse og lengre liv (12), men brukte ikke CRPD i sitt arbeid. Mandatet
var tredelt og omfattet identifisering av omrader med forbedringspotensial og behov for
ekstra innsats, forslag til standarder for somatisk kartlegging og til sist spesifisering av
rutiner for samhandling mellom nivaene i helsetjenesten.
Menneskerettighetsperspektivet ble ikke vurdert i arbeidet, ifglge artikkelens
andreforfatter, som var medlem i arbeidsgruppen.

«Fra et brukerperspektiv kan det fremstia som om
rusmiddelavhengige opplever rettighetsbrudd i mote med
helsevesenet»

@kt oppmerksomhet om menneskerettigheter og diskriminering i rusfeltet har fart til
ulike kartlegginger og rapporter som har avdekket brudd pa grunnleggende
borgerrettigheter. Fra et brukerperspektiv kan det fremsta som om rusmiddelavhengige
opplever rettighetsbrudd i mgte med helsevesenet. Vi mener at Legeforeningen har et
serlig ansvar for a bidra til gode og tilgjengelige helsetjenester for sarbare grupper.
Den manglende bruken av CRPD i rapporten Bedre helse og lengre liv viser at det er
behov for mer kunnskap om rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne blant
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leger og i helsevesenet for gvrig. Konvensjonen gir et menneskerettslig grunnlag for
positiv seerbehandling gjennom bedre individuell tilrettelegging av helsetjenester (13).
CRPD bagr derfor brukes i sterre grad ogsa i rusfeltet.
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