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Forord

I denne rapporten retter vi oppmerksomheten mot personer fra land
utenfor EU som er i Norge uten lovlig opphold. Med utgangspunkt i stor-
byenes begrensede handlingsrom i mgte med nasjonale migrasjonspoli-
tiske mal, sper vi hvem som lever som irregulaere i Norge, og hvilke ut-
fordringer ansatte i norske storbyer erfarer i sine mgter med irregulaere
migrantene. Dette har vi undersgkt i et prosjekt finansiert av KS v/ Pro-
gram for storbyrettet forskning.

En rekke organisasjoner og personer har bidratt til studien i ulike faser
av feltarbeid og analyse. Forst og fremst takk til var oppdragsgiver KS v/
Program for storbyrettet forskning, og prosjektfarende by Bergen kom-
mune, som har gitt oss mulighet til & arbeide med denne tematikken. Vi
retter en seerlig takk til var kontaktperson i Bergen kommune Sglve See-
tre, og de gvrige kontaktpersonene fra storbyene i var undersgkelse: Ma-
rit Hestad i Oslo, Reza Monajemi i Trondheim, Gabriela Tuftedal i Stav-
anger og Kim Henrik Gronert i Kristiansand. Takk for at dere har gitt gode
innspill underveis i datainnsamling og analyse, og spilt en viktig rolle i a
sikre tilgang til intervju med ngkkelinformanter og utrulling av var spgr-
reundersgkelse til helsepersonell i deres respektive byer.

En stor takk gar ogsa til alle som besvarte vare spgrsmal, bade i den
kvantitative spgrreundersgkelsen og de kvalitative intervjuene. Dere har
bidratt til et rikholdig datamateriale og viktig informasjon om deres mg-
ter med irregulaere migranter. Ikke minst vil vi takke Helsesenter for pa-
pirlgse migranter i Oslo, ved Linnea Nasholm, for hjelp til 8 komme i kon-
takt med irreguleere migranter som selv kunne fortelle om sine erfa-
ringer. Totalt 11 personer uten lovlig opphold har mgtt oss eller snakket
med oss pa telefon for a fortelle om sine liv i Norge. En stor takk for at
dere tok sjansen pa a stole pa oss, og vi haper dere opplever at vi har for-
valtet deres historier pa en god mate.

Takk ogsa til Sigmund Book Mohn i SSB, Helene Sandal og Rachel Eide
i UDI, og Gro Anna Persheim hos Politiets Utlendingsenhet, som har gitt
oss tilgang pa data og tilgjengelig statistikk. Disse tallene har veert viktige
for rapportens analyser og konklusjoner.
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I arbeidet med rapporten har vi ogsa fatt verdifulle innspill fra kolleger
ved Fafo, og en serlig stor takk rettes til Jon Horgen Friberg for grundig
kvalitetssikring av rapporten og innsiktsfulle kommentarer pa et kompli-
sert felt. Takk ogsa til Fafos informasjonsavdeling som har ferdigstilt rap-
porten.

Mange har bidratt underveis, men alle funn og konklusjoner som
gjengis i rapporten er likevel forfatternes ansvar, likesa alle feil og mang-
ler ved rapporten.

Oslo 10. mai 2021
Ragna Lillevik og Guri Tyldum
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Sammendrag

I denne studien har vi undersgkt hvem som lever i Norge som irreguleere
migranter, altsd uten oppholdstillatelse, og hvilke muligheter og be-
grensninger kommunale myndigheter har for a pavirke situasjonen for
personer uten lovlig opphold. For nasjonale myndigheter er det et mal at
det skal veere vanskelig a leve i Norge uten gyldig oppholdstillatelse, slik
at flest mulig av de det gjelder, selv skal velge a forlate landet. Dette ska-
per en rekke sosiale konsekvenser og utfordringer knyttet til irreguleere
migranters situasjon, som ofte gjor seg gjeldende pa lokalt niva. Det er
derfor seerlig interessant a studere hva lokalt ansatte, og kommunene
som helhet, gjgr i mgter med disse menneskene. Vi har seerlig hatt sgke-
lys pa temaene helsehjelp, bolig, arbeid og vern mot vold, overgrep og
utnyttelse. Dette har vi undersgkt i byene Oslo, Bergen, Trondheim, Stav-
anger og Kristiansand.

Det gir store metodiske utfordringer a forske pa irreguleere migranter,
saerlig fordi personer uten lovlig opphold ikke ngdvendigvis er registrert
noe sted, og ofte vil gjgre sitt beste for at ingen skal vite at de er her ulov-
lig. Det finnes derfor ingen kilder som kan gi en helhetlig oversikt over
hvem de er, eller hvem som mgter dem. Derfor har vi brukt mange for-
skjellige datakilder og tilneermingsmater for a forsta storbyenes mgter
med de irregulaere. Vare kilder til informasjon om storbyenes mgter med
irreguleere migranter har veert

e 11 kvalitative intervjuer med personer uten lovlig opphold.

e 40 kvalitative intervjuer med representanter for ulike yrkesgrupper
som kan veere i kontakt med irregulaere migranter.

e Survey til ulike grupper helsepersonell i de fem byene.

e Data gjort tilgjengelig fra SSB, Utlendingsdirektoratet og Politiets
utlendingsenhet (PU).

o Lover og forskrifter som bergrer irreguleere migranter.

o Tidligere forskning og rapporter produsert av organisasjoner som
jobber med gruppen.
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Pa bakgrunn av dette materialet har vi undersgkt hvem de irreguleere mi-
grantene i Norge er, og hvilke utfordringer ansatte i «fgrstelinjen» i stor-
byenes offentlige tjenester («<bakkebyrakratene») star overfor i mgte med
irreguleer migrasjon. Basert pa dette drafter vi hvilke erfaringer de ulike
storbyene har gjort seg i arbeidet med irregulere migranter, og hvilke
leerdommer som kan trekkes fra disse erfaringene.

Hvem er de irregulaere migrantene?

Vi viser i denne rapporten at det lever personer uten lovlig opphold i alle
de fem byene vi har undersgkt. Seerlig i Oslo, men ogsa i Bergen, Kristian-
sand, Stavanger og Trondheim lever mennesker i kortere eller lengre pe-
rioder uten oppholdstillatelse og uten tilgang til velferdsstatens sikker-
hetsnett.

Det er ikke mulig & si hvor mange som lever uten lovlig opphold i
Norge, men det er mulig & hente ut statistikk for undergrupper som
inngar i denne populasjonen, for eksempel statistikk produsert av utlen-
dingsforvaltningen for personer pad mottak med utreiseplikt, UDIs utvis-
ningsvedtak for brudd pa utlendingsloven og Politiets Utlendingstjeneste
sine tall for uttransporter. Statistikken over asylsgkere med avslag og ut-
reiseplikt som bor pa asylmottak, viser at denne gruppen blir stadig
mindre i Norge. Fra 2012 og 2019 ble antallet personer med utreiseplikt
som bor pa mottak, redusert med 85 prosent — fra 4960 til 729.! UDIs sta-
tistikk over utvisningsvedtak viser at i gruppen irreguleere migranter
inngar det ogsa andre grupper mennesker som aldri har sgkt om asyl i
Norge. I statistikken for utvisninger og uttransporter er det andre nasjo-
naliteter som dominerer enn i statistikken for asylsgkere. Dette gir klare
indikasjoner pa at det er flere ulike undergrupper av irregulaere migranter
i Norge.

I rapporten beskriver vi hvem de irregulaere migrantene i Norge er,
gjennom en typologi hvor vi tar for oss hovedgrupper av irregulaere mi-
granter med utgangspunkt i deres overlevelsesstrategier. Basert pa egne
data og tidligere studier om irreguleere migranter i Norge har vi identifi-
sert fire hovedgrupper som finnes i de fleste norske storbyer med ut-
gangspunkt i deres strategier for a klare a leve i Norge:

!'Ved utgangen av 2012 var det 4960 personer med utreiseplikt i norske mottak (Haar-
berg & Lystrup 2014), i 2019 var dette nede i 820, og per desember 2020 hadde dette
blitt redusert til 729 (www.udi.no).
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e De «synlige» som blir boende pa mottak, er asylsgkere som har fatt
endelig avslag pa asylsgknad, som fortsatt har rett til et sted & bo
og en gkonomisk stgnad fra UDI.

e De «avhengige» klarer seg fordi de kjenner noen med lovlig opp-
hold som kan forsgrge dem, som en kjereste, samboer eller en per-
son de har en seksuell relasjon til, eller de bor hos eller far hjelp av
slektninger, venner eller annet nettverk.

e De «arbeidende» livneerer seg gjennom ulovlig arbeid.

e De «marginaliserte» er de som lever av ulike former for kriminalitet
eller prostitusjon.

I tillegg er noen «i fritt fall», som kan forstas som en overgangskategori.
I denne siste gruppen finner vi de som enna ikke har utviklet en strategi
for a klare seg, men som for eksempel nylig har mistet oppholdstillatel-
sen sin eller det som til na har veert hovedkilden til midler for & overleve.

Disse overlevelsesstrategiene er ikke ngdvendigvis gjensidig uteluk-
kende eller statiske: Personer kan veksle mellom dem eller bruke flere.
Ved a beskrive gruppen irregulaere migranter pa denne maten gnsker vi a
fa variasjonen innad i gruppen tydeligere fram. Denne variasjonen i over-
levelsesstrategier viser at irreguleere migranter reiser ganske ulike typer
sparsmal og utfordringer, bade for den nasjonale migrasjonspolitikken og
for byene hvor de befinner seg.

«Bakkebyrakrater» i mgte med personer uten lovlig opphold
Irreguleere migranter har sveert begrenset rett til helse- og velferdstjener
i Norge, fordi hovedfgringen i den nasjonale politikken er at de skal reise
hjem. De har ikke rett til 4 arbeide, sveert begrenset rett til helsehjelp,
ikke rett til sosiale tjenester eller omsorgstjenester, og kun de som tidli-
gere har sgkt asyl, har tilbud om bolig, pa asylmottak. Det gjar at det er
krevende a klare seg som irreguleer i Norge — og det gjor det ogsa kre-
vende for de som mgter irregulaere migranter i sitt arbeid. Nar det ikke
utformes politikk sentralt for hvordan denne gruppens grunnleggende
behov skal mates, eller nar retningslinjene krever stor utgvelse av skjgnn,
blir det personer i farstelinjen som ma lgse utfordringene nar de star
overfor personer uten lovlig opphold og uten rettigheter i velferdsstaten.
Personer i forstelinjen blir da statens «bakkebyrakrater» (Lipsky, 1980).
Erfaringene til ansatte i helsetjenestene preges delvis av at noe av be-
hovet for helsetjenester for irregulaere migranter i fire av storbyene dek-
kes gjennom spesialiserte helsetjenester for «papirlgse», flyktninger og
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asylsgkere. I Bergen og Oslo er det Rgde Kors og Kirkens Bymisjon som
driver helsesenter for papirlgse migranter (med noe stgtte fra kommu-
nen), mens Kristiansand og Trondheim har et kommunalt helsesenter til-
knyttet asylmottak som ogsa kan gi helsetjenester til personer uten opp-
hold. Stavanger har ikke et eget tilbud til denne gruppen. Disse spesiali-
serte helsetjenestene tilbyr primaerhelsetjenester og noen spesialisthel-
setjenester — men favner ogsa bredere; de frivillige organisasjonene job-
ber politisk for bedre tilgang til helsetjenester i offentlige tjenester, mens
flyktninghelsetjenestene i tillegg til helsehjelp kan tilby praktisk hjelp og
radgivning for personer som sliter med a klare seg i Norge.

At Trondheim og Kristiansand benytter sin myndighet til a utforme
kommunale helsetjenester til & gi et stgrre tilbud til personer uten lovlig
opphold enn de plikter, viser at kommunen har et handlingsrom for a
endre forhold (helsetilbudet for irreguleere migranter) som ellers styres
av de nasjonalt bestemte rammene. De kan for eksempel tilby helsehjelp
gratis og dekke kostnader til medisiner for 8 kompensere for at irreguleere
migranter ikke kan veere medlemmer av folketrygden (og derfor ikke fa
kostnader til medisiner eller behandling dekket av staten). De kan tilby
legeressurser for & kompensere for at irregulaere migranter ikke har rett
til fastlege og ikke har rett til helsehjelp ved de fleste ikke-akutte syk-
dommer eller plager. I Oslo og Bergen gir kommunen kun gkonomisk
stotte, som vi kan tolke som et indirekte bidrag til & kompensere for de
samme hindringene, selv om det er frivillig helsepersonell som gjor job-
ben. Og i Stavanger er det opp til individuelle ansatte & handtere sine
mgter med irreguleere migranter i trdd med deres nasjonalt bestemte ret-
tigheter, uten slike alternative lokale rammer for & yte helsehjelp.

Helsepersonell er de «bakkebyrakratene» i var undersgkelse som i
storst grad kan jobbe innenfor egne lokale rammer for & bista irreguleere
migranter. Dette kan imidlertid oppleves som belastende for helseperso-
nell dersom de skal gi helsehjelp til irreguleere migranter over tid, fordi
personer som lever uten oppholdstillatelse og har fa rettigheter, stiller
dem overfor komplekse utfordringer knyttet til blant annet arbeidskre-
vende henvisninger og manglende refusjonsordninger. Videre kan helse-
personell oppleve a bli stdende alene med mange vanskelige problemer
som de vanligvis kunne koblet pa andre offentlige tjenester for & bista
pasienten med, som politi eller NAV.

Nar det gjelder bolig, har personer uten lovlig opphold fa rettigheter,
med unntak av asylsgkere med endelig avslag. Staten gir tilbud om asyl-
mottak for personer som har sgkt asyl og fatt avslag, og i Kristiansand og
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Trondheim er det fremdeles asylmottak. De som velger a bo pa mottak,
far gratis bolig, en liten gkonomisk utbetaling (basisytelse) og kan fa noe
stotte til helsehjelp. Dersom de bor pa mottak, kan de imidlertid ikke leve
skjult for politiet og mé leve med hgyere risiko for tvangsretur. Personer
som ikke har lovlig opphold, har etter sosialtjenesteloven og folketrygd-
loven ikke rett til trygdeytelser eller andre individuelle tjenester etter so-
sialtjenesteloven, med unntak av opplysning, rad og veiledning. For per-
soner uten lovlig opphold som ikke har et sted a bo, og ikke kan bo pa
mottak, finnes det i Oslo og Bergen et helarstilbud for akuttovernatting
som er drevet av frivillige organisasjoner. Et tilsvarende tilbud drives i
Kristiansand pa vinterstid. Disse akuttovernattingene brukes forst og
fremst av tilreisende fattige E@S-borgere, men kan av og til bli oppsgkt
av personer uten lovlig opphold fra land utenfor EU. I storbyene er det
ogsa noen eksempler pa at «bakkebyrakrater» i NAV kan gi tilgang til bo-
lig for eksempel til personer som er «i fritt fall» etter a ha flyttet fra en
person som har forsgrget dem, eller til prostituerte som mistet inntek-
tene sine i starten av covid-19-pandemien. Dette ser ut til & veere av-
hengig av den enkelte «bakkebyrakratens» skjgnnsvurdering av den irre-
gulaere migrantens akutte behov.

Barn uten lovlig opphold

Var sparreundersgkelse til helsepersonell i de fem storbyene viser at an-
satte i helsetjenestene har mgtt barn uten lovlig opphold i minst fire av
de fem byene i var studie. I alle byene unntatt Stavanger oppgir ansatte
som har svart pa var spgrreundersgkelse, at de har gitt helsehjelp etter 1.
januar 2019 til barn som ikke har lovlig opphold. Noen av disse barna bor
pa asylmottak, men ikke alle. Tilfellene vi har kommet over, har vaert fa,
men fordi barn er en saerskilt sarbar gruppe, er det viktig a fa bedre kunn-
skaper om hvem disse barna er, og hvilke utfordringer «bakkebyrakra-
tene» i storbyene mgter nar de forsgker a sikre blant annet forsvarlig om-
sorg, skolegang og helsehjelp til denne gruppen.

Det er uvisst hvor mange barn som bor i Norge irreguleert, og som ikke
bor pa mottak. Selv om barn uten lovlig opphold har ganske like rettig-
heter som andre barn i Norge, pavirkes de indirekte av deres foreldres
juridiske status, for eksempel nar det gjelder bolig og familiens gkonomi.

At barn har seerskilte rettigheter, kan gi ansatte i for eksempel barne-
vernet mulighet til & argumentere for at hensynet til barna skal trumfe
andre juridiske foringer, og tilby hele familien bistand fra offentlige eta-
ter som NAV og helsevesenet. Men det kan kreve en saerskilt innsats fra
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den ansatte som mgter barnet og familien, for a forsere de juridiske bar-
rierene og gi familien tilgang til tjenester som de voksne i utgangspunk-
tet ikke har rett pa. Det kan gjore at disse «bakkebyrakratene» opplever a
fa et ansvar som gar ut over det de oppfatter som sitt formelle mandat, i
megtet med familier uten lovlig opphold.

Arbeid, sikkerhet og fraveer av gode verktoy

Det er lite kunnskap om utbredelsen av ulovlig arbeid i Norge. Irreguleere
migranter har ikke lov til & arbeide, men arbeidslivskontroller avdekker
jevnlig slike ansettelser. Av de som pagripes av politiet for ulovlig arbeid,
har mange aldri tidligere veert registrert i Norge — hverken som asylsg-
kere eller innvandrere ad andre lovlige veier. Irreguleere migranter er
seerlig utsatt for utnyttelse av sine arbeidsgivere, og arbeidsforholdene
kan ofte ligge pa grensen til menneskehandel for tvangsarbeid. Offentlig
ansattes utfordringer og erfaringer i mgte med personer uten lovlig opp-
hold som arbeider ulovlig, er preget av et snevert handlingsrom. Dagens
lovverk og praksis gjgr at irreguleere migranter ikke har noen insentiver
for & anmelde arbeidsgivere som utnytter dem (for eksempel gjennom
lgnnstyveri). Dette vanskeliggjor arbeidstilsynets og politiets arbeid for a
avdekke bruk av ulovlig arbeidskraft og utnytting av irregulaere migran-
ter. Det er ogsa en utfordring at sanksjonsmuligheter overfor arbeidsgi-
vere som benytter seg av ulovlig arbeidskraft, er begrensede, sa lenge det
ikke er snakk om en menneskehandelssak, og at arbeidsmengden som kan
veere ngdvending for & dokumentere omfang av bruk av ulovlig arbeid,
ikke star i forhold til stgrrelsen pa batene.

I politiets arbeid med personer uten lovlig opphold som begar krimi-
nalitet i Norge, er utvisning det viktigste virkemidlet. Det er uklart ngy-
aktig hvor mange personer uten lovlig opphold som utvises hvert ar pa
grunn av brudd pa straffeloven, men politiet oppgir selv at dette er grup-
pen de prioriterer i sitt arbeid med irreguleere migranter. Dersom de er
ofre for kriminalitet, har personer uten lovlig opphold krav pa politiets
beskyttelse. Det finnes ikke i dag noen formalisert beskyttelse mot utsen-
delse for irreguleere migranter som gnsker & anmelde kriminalitet mot
seg selv eller andre, og her ma representanter for politiet utvise skjgnn —
samtidig som personer uten lovlig opphold ma ha tillit til deres skjgnns-
utevelse, for & anmelde forhold til politiet. Unntaket er i menneskehan-
delsaker, hvor personer som kan veere ofre for menneskehandel, kan gis
midlertidig opphold.
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At utvisning er politiets hovedvirkemiddel i arbeidet med irreguleere mi-
granter, ser ogsa ut til & pavirke andre profesjoners mgte med personer
uten lovlig opphold, som ansatte i ulike helsetjenester. Blant de som opp-
gir at de har veert bekymret for at en person uten lovlig opphold blir ut-
nyttet i arbeidslivet, eller blir utsatt for vold eller seksuell utnyttelse, er
det fa som melder dette videre, og én bekymring som noen av dem rap-
porterer, er hvorvidt det ville fgre til at pasienten deres ville bli utvist fra
landet. Utfordringen her er at fraveer av nasjonal lovgivning og instrukser
som gir et vern mot 4 bli utvist, i kombinasjon med en aktiv returpolitikk,
gjor det utfordrende for de ansatte a gi hjelp. Dette gjar at ansatte i of-
fentlige tjenester som mgter personer uten lovlig opphold, blir staende
mer alene i mgte med sarbare personer og mulige ofre for kriminalitet.
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1 Innledning

I Norge lever det i dag et uvisst antall personer som ikke har gyldig opp-
holdstillatelse, og som dermed ikke har lov til & veere i Norge. I denne
rapporten kaller vi dem for irreguleere migranter. Personer i en slik livs-
situasjon utgjer en del av det norske samfunnet rent fysisk og sosialt ved
at de befinner seg geografisk i Norge. Flere av dem har venner og kjereste
i Norge, og noen har til og med barn som er norske statsborgere. Noen
har nettopp ankommet landet, mens andre kan ha levd i Norge i flere tiar
og anser seg som norske. Juridisk har de imidlertid plikt til & reise ut av
landet. Derfor far de ikke arbeidstillatelse eller tilgang pa velferdsstatens
sikkerhetsnett. Personer som lever som irreguleere migranter i Norge, le-
ver derfor sveert utsatte liv.

Debatter om irregulaere migranter i Norge handler ofte om personer
som har sgkt asyl og fatt avslag pa sin asylsgknad. Disse utgjor en bety-
delig undergruppe av irregulere migranter i Norge — men de er langt fra
den eneste gruppen. Blant de irregulaere migrantene finner vi ogsa per-
soner som har kommet hit for a arbeide selv om de ikke har arbeidstilla-
telse, personer som har kommet for 8 bo sammen med en som har lovlig
opphold, eller som tjener penger pa skyggesiden av det norske samfun-
net, gjennom prostitusjon, narkotikadistribusjon eller annen kriminali-
tet. De irreguleere migrantene i Norge speiler pd mange mater den om-
fattende og varierte lovlige migrasjonen til Norge i dag. Norge er et land
med betydelig innvandring for ulike formal. I 2019 ble rundt 18 000 per-
soner registrert innvandret til Norge fra land utenfor Europa (ikke inklu-
dert Tyrkia). Rundt en tredel sgkte asyl eller kom gjennom familieinn-
vandring til en som har fatt asyl-/flyktningstatus,? en tredel kom for ut-
danning eller arbeid, og en tredel kom gjennom familiegjenforening til
en norskfgdt uten innvandringsbakgrunn eller en innvandret person som

2 Av de som ble registrert innvandret til Norge i 2019, sgkte 24 prosent om asyl i
Norge (SSB; Statistikkbanken kildetabell 07113), og ytterligere 8 prosent kom gjen-
nom familieinnvandring til en flyktning. Utregning basert pa tall fra
https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/faerre-familieinnvand-
ringer-i-2019?tabell=434264
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har lovlig opphold i Norge av andre grunner enn flukt. Knyttet til alle de
lovlige migrasjonskanalene (arbeid, utdanning, familiegjenforening, tu-
risme og asyl) finner vi ogsa personer som oppholder seg i landet ulovlig.
Mange av de som i dag er irreguleere, har kommet inn i landet med gyldig
visum og oppholdstillatelse, men blir igjen i landet selv om oppholdstil-
latelsen gar ut eller opphgrer av andre grunner. Andre kommer inn til
landet med hjelp av menneskesmuglere eller falske dokumenter. Noen
far aldri lovlig opphold og blir aldri registrert i noen offisielle registre.
Andre lever kun som irreguleere i kortere perioder, far en (ny) oppholds-
tillatelse kommer pa plass. Mange av de vi har snakket med for denne
studien, har imidlertid levd i Norge uten oppholdstillatelse i mange ar,
noen i flere tidr. Gruppen av irreguleere migranter i Norge er med andre
ord en sveert sammensatt gruppe.

Irreguleere migranter har etter hvert fatt flere organisasjoner som bade
bistar dem og taler deres sak, men det kan like fullt veere vanskelig a vite
hvem som faktisk er «irreguleer» i et lokalsamfunn, og hva som faktisk
kjennetegner deres muligheter i Norge, nar deres livssituasjoner er sa for-
skjellige. I denne rapporten beskriver vi forskjeller og likhetstrekk mel-
lom personer som lever uten lovlig opphold i norske storbyer, med seerlig
vekt pa hvilke muligheter og begrensninger som preger deres livssitua-
sjon. Spersmalet om irreguleere migranters livssituasjon er politisk be-
tent og bergrer krevende dilemmaer sett fra et myndighetsperspektiv. Pa
den ene siden er det et mal for norske myndigheter at det skal veere vans-
kelig & leve uten gyldig oppholdstillatelse, slik at flest mulig av de det
gjelder, selv skal velge a forlate landet. Pa den andre siden er Norges
grunnleggende menneskerettighetsforpliktelser uavhengige av juridisk
oppholdsstatus, og det er et allment mal & avhjelpe akutt ngd og sosiale
problemer innenfor landets grenser.

Denne motsetningen mellom ulike styringslogikker utspiller seg ulikt
for ulike styringsnivaer. Mens det & handheve portvokterfunksjonen i
innvandringspolitikken i hovedsak er et nasjonalt anliggende, vil de so-
siale konsekvensene og utfordringene knyttet til irreguleere migranters
sosiale situasjon som oftest gjare seg gjeldende pa lokalt niva. Det er der-
for seerlig interessant a studere kommunenes rolle i dette problemkom-
plekset.

Vi begrenser oss primeert til personer som kommer fra land utenfor
EU/E@S. E@S-borgere kan ogsa oppholde seg i Norge uten lovlig opphold,
om de blir utvist pa grunn av lovbrudd, eller om de er i landet ut over 3
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maneder uten 4 registrere seg som arbeidssoker eller mer enn 6 mane-
der uten a ha fatt arbeid. I forbindelse med at det har kommet mange
fattige tilreisende fra blant annet Bulgaria og Romania for a tigge, har
infrastrukturen til hjemlgse uten tilgang pa velferdsgoder blitt utvidet i
mange norske byer. Dette har ogsa irreguleere migranter fra land utenfor
EU kunnet nyte godt av, noe vi vil komme tilbake til senere. Migranter fra
land utenfor EU mgter likevel andre utfordringer og begrensninger enn
E@S-borgere — og institusjonene responderer ulikt, ikke minst fordi det
kan veere krevende & dokumentere at EU-borgere har veert i landet mer
enn 6 maneder. Vi har derfor valgt a legge hovedvekt pa de som kommer
fra land utenfor EU.

I denne studien har vi undersgkt hvilke muligheter og begrensninger
kommunale myndigheter har for & pavirke situasjonen for personer som
oppholder seg her uten lovlig opphold i Norge (heretter irreguleere mi-
granter). Fglgende spgrsmal har statt sentralt i analysene:

1 Hvem er de irregulere migrantene i Norge?
Hvilke utfordringer star ansatte i «fgrstelinjen» i storbyenes of-
fentlige tjenester overfor nar det gjelder irreguleer migrasjon?

3 Huvilke erfaringer har de ulike storbyene gjort seg i arbeidet med
irregulaere migranter, og hvilke leerdommer kan trekkes fra disse
erfaringene?

For & undersgke dette har vi brukt to tilneerminger. Den forste har veert a
innhente kunnskap om situasjonen for irregulaere migranter i fem ulike
storbykommuner og hvilke utfordringer de lever med i dag. Irreguleere
migranter er en svaert heterogen gruppe, og a utforske deres situasjon og
behov krever en tilnseerming som far fram, og ikke dekker over, forskjel-
lene innad i og mellom ulike undergrupper av irregulaere migranter. Var
andre tilnaerming har veert & undersgke hvilke utfordringer storbykom-
munene og de ulike offentlige tjenestetilbyderne opplever i mgte med ir-
reguleere migranter, og hvordan disse utfordringene handteres i ulike de-
ler av tjenesteapparatet. Vi har veert opptatt av 4 undersgke hvordan
dette gjares i praksis, ved a se pa hvordan ansatte handterer ulike hensyn
i sine mgter med irreguleere migranter i sitt daglige arbeid, og hva som
styrer deres handlinger, herunder rettigheter, finansieringsordninger og
regelverk. Vi har saerlig hatt sgkelys pa irreguleere migranters grunnleg-
gende behov, som helsehjelp, bolig, inntekt (arbeid) og vern mot vold og
utnyttelse. Dette har vi undersgkt i storbyene Oslo, Bergen, Trondheim,
Stavanger og Kristiansand. Gjennom & sammenligne de fem byene har vi
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sett pa kommunenes handlingsrom og undersgkt hvordan kommunene
kan legge til rette for praksiser som kan mgte ulike behov blant irregu-
laere migranter.

Vi starter med en gjennomgang av det overordnede politiske ramme-
verket som legger fgringer pa hvordan folk blir irreguleere i Norge, og de
arenaene som finnes for a klare seg. Vi avslutter denne delen med en dis-
kusjon av hvilke begreper som brukes. Vi gar sa gjennom datakildene og
analysemetoden rapporten bygger pa, for vi presenterer tilgjengelig tall-
grunnlag som kan gi en indikasjon pa hvem de irregulaere migrantene i
Norge er. I det neste kapitlet presenterer vi en typologi over irregulere
migranter i Norge basert pa deres hovedstrategier for overlevelse. Deret-
ter ser vi spesifikt pa fem hovedomrader for lokal politikk for irreguleere
migranter: helse, barn, bolig, arbeid og sikkerhet. I det siste kapitlet opp-
summerer vi og drgfter hovedtrendene fra analysen.

Fafo-rapport 2021:15
18



2 Bakgrunn

2.1 Nasjonal politikk for a redusere antallet
irregulaere migranter i Norge

Sentralt i norsk migrasjonspolitikk star gnsket om & skille mellom regu-
leer (eller lovlig) migrasjon og irreguleer migrasjon. Lovlig innvandring
forstas som bade gnskelig og nedvendig i store deler av norsk offentlig-
het, samtidig som det er et uttalt mal & bekjempe irreguleer migrasjon og
a hindre at mennesker oppholder seg i landet uten lovlig opphold. Denne
politikken kan sies a veere sentrert rundt tre hovedpilarer:

1 En innvandringspolitikk som gir mulighet for lovlig innvandring i
trad med Norges interesser og forpliktelser (blant annet for turis-
ter, flyktninger, arbeidsinnvandrere og familiemedlemmer av per-
soner med opphold i Norge).

2 Et arbeidsmarked og en velferdspolitikk som i den grad det er mu-
lig, fjerner insentiver for migranter til a bli i Norge hvis de ikke har
rett til a bli.

3 En effektiv returpolitikk for personer som ikke har rett til & opp-
holde seg i Norge, med vekt pa assistert retur.

De tre pilarene er avhengige av hverandre for 4 kunne fungere godt. Uten
et system som sikrer beskyttelse for de som flykter fra forfglgelse og kon-
flikt, samt ordninger for familieinnvandring og noen former for arbeids-
innvandring, vil en effektiv returpolitikk og en streng velferds- og ar-
beidsmarkedspolitikk oppleves som illegitim og brutal. Og uten returpo-
litikk og et arbeidsmarked som gjor det vanskelig & forsgrge seg selv uten
lovlig opphold, vil personer som ikke har krav pa beskyttelse i Norge, ha
fa insentiver for a forlate landet.

Dersom vi sammenligner Norge med andre land i Europa, er antallet
irreguleere migranter som oppholder seg i Norge over lengre perioder,
lavt, og mye tyder pa at dette er et resultat bade av en bevisst politikk for
a gjore det vanskelig & klare seg her uten lovlig opphold - gjennom
strenge restriksjoner pa tilgang til velferdstjenester og arbeidsmarked,
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muliggjort av et relativt velregulert arbeidsmarked. I land som Spania,
Italia og Hellas, hvor arbeidsmarkedene er mindre regulert, utgjor irre-
gulere migranter en viktig del av arbeidsstyrken, blant annet i private
husholdninger (renhold, omsorg for barn og eldre i private hjem), jord-
bruk og i byggebransjen (Berggren, Likic-Brboric, Toksdz, & Trimik-
linotis, 2007; Jordan, 2007). Tilstedevarelsen av betydelige grupper irre-
gulaere migranter og en gkonomi som i stor grad er avhengig av deres ar-
beidskraft, skaper ogsa andre behov: for helsetjenester, juridisk be-
skyttelse og skolegang. Det blir ogsa starre press for a fa pa plass ord-
ninger som kan gi langsiktige lgsninger til mennesker som har veert i lan-
det lenge (regulariseringstiltak).

I Norge er det langt mindre rom for & bruke irreguleer arbeidskraft, og
man har ogsa veert mer restriktiv med 4 tilby slike tjenester og lgsninger
- nettopp fordi det har vaert et mal 4 holde antallet irreguleere migranter
lavt. I lys av det relativt lave antallet irreguleere migranter i Norge kan
man se pa denne politikken som vellykket. Samtidig bidrar den til a gjore
livet sveert krevende for de irreguleere migrantene som likevel blir vee-
rende i landet til tross for at de ikke har tilgang pa velferdsordninger eller
muligheter pa arbeidsmarkedet, og den relativt strenge politikken moter
betydelig motstand fra organisasjoner og enkeltpersoner som gnsker a
bedre forholdene for de irreguleere migrantene som oppholder seg i
Norge.

Hvis vi ser for oss at antallet irregulaere migranter i Norge vil gke — og
ikke minst at bruken av irreguleere migranter i arbeidslivet blir mer ut-
bredt — vil man ogsa i Norge matte vurdere om man i stgrre grad skal
legge til rette for & sikre forsvarlig livskvalitet for irreguleere migranter
som oppholder seg i landet. A legge til rette for et stort innslag av perso-
ner som lever og jobber i en slik grasone, har imidlertid store implikasjo-
ner for det norske samfunnet, og i dag er det et tverrpolitisk mal at per-
soner som kommer til Norge, som hovedregel skal gis opphold og fulle
rettigheter eller (tvinges til &) forlate landet. For kommunale tjenestetil-
bydere kan imidlertid denne overordnede innvandringspolitiske malset-
tingen i enkelte tilfeller komme i konflikt med sosialpolitiske, mennes-
kerettslige og profesjonsetiske hensyn. Det er problemstillingene som
kan oppsta i dette skjeeringsfeltet, som vil sta i sentrum for denne rapp-
orten.

I det fglgende vil vi kort redegjare for noen sentrale relevante politikk-
felt. Farst vil vi beskrive sentrale trekk ved asyl- og returpolitikken, samt
alternative veier til lovlig opphold for personer som har fatt avslag pa

Fafo-rapport 2021:15
20



sine asylsgknader, ettersom disse politikkomradene har stor betydning
for hvem som ender opp som irregulaere migranter i fgrste omgang. Der-
etter vil vi beskrive politikken som regulerer tilgang til helse- og velferds-
tjenester for irreguleere migranter, samt sentrale trekk ved det norske ar-
beidsmarkedet og politikken innenfor prostitusjonsfeltet, ettersom dette
er omrader som har stor betydning for irreguleere migranters levekar i
Norge og for muligheter til & livnaere seg for personer som ikke har opp-
holds- og arbeidstillatelse.

Asylpolitikken

Den delen av migrasjonspolitikken som far mest oppmerksomhet i poli-
tiske debatter om innvandring, er ordninger for beskyttelse for flykt-
ninger. Norge har som de fleste andre europeiske land ratifisert flykt-
ningkonvensjonen og fglger i stor grad anbefalingene i flyktningkonven-
sjonen i vurderinger av hvem som kan fa beskyttelse i Norge. Statene har
imidlertid et betydelig handlingsrom, og de siste arene har Stortinget lagt
til grunn en stadig strengere fortolkning av konvensjonen. Blant annet
ble det etter kraftig gkning i antallet asylankomster i 2009 og 2015 ved-
tatt innstramminger basert pa brede forlik pa Stortinget, og mange av de
som fikk beskyttelse i 2008, ville hgyst sannsynlig ikke fatt beskyttelse i
Norge om de hadde sgkt i dag.>

Asylpolitikken er svaert omstridt. I tillegg til spgrsmalet om hvorvidt
praksis for innvilgelse av asyl faktisk er egnet til a sikre beskyttelse for
personer som trenger det, kommer spgrsmalet om hvorvidt systemene for
vurdering av asylsgknader er egnet til 4 sikre at alle far en rettferdig vur-
dering (Liodden, 2019). Utlendingsforvaltningen prgver i det lengste &
lage standardiserte prosedyrer for hvordan saksbehandlere skal vurdere
spknader om asyl, men i praksis er det ofte ngdvendig for den enkelte
saksbehandler & utgve skjgnn — ikke minst i vurderinger av hvilke histo-
rier de opplever som troverdige, og hva de ikke tror pa (Bollingmo,
Skilbrei, & Wessel, 2014; Liodden, 2019).

Hvorvidt man stoler pa at asylsystemet er vel egnet for & skille mellom
flyktninger med behov for beskyttelse (som kan fa opphold) og migranter
uten slikt behov, har konsekvenser for hvordan irregulaere migranter i
Norge forstas. Hvis man har tillit til at asylsystemet (i all hovedsak) ga-
ranterer beskyttelse for de som trenger det, kan returpolitikken og et

5 For eksempel knyttet til gkt bruk av retur til internflukt: at mennesker med beskyt-
telsesbehov kan returnere til andre deler av landet.
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strengt regime for velferdsrettigheter og arbeidstillatelser forsvares som
ngdvendige virkemidler for a beskytte nasjonale institusjoner som en
egaliteer og universalistisk velferdsstat og et velregulert arbeidsmarked.
Organisasjoner og enkeltaktgrer som kjemper for irreguleere migranters
rettigheter, argumenterer imidlertid ofte med at mange av de irregulaere
migrantene som befinner seg i Norge — serlig i kjglvannet av de siste are-
nes innstramminger i asylpolitikken - i realiteten er flykninger med be-
skyttelsesbehov, som ikke har mulighet til a returnere til hjemlandet uten
med fare for eget liv (Norsk Folkehjelp, 2015). De ulike posisjonene i de-
batten om hva slags rettigheter irreguleere migranter bgr ha i Norge, er
derfor neert knyttet til posisjonene i debatten om norsk asylpolitikk.

Returpolitikk og «de ureturnerbare»

I debatter om irreguleere migranter i Norge snakkes det gjerne om de som
er «ureturnerbare». For a forsta hva det vil si & veere «ureturnerbar», ma
vi ta et skritt tilbake og se pa hvordan returpolitikken organiseres i Norge
i dag.

Returpolitikk, og seerlig gjennomfgring av tvangsreturer av personer
uten lovlig opphold, er en av de mer kontroversielle sidene av migra-
sjonspolitikken. Staters rett til 8 handheve utvisningsvedtak og gjennom-
fare en effektiv retur av migranter som ikke kvalifiserer for opphold, reg-
nes som sentralt for & sikre asylsystemets legitimitet ogsa i internasjo-
nale fora som jobber for flyktninger og migranters rettigheter (se for ek-
sempel New York-erkleeringen, vedtatt hgsten 2016 pa FNs toppmate om
flyktninger og migranter). Samtidig er det bred enighet om at det er en
fordel om returer kan organiseres i samarbeid med migrantene. I Norge
har man gatt bort fra a bruke begrepet «frivillig» retur, i anerkjennelse av
at mange foler seg tvunget til & reise selv om de velger 8 samarbeide. Der-
for bruker man i dag begrepet «assistert retur», som indikerer at personen
samarbeider med norske myndigheter om retur, far assistanse til a fram-
skaffe ngdvendige reisedokumenter,* og noen ganger ogsa en returstgtte
eller «reintegreringsstgtte» som de kan bruke til & etablere seg pa nytt i
hjemlandet.> Selv med utbetaling av reintegreringsstgtte vil assisterte
returer ofte vere billigere a gijennomfgre enn tvangsretur. Assistert retur

4 Ikke alle irreguleere kvalifiserer til assistert retur etter UDIs regelverk, men vi kjenner
til flere tilfeller der NAV har veert behjelpelig med a gi stotte til returbillett for irregu-
leere som kontakter dem for hjelp til a klare seg i Norge, og som ikke har lovlig opphold.
5 Denne returstgtten blir lavere dersom de utsetter retur til etter den opprinnelige fris-
ten.

Fafo-rapport 2021:15
22



medfgrer dessuten mindre belastning for migrantene som blir returnert,
og deres familier. Derfor er det sentralt i norsk returpolitikk & legge til
rette for & motivere migranter uten lovlig opphold til & samarbeide om
assistert retur (Sgnsterudbraten, 2018). Eksisterende forskning tyder pa
at frykten for tvangsretur er en av de stgrste drivkreftene for at folk velger
assistert retur. Nar antallet tvangsreturer gar opp, gker ogsa andelen som
spker om assistert retur, og personer fra land som ikke tar imot personer
som returneres med tvang, er i mindre grad villige til & vurdere assistert
retur (Economics;, 2016; Sgnsterudbraten, 2018).

Hvem er da de «ureturnerbare»? «Ureturnerbar» er ikke et begrep som
brukes i norsk utlendingsforvaltning. De som ikke kan returnere pa grunn
av frykt for eget liv, eller av tungtveiende helsemessige arsaker, skali trad
med utlendingsloven ikke trenge a oppholde seg irreguleert i Norge, men
vil kunne fa permanent eller midlertidig® opphold. Gitt at vurdering av
asyl eller oppholdstillatelser gjores i trad med intensjonene i utlendings-
loven, skal de som ikke far innvilget asyl eller opphold pa annet grunnlag,
men oppholder seg irreguleert i Norge, veere i stand til & returnere til
hjemlandet dersom de selv samarbeider om retur. Dersom politiet iden-
tifiserer migranter uten lovlig opphold, vil de i mange tilfeller bli arres-
tert, sendt til utlendingsinternat og returneres med tvang sa snart doku-
menter er pa plass som gjgr tvangsretur mulig. Men noen kan ikke retur-
neres med tvang, enten fordi migranten ikke samarbeider om avklaring
av identitet slik at det blir krevende & skaffe reisepapirer til dem, eller
fordi hjemlandet deres ikke tar imot personer som returneres med tvang.
Norge har for eksempel ikke returavtale med Eritrea og Iran, og disse lan-
dene tar ikke imot tvangsreturer. For Etiopia foreligger det en returav-
tale, men det har likevel vist seg vanskelig a fa til tvangsreturer dit
(Sensterudbraten, Kindt, Vevstad, & Mark, 2016). Ved utgangen av 2020
utgjorde personer fra disse tre landene 52 prosent av beboere pa mottak
med «utreiseplikt» (endelig avslag pa sin sgknad om asyl).” Til sammen-
ligning utgjorde personer fra disse tre landene kun 15 prosent av de som

¢ Om personen ikke kan fa asyl, men likevel ikke kan returnere pa grunn av fare for
eget liv (<non-refoulement»-prinsippet), kan norske myndigheter gi midlertidig opp-
hold for 7 maneder av gangen etter utlendingslovens § 74. 12019 var det 114 personer
som fikk opphold pa slikt grunnlag (fornyelse eller for ferste gang). Personer som far
opphold pa slikt grunnlag, vil ha tilgang til helsehjelp og andre tjenester pa linje med
personer som venter pa svar pa sin asylsgknad.
"https://www.udi.no/statistikk-og-analyse/statistikk/beboere-i-asylmottak-etter-
statsborgerskap-og-status-i-soknad-2020/
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spkte om asyl i 2020, og 16 prosent av de som fikk innvilget asyl. De irre-
guleere migrantene oppgir ofte selv at deres manglende vilje til & samar-
beide handler om frykt for konsekvenser ved retur, men har altsa ikke
blitt trodd pa dette nar UDI har behandlet deres asylsgknad.

Veier til lovlig opphold

For mange irregulaere migranter i Norge vil den gnskede langsiktige lgs-
ningen veere & fa en tillatelse til & bli og jobbe i Norge. Derfor vil vi her
kort gijennomga noen av de apningene som finnes i utlendingsloven for a
kunne fa lovlig opphold pa annet grunnlag enn asyl. Vi vil ikke ga inn pa
hvordan asylvurderinger gjgres her, men fokusere pad muligheter for at
personer som ikke vurderes a ha krav pa beskyttelse som flyktning, kan
fa oppholdstillatelse, enten pa midlertidig basis eller permanent.

Utlendingslovens & 38 apner for a kunne gi opphold pa humaniteert
grunnlag dersom det foreligger sterke menneskelige hensyn eller en sterk
tilknytning til riket. Dette kan handle om at det er alvorlige helsemessige
forhold som gjor at personen trenger a bli i Norge, eller at det er sosiale
eller humaniteere forhold i hjemlandet som vanskeliggjor retur. Opphold
pa humaniteert grunnlag kan ogsa gis dersom en asylsgker er under 18 ar
og ikke har omsorgspersoner i hjemlandet. Praksis ved innvilgelse av
opphold pa humanitert grunnlag har imidlertid blitt innskjerpet, og lo-
ven presiserer at innvandringsregulerende hensyn kan vektlegges i vur-
deringen. Ordningen er ikke ment brukt til a regularisere irreguleere mi-
granter. Personer som oppnar en tilknytning til riket fordi de ikke sam-
arbeider om retur og oppholder seg i landet lenge uten lovlig opphold, vil
normalt ikke fa opphold pa humanitaert grunnlag, da man frykter det vil
skape insentiver for andre til ikke & samarbeide om retur.

For a sikre at mennesker som har blitt utsatt for vold og utnytting i
Norge, kan fa opphold, er det lagt inn egne paragrafer i utlendingsloven.
Ved mistanke om menneskehandel kan man sgke om en refleksjonspe-
riode som gjor det mulig & bli i landet for & vurdere om man gnsker a
anmelde bakmenn, og eventuelt mens saken etterforskes. Dersom det blir
slatt fast at menneskehandel har funnet sted, kan ofrene sgke opphold pa
humaniteert grunnlag, men ogsa her blir innvandringsregulerende hen-
syn lagt til grunn. Personer som har fatt opphold i Norge gjennom ekte-
skap, mister i utgangspunktet oppholdstillatelsen om de skiller seg far
det har gatt 5 ar. Dersom de kan sannsynliggjore at de eller barna har blitt
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utsatt for vold, kan de imidlertid spke om opphold pa «mishandlingspa-
ragrafen».® Det ligger ogsa en mulighet for a fa opphold i inntil 7 maneder
om gangen dersom retur til hjemlandet ikke er mulig pa grunn av «re-
foulement».’

Ekteskap er ogsa en vei til lovlig opphold i Norge. Det er i dag en rekke
begrensninger for hvem som kan veere referanseperson til en som sgker
familiegjenforening. Noen oppholdstillatelser gir ikke rett til & sgke om
familiegjenforening, og for noen grupper er det ogsa et inntektskrav for
a kunne fa familiegjenforening. En person som har oppholdt seg irregu-
leert i Norge og har blitt utvist som fglge av dette, vil normalt matte reise
ut av landet og vil fa innreiseforbud i minst ett ar, ofte betydelig lengre,
og vil ikke kunne sgke familiegjenforening for denne perioden har utlgpt.
Det inneberer at irreguleere migranter som gnsker & gifte seg med en
norsk statsborger eller utlending med opphold i Norge, og slik fa opphold
gjennom familiegjenforening, ofte ma reise ut av landet og vente flere ar
for de kan returnere.

Det er ogsa mulig & fa opphold i Norge gjennom spesialistarbeidstilla-
telser, studentvisum eller au-pairkontrakter. Her vil imidlertid hovedre-
gelen veere at personen skal sgke fra hjemlandet, og personer som er ut-
vist pa grunn av at de ikke har lovlig opphold, vil normalt fa innreisefor-
bud en periode og vil ikke kunne sgke om slike tillatelser for perioden
med innreiseforbud er over. I noen europeiske land implementeres slike
midlertidige oppholdstillatelser knyttet til arbeid mindre strengt, og da
er det ogsa mer vanlig at migranter gar inn og ut av irreguleer status, der
de far kortere perioder med lovlig opphold knyttet til ansettelser, for de
igjen blir irreguleere om arbeidskontrakten tar slutt.

Det har som nevnt ikke veert vanlig i Norge a legge til rette for at irre-
guleere migranter som befinner seg lenge i landet, skal kunne fa lovlig
opphold gjennom ulike former for regulariseringstiltak eller amnesti for
irregulaere migranter. Mange land med betydelig irreguleer innvandring
har slike systemer som muliggjor regularisering; for eksempel har Italia
hatt flere runder med amnesti for irregulaere arbeidere. Blant annet apnet
Italia opp for regulariseringssgknader sommeren 2020, i forbindelse med

8 Utlendingslovens & 53
° Utlendingslovens § 74
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covid-pandemien. De fikk inn 207 000 sgknader om opphold fra migran-
ter som jobber i det uformelle arbeidsmarkedet.!I tillegg til slike eng-
angsordninger har mange land systemer for a fa lovlig opphold for de som
kan dokumentere en arbeidskontrakt og langvarig tilknytning.

I Norge har man veert restriktiv med slike ordninger, fordi man frykter
at det vil redusere insentivene for a samarbeide om retur. I 2004 ble det
imidlertid gjennomfort en engangslgsning som ga amnesti til barnefami-
lier som hadde bodd mer enn 3 ar i Norge etter farste avslag. Varen 2021
arbeides det ogsa med en engangsordning, der eldre «ureturnerbare»
asylsgkere som har mer enn 16 ars botid, og som har kombinert botid og
alder pa 64 ar, og som ikke er demt for brudd pa straffeloven, kan fa inn-
vilget opphold. Det er knyttet stor spenning til hvor mange som vil sgke,
og som oppfyller dette kravet.!!

Helse- og velferdspolitikk

Personer uten lovlig opphold har sveert begrensede muligheter for & klare
seg pa egen hand i Norge. Dette er en del av en villet politikk, og irregu-
leere migranter har derfor ikke rett til velferdsgoder i Norge. Personer
som ikke har lovlig opphold, har ikke rett til sosiale tjenester etter sosi-
altjenesteloven, med unntak av opplysning, rad og veiledning. Hvis de
ikke kan sgrge for sitt livsopphold, og heller ikke kan fa statlig innkvar-
tering pa asylmottak, har personer uten lovlig opphold i en ngdsituasjon
rett til pgkonomisk stgnad og hjelp til a finne midlertidig botilbud i hen-
hold til loven i en kort periode. Imidlertid ble tilgangen til ngdhjelp
strammet inn ved forskriftsendring i 2014 til at «hjelp gis inntil vedkom-
mende i praksis kunne forlatt landet», og at «det kan stilles krav om at
vedkommende aktivt bidrar til egen utreise, blant annet kan det stilles
krav om & skaffe ngdvendige reisedokumenter»'2.

Dette begrunnes blant annet med at i et system med omfattende og
universelle velferds- og helsetilbud ma det veere klare inklusjonskriterier
for hvem som har rett pa tjenester og ytelser, og at dette ma sta i relasjon
til hvor mange det er som bidrar inn i og betaler for dette. Det omfattende
universelle systemet for velferdsgoder og helsehjelp gjor med andre ord

10 https://www.infomigrants.net/en/post/26696/over-207-000-apply-for-undocu-
mented-workers-amnesty-in-italy

T https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/engangslosningen-for-utlendinger-med-
lang-oppholdstid/id2768771/

12 Forskrift om sosiale tjenester for personer uten fast bopel i Norge
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at de nordiske velferdsstatene kan veaere spesielt krevende a forene med
et hgyt niva av irreguleer innvandring (Barker, 2017).

Normalt vil alle som ikke er medlem av folketrygden, fa regning for
palgpte utgifter om de sgker helsehjelp i Norge — ogsa om de far akutt
livreddende behandling.'®* I mange land dekkes helsehjelp og trygdeord-
ninger gjennom private forsikringer eller for eksempel fagforeningsmed-
lemskap. I slike land vil deler av befolkningen kun ha tilgang til ngdhjelp
eller helsehjelp i regi av frivillige. Helsehjelp eller arbeidsledighetstrygd
vil ikke bli forstatt som universelle goder. Dersom personer uten helse-
forsikring og uten rett pa helsehjelp i sitt eget land kommer til Norge og
ber om helsehjelp, vil de bli bedt om a betale for dette.

Det innebeerer at ogsa personer uten lovlig opphold, i alle fall i teorien,
vil bli forventet & betale for helsetjenester de mottar i Norge. Som vi kom-
mer tilbake til i kapitlet om helsetjenester, skjer ikke dette alltid i praksis.
Norske myndigheter har en forpliktelse til a sikre liv og helse til alle som
befinner seg pa norsk jord, og helsepersonell har en etisk forpliktelse til
a redde liv og helse. I mgte med irregulaere migranter havner ofte helse-
personell i en skvis, mellom det som er innvandringsregulerende hensyn,
og det etiske hensynet til & yte helsehjelp. Det finnes imidlertid lite sys-
tematisk kunnskap om hvordan helsepersonell forholder seg til slike di-
lemmaer.

Arbeidsmarkedet

Det har de siste arene veert flere initiativ for & gi irreguleere migranter
mulighet til & kunne arbeide og forsgrge seg selv mens de er i Norge. Men
ogsa dette reiser et betydelig dilemma.

I Norge har sterke fagforeninger og gode samarbeidsrelasjoner mellom
stat, arbeidsgivere og fagforeninger sikret et velregulert arbeidsliv, med
blant annet forholdsvis korte arbeidsdager, ferielgnn, sykelgnn og hgye
HMS-krav, ogsa i de delene av arbeidsmarkedet der de fleste er ufagleerte.
Norge har i tillegg en forholdsvis flat lannsstruktur, der ufagleerte tjener
forholdsvis bra sammenlignet med mange andre land. Nar personer uten
lovlig opphold ikke far arbeide i Norge, er det blant annet fordi man fryk-
ter at det vil kunne utfordre denne modellen. Arbeid med norske lgnns-
og arbeidsbetingelser er sveert attraktivt for arbeidsmigranter i andre de-

3 Den eneste helsetjenesten som er gratis for alle, er bekjempelse av allmennfarlige,
smittsomme sykdommer (som tuberkulose). Slik behandling er gratis ogsa for perso-
ner uten lovlig opphold.
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ler av verden, og man frykter at om man apner det reguleere arbeidsmar-
kedet for irregulaere migranter, vil det gi et betydelig insentiv for arbeids-
migranter fra hele verden til 4 reise til Norge, noe som vil fgre til gkt kon-
kurranse om seerlig ufagleerte jobber. Slike migranter vil kunne utkonkur-
rere seerlig de som er i marginene av norsk arbeidsmarked — som nyan-
komne flyktninger og personer med helseproblemer. I land med betydelig
utvandring til arbeidsmigrasjon er det ikke uvanlig & betale store summer
for a fa tilgang til en jobb i Europa (Tyldum, 2015), og i kjglvannet av at
man eventuelt apner for arbeid for irreguleere migranter, vil det sannsyn-
ligvis ogsa oppsta et betydelig marked for ulike typer mellommenn.

Dersom man i istedenfor tillater irreguleere migranter & arbeide med
lavere lgnn og darligere arbeidsbetingelser (for & unnga at mange kom-
mer hit pa grunn av arbeidsbetingelsene), vil det gi bedriftene de arbeider
for, et konkurransefortrinn. Dette vil kunne utkonkurrere bedrifter som
opererer med arbeids- og lgnnsvilkar i trad med det som kreves for norske
arbeidere, og det vil pa sikt kunne fgre til lavere lgnnsniva og darligere
arbeidsforhold for alle som jobber i sektorer med mange migrantarbei-
dere. I et velregulert arbeidsliv som det norske, med sterke fagforeninger
og strenge krav til arbeidsmiljg, vil en slik utvikling veere politisk vans-
kelig.

Prostitusjon

Fra slutten av 1990-tallet har mennesker som selger sex i Norge, i gkende
grad veert migranter (Brunovskis & Tyldum, 2004), og mange avdem opp-
holder seg i Europa uten lovlig opphold (Tyldum og Skilbrei
Forthcoming). Det er bred enighet om det ikke er gnskelig at kvinner og
menn i samfunnet vart skal matte prostituere seg for a klare seg gkono-
misk. Fra 1970- og 1980-tallet har prostitusjon i gkende grad blitt forstatt
som et sosialt problem i Norge, og det har blitt innfgrt en rekke sosiale
og helsemessige tiltak for & begrense skadevirkningene av prostitusjon
og ikke minst for a hjelpe de som livnaerer seg av prostitusjon, til & finne
alternativer til prostitusjon som inntektskilde (Jahnsen, 2014a; Jessen,
2008). Hjelpetiltakene som jobber med prostituerte i Oslo, forteller at i
dag er rundt 25 prosent av deres brukere norske kvinner og menn
(ProSentret;, 2020), og vi antar at andelen norske blant de prostituerte
totalt er betydelig lavere, ettersom mange tilreisende i mindre grad kjen-
ner til og foler seg trygge pa a bruke disse tjenestene.
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Nar kvinner og menn som selger sex, ikke har oppholdstillatelse eller
trygderettigheter i Norge, blir det imidlertid ogsa vanskeligere & be-
kjempe prostitusjon med sosiale tiltak. I mgte med sex-selgere fra Nige-
ria eller Thailand som ikke har rettigheter i Norge, har norske hjelpear-
beidere fa muligheter til & hjelpe dem a finne alternative mater a tjene
penger pa. Ut over et elementeert helsetilbud og gateneere tjenester kan
kommunen knapt tilby stgtte til en returbillett hjem.

Samtidig som andelen migranter gker, og handlingsrommet for & bruke
sosiale virkemidler i prostitusjonspolitikken snevres inn, har det blitt en
dreining av norsk politikk pa prostitusjonsfeltet. Siden midten av 1990-
tallet har lovverket gradvis blitt innskjerpet, og det brukes i gkende grad
juridiske og politifaglige virkemidler pa prostitusjonsfeltet, med et eks-
plisitt mal om a gjgre det vanskelig a selge sex i Norge. Innfgring av sex-
kjopsloven er kun ett av disse virkemidlene. Politiet bruker ogsa en rekke
strategier som sgker & skape uro og stress for de som pregver a profitere
pa sex-salg, for eksempel gjennom «operasjon huslgs» i Oslo. (Jahnsen,
2014a). Amnesty Internasjonal og en rekke hjelpeorganisasjoner har pekt
pa at maten politiet arbeider pa dette feltet pa, har gjort at sex-salget har
blitt mer skjult, og det gjor at mange kvinner og menn som selger sex, i
starre grad vegrer seg for 8 anmelde overgrep eller be om hjelp (Amnesty
International, 2016).

2.2 Byenes rolle i arbeidet med irregulaere
migranter i Norge og Europa

At personer som har fatt beskjed av norsk utlendingsforvaltning om a for-
late landet, likevel blir veerende, gjgr at nasjonalt bestemt innvandrings-
politikk gir lokale konsekvenser og utfordringer. I storbyene kommer ir-
reguleere migranters situasjon til syne i form av fattigdom og bade juri-
disk og sosialt utenforskap (Cerrera & Parkin, 2011).

Flere storbyer i Europa har tatt mer eller mindre offisielle grep overfor
irreguleere migranter, og noen har vedtatt inkluderende tiltak som tar
sikte pa a redusere marginaliserende aspekter av nasjonale og europeiske
innvandringsregler (Delvino, 2017, p. 2). Det pekes i forskningslitteratu-
ren pa to arsaker til dette. Den forste arsaken er at lokale myndigheter
har en nerhet til sine innbyggere og de sosiale problemene som fglger
med marginalisering av utsatte grupper. Det er derfor vanskelig for dem
a overse behovene hos irreguleere migranter som oppholder seg i byen.
Nar de nasjonale grensene blir mer porgse, er det de offentlig ansatte ute

Irreguleer bistand

29



i kommunene som far tildelt funksjoner som «de nye grensevokterne»,
fordi det er de som skal implementere skillet mellom de som har tilgang
pa rettigheter og muligheter innenfor det norske arbeidsmarkedet og vel-
ferdsstaten, og de som ikke har det (S. Bendixsen, 2019; Misje, 2020). Det
handler om de som er ansatt pa NAV-kontoret, legevakten eller helsesta-
sjonen, som ma avgjere hvem som skal fa hjelp, og hvem som skal avvi-
ses. Norske myndigheter har visse rettslige forpliktelser overfor enhver
som befinner seg i landet, blant annet for a sikre liv og helse, uavhengig
av personenes juridiske status i Norge. Men praktiseringen av disse ret-
tighetene og avveininger knyttet til hvordan personer uten lovlig opp-
hold skal behandles i ulike deler av tjenesteapparatet, krever ofte bety-
delig bruk av skjgnn.

Den andre arsaken til at storbyer i Europa har utviklet ulike tilneer-
minger til irreguleere migranter, er at lokale myndigheter har ansvar for
tilbudet av tjenester innen omrader som helse, bolig og utdanning. Der-
med har de ogsa, som tilfellet er med norske kommuner, en viss grad av
selvstyre i hvordan de tilbyr slike tjenester som i noen tilfeller gir hand-
lingsrom i implementeringen av nasjonal politikk overfor irreguleere mi-
granter.

Lokale og regionale myndigheter i ulike deler av Europa har brukt dette
handlingsrommet svert ulikt. Regionale myndigheter i Toscana har for
eksempel gitt irreguleere migranter tilgang til gratis helsehjelp og sosiale
hjelpetilbud som herberger og matutdelinger, mens lokale myndigheter i
ulike byer i Tyskland har etablert <humaniteere konsultasjonstimer» (Hu-
manitdre Sprechstunde), der irreguleere migranter kan fa helsehjelp
(Cerrera & Parkin, 2011, p. 20). Byen Ghent i Belgia har tilbudt gratis
rettshjelp til alle migranter, ogsa irreguleere, gjennom den offentlige in-
tegreringstjenesten, mens en by i Nederland har tilbudt bade bolig, retts-
hjelp, utdanning og gkonomisk stgtte til irreguleere kvinner og barn gjen-
nom egne «shelters» (ibid.: 21). I andre byer har lokale myndigheter over-
latt til ideelle eller humanitaere organisasjoner & sgrge for irregulaere mi-
granters behov for helsehjelp, bolig, rettshjelp og andre tjenester.

Noen av forskjellene mellom de europeiske storbyenes tilnseerming
handler om at lokale og regionale myndigheter har ulikt handlingsrom i
ulike land. Norske kommuner har et forholdsvis stort handlingsrom over
offentlige tjenester, men de har ikke myndighet over en utlendings opp-
holdsstatus, i motsetning til det lokale myndigheter i Spania kan ha.
Ifplge spansk lov kan kommunene ga god for en innvandrers «sosiale for-
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ankring» («arraigo social») i det spanske samfunnet, og etter tre ars opp-
hold kan irreguleere migranter med en positiv «sosial forankringsrapport»
fa lovlig opphold (Delvino, 2017). Tidligere studier har vist at regjeringer
i Nordvest-Europa bade farer en strengere politikk og har flere midler til
a tvinge lokale myndigheter til & overholde nasjonale regler for utlen-
dinger enn Sgr-Europa (i det minste Italia og Spania), der byer har stgrre
handlingsrom for & utvikle sine egne tilnaerminger til irreguleere migran-
ter (Penninx, Caponio, Garcés-Mascarenas, Matusz Protasiewicz, &
Schwarz, 2014). Dette betyr ikke at byer i Nordvest-Europa i praksis ikke
har veert i stand til & ta egne initiativ, selv om de star i opposisjon til na-
sjonal politikk, men det kan forklare hvorfor de ser ut til a foretrekke a gi
stotte til organisasjoner som bistar irreguleere migranter, framfor a gjore
det gjennom offentlige tjenester (Cerrera & Parkin, 2011; Penninx et al.,
2014).

En annen forklaring pa at lokale og regionale myndigheter velger ulike
tilneerminger til irreguleere migranter, kan veere ulike forstaelsesrammer
for utfordringer ved innvandring. Mens noen lokale myndigheter ser ir-
regulere migranter som et sikkerhetsproblem eller en utfordring for ar-
beidsmarkedene, legger andre byer vekt pa humanitere hensyn eller
menneskerettigheter i sin tilneerming til sarbare grupper migranter, som
avviste asylsgkere eller irreguleere migranter generelt (Caponio, 2014). Et
kjennetegn ved lokale myndigheters tilneerming til migrasjon og migran-
ter er imidlertid at den ofte er mer pragmatisk enn den nasjonale inn-
vandringspolitikken, som ma veere mer prinsipiell (Penninx et al., 2014).
Lokale myndigheter ma forholde seg til utfordringene i migrantenes
hverdagsliv, enten de er her lovlig eller ulovlig: hvor de kan fa tak over
hodet, hvorvidt de har tilgang pa mat, om ungene deres far ga pa skole,
og hva som skal skje hvis helsen deres svikter.

I denne rapporten utforsker vi hvordan disse pragmatiske utfordring-
ene mgtes i norske storbyer, pa hvilke omrader de norske storbyene har
utviklet ulike tilnserminger til irreguleere migranter, og hva det sier om
lokale myndigheters handlingsrom i Norge.

2.3 «Bakkebyrakratenes» moter med irregulaere
migranter

Vi viser over hvordan staten forsgker a regulere migranters tilstedevee-
relse gjennom politikk for innvandring, asyl, retur og migrasjonskontroll.
Det er imidlertid i mindre grad regulert hvordan personer i farstelinjen i
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norske kommuner skal forholde seg til denne gruppen slik at deres
grunnleggende rett til liv, helse og sikkerhet blir dekket. Det utformes i
liten grad nasjonal politikk for & sikre deres behov, delvis fordi de irregu-
leere migrantene egentlig ikke skal veere i Norge, og delvis fordi man fryk-
ter at man ved & legge til rette for hjelpetiltak vil tiltrekke seg flere irre-
guleere migranter og gjgre returarbeidet for de som far avslag pa sine
asylsgknader, vanskeligere.

Nar det ikke utformes politikk sentralt for hvordan denne gruppens
grunnleggende behov skal mgtes, eller retningslinjene krever stor ut-
gvelse av skjgnn, blir det personer i forstelinjen som ma lgse utfordring-
ene nar de star overfor personer uten lovlig opphold og uten rettigheter i
velferdsstaten. Personer i farstelinjen blir da statens «bakkebyrakrater»
(Lipsky, 1980). Representanter for ulike etater og aktgrer ma utgve
skjonn og ta beslutninger om hvordan kryssende fgringer skal forenes i
konkrete mgter med ulike grupper irreguleere migranter. Dette kan vere
representanter for politi, helsepersonell, utekontakt og sosialtjeneste,
renovasjonstjenester, skolen og barnevernet med flere.

Ansatte i forstelinjetjenestene skal i utgangspunktet yte tjenester etter
hvilke rettigheter deres pasienter eller brukere har. Det gjor at de kan
fungere som portvoktere overfor irreguleere migranter. I takt med at na-
sjonalstatene i stadig mindre grad klarer a handheve adgangen til riket
ved de eksterne grensene, har innvandringspolitikken i stadig storre grad
form av «internalisert grensekontroll», bade gjennom det som gjerne om-
tales som «crimmigration»-politikk (Stumpf, 2006) der man i skende grad
bruker straffeloven som middel for migrasjonskontroll, og ved a begrense
tilgangen til ulike typer tjenester (Bendixsen 2019). Hensikten med
denne politikken er & motivere irregulaere migranter til a velge retur og a
gjore det mindre attraktivt for andre & komme til landet.

Samtidig skal representanter for ulike etater bidra til 4 ivareta Norges
forpliktelser overfor mennesker som befinner seg pa norsk territorium,
enten grunnet i humaniteere forpliktelser og menneskerettigheter eller i
profesjonsetiske forpliktelser knyttet til & hjelpe mennesker i ngd. Of-
fentlige etater (seerlig politiet) har ogsa en forpliktelse til a opprettholde
offentlig ro og orden og fremme rikets sikkerhet. I praksis kan det oppsta
flere dilemmaer nar den som trenger hjelp, er irreguleer. For eksempel er
det faglig uenighet blant helsepersonell om det er riktig a tilby personer
uten opphold hjelp for alvorlige psykiske lidelser som krever lang oppfol-
ging og helst en stabil livssituasjon, dersom de er i landet ulovlig og kan
bli kastet ut nar som helst (Lillevik et al., 2017). Og vurderes det som
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«ngdvendig» at en person uten opphold far helsehjelp som kan forebygge
akutt sykdom, dersom personen for eksempel har en alvorlig kronisk di-
agnose som diabetes, hjerteproblemer eller schizofreni, eller slar retten
til ngdvendig helsehjelp farst inn nar det er akutt fare for liv og helse?

Tilsvarende vurderinger kan ogsa «bakkebyrakrater» i sosialtjenestene
bli ngdt til & gjgre. Fra 2004 til 2014 kunne personer som oppholder seg
ulovlig i Norge, oppsgke NAV for a fa «livsngdvendig hjelp i en akutt kri-
sesituasjon», men fra 2014 er departementets instruks at irregulaere mi-
granter kun har rett pa opplysning, rad og veiledning fra NAV.* Samtidig
anerkjenner departementet at Norge har internasjonale forpliktelser om
ivaretakelse av helt grunnleggende behov, slik at det likevel er hjemmel
for a gi hjelp i en ngdssituasjon i en kort periode. Iverksettingen av slike
politiske faringer krever betydelig bruk av skjgnn.

I analysene i denne rapporten har vi et seerlig blikk pa hvordan disse
«bakkebyrakratene» opplever mgtene med irreguleere migranter, hvilke
dilemmaer disse gruppene reiser for politi, helsearbeidere og NAV-an-
satte, og hvordan disse gruppenes rammebetingelser pavirker hva slags
tilbud de irregulere migrantene far.

2.4 Om begrepsbruken: irregulzer, ulovlig, papirles
eller uten lovlig opphold

Det er makt i ord. Vi har valgt & omtale gruppen som personer uten lovlig
opphold eller irreguleere migranter. Det brukes imidlertid mange ulike
ord og begreper om denne gruppen i akademia, i politikken og i det of-
fentlige ordskiftet. Begrepene som brukes, viser kanskje til samme
gruppe mennesker, men de trekker veksler pa ulike forstaelsesrammer for
a definere hva som kjennetegner disse menneskene som gruppe.
Personer som befinner seg i Norge uten en gyldig oppholdstillatelse?,
kalles gjerne for irreguleere migranter, fordi de ikke oppfyller krav og reg-
ler som Norge stiller til utlendinger for a oppholde seg i riket. Dette er en
juridisk definisjon der referanserammen er utlendingsrett og statens su-
verenitet til & trekke opp grensene for utlendinger som gnsker adgang til

" Forskrift om endring i forskrift 16. desember 2011 nr. 1251 omrett til sosiale tjenes-
ter for personer uten fast bopel i Norge

5 For E@S-borgere heter det oppholdsrett og ikke oppholdstillatelse. For enkelhets
skyld bruker vi ordet oppholdstillatelse i denne rapporten, og vi kommenterer kun
E@S-borgeres oppholdsrett der det er relevante forskjeller mellom de to typene tilla-
telse.
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landet. Begrepene «irreguleer migrasjon» og «irreguleere migranter» bru-
kes mye i akademia for a skille denne typen migrasjon fra migranter som
har rett til & veere i et annet land enn sitt opprinnelsesland, og dermed
migrerer under andre — eller sakalt «reguleere» — forutsetninger.

I det politiske og offentlige ordskiftet brukes ofte betegnelsene «ulov-
lige innvandrere» eller «illegale innvandrere» i stedet for det mer akade-
miske begrepet «irreguleer». Begrepene «ulovlig» og «illegal» har ogsa
jussen som referanseramme, men oppfattes gjerne a ha en sterkere nor-
mativ betydning. Motsatsen til disse begrepene er betegnelsen «papirlagse
migranter», som blant annet ble brukt da Antirasistisk senter og NOAS
lanserte kampanjen «Ingen mennesker er ulovlige» i 2010. Samme ar
hadde Marie Amelie lansert sin bok Ulovlig norsk, om a vokse opp i Norge
uten oppholdstillatelse, der tittelen ogsa bar en protest mot merkelappen
«ulovlig». Bruken av begrepet «ulovlig» er saerlig kontroversiell fordi det
gir inntrykk av at personen har gjort noe kriminelt, fordi det & definere
mennesker som ulovlige kan sies a benekte deres menneskeverd, og fordi
et stempel som «ulovlig» kan ha negative falger for de som sgker regula-
risering gjennom asylsystemet (Bicocchi & LeVoy, 2007). De som prote-
sterer mot bruken av «ulovlig innvandrer» som begrep, viser gjerne til
menneskerettighetskonvensjonen som en alternativ juridisk og normativ
referanseramme. De retter ogsa ofte kritikk mot innvandringspolitikken
og utlendingsforvaltningen, slik at spgrsméalet om hva som er ulovlig el-
ler umoralsk, reflekteres tilbake til de som definerer grensene for lovlig
opphold.

Begrepet «papirlgs» brukes ogsa mye pa engelsk («undocumented mi-
grants») og pa fransk («sans papiers») og henviser til at migranten mang-
ler gyldige oppholdspapirer. En utfordring med dette begrepet er at det er
lett & misforsta hvilke papirer det er som mangler. Dette har blitt en ut-
fordring seerlig nar media og politikere har satt sgkelys pa at noen mi-
granter mangler identifikasjonspapirer pa hvem de er, som er en separat
problemstilling. For & unnga forvirring bruker vi ikke begrepet «papirlgs»
i denne rapporten, annet enn i sitater. Vi skriver om personer som mang-
ler en gyldig oppholdstillatelse, og nar vi trenger en kortere betegnelse,
kaller vi dem irregulaere migranter.
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3 Data og metode

Irreguleere migranter er en gruppe som det er spesielt vanskelig a finne
gode data for a beskrive. Farst og fremst er det en forholdsvis liten gruppe
i det norske samfunnet. Selv om det er en del ansatte i norske storbyer
som har erfaringer fra mgter med irreguleere migranter, er andelen som
har slike erfaringer, fremdeles ganske liten. Det kan derfor veere krevende
a finne fram til de som har slike erfaringer, og som har informasjon de
kan dele.

Dette er ogsa en problemstilling det kan vere krevende a si noe om,
fordi de fleste irreguleere migranter gar langt i sine forsgk pa a ikke bli
identifisert som irreguleere. Det innebaerer bade at mange ansatte i stor-
byen ikke ngdvendigvis er klar over at de mgter irregulaere migranter, el-
ler at de ikke gnsker a dele informasjon om gruppen, fordi de vil beskytte
dem. Det har veert viktig for oss & ogsa intervjue irregulaere migranter i
denne undersgkelsen, for & fa fram deres perspektiver pa tilbudet storby-
ene har, men mange irregulaere migranter vegrer seg mot a bli intervjuet
av forskere, og vi regner med at de som sa ja til & snakke med oss, skiller
seg fra populasjonen som helhet — for eksempel fordi de av ulike grunner
er mindre redde for & bli sendt ut av landet.

En annen utfordring med a studere denne gruppen er at de utgjer en
sveert variert og sammensatt gruppe. Det innebeerer at om vi tilpasser et
forskingsdesign til & forske pa en gruppe (for eksempel asylsgkere med
avslag som bor pa mottak), sa vil vi ikke ngdvendigvis fa noe seerlig in-
formasjon om andre grupper — som de som er her irreguleert og livnaerer
seg av arbeid. De som blir synlige med én metode, blir ikke ngdvendigvis
synlige nar vi bruker andre metoder.

Sist, men ikke minst er dette et sveert politisert felt, og mange av de
som har informasjon om erfaringer med irreguleere migranter, deler det
de har av informasjon strategisk, fordi de gnsker at forskningen var skal
komme til spesifikke konklusjoner. Dette gjelder bade de som gnsker a
bista irreguleere migranter, og de som gnsker et strengere regelverk som
gjor det vanskeligere for irreguleere migranter a oppholde seg i Norge.
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Samlet gjor dette at alle data pa dette feltet ma tolkes med stor varsom-
het. Alle datakilder er forbundet med utvalgsskjevheter og gir kun et del-
vis bilde av hvordan situasjonen er. Men gitt at det ikke finnes andre og
bedre data pa dette feltet, bruker vi heller et bredt spekter av metoder og
innfallsvinkler for & beskrive feltet sa godt som mulig. Vi kan sammen-
ligne det med a beskrive et rom ved & se gjennom et ngkkelhull. Vi ma
veere ydmyke pa at vi ikke vil kunne beskrive rommet pa samme mate som
om vi kunne vaere inne i rommet og se og fole pa alt som er der. Men jo
flere «ngkkelhull» vi har, og jo bedre spredt rundt i rommet de er, jo bedre
forstaelse far vi for hva som befinner seg innenfor. I rapporten beskriver
vi det vi ser, men er klar over at det ogsa er mye vi ikke ser.

Vare hovedkilder til informasjon om storbyenes mgter med irreguleere
migranter er derfor

e 11 kvalitative intervjuer med personer uten lovlig opphold

e 40 kvalitative intervjuer med representanter for ulike yrkesgrupper
som kan veere i kontakt med irreguleere migranter

e survey til ulike grupper helsepersonell i de fem byene

e data gjort tilgjengelig fra SSB, Utlendingsdirektoratet og Politiets
utlendingsenhet

o lover og forskrifter som bergrer irregulaere migranter

o tidligere forskning og rapporter produsert av organisasjoner som
jobber med gruppen

Kvalitative intervjuer med irregulaere migranter
Vi har gjennomfgrt intervjuer med elleve irreguleere migranter, hovedsa-
kelig rekruttert gjennom Helsesenteret for papirlgse migranter i Oslo og
noen rekruttert gjennom sngballmetoden ved at personer vi har interv-
juet, har satt oss i kontakt med andre migranter. Ni av disse er kvinner,
og to er menn. Alle er over 18 ar gamle. Alle har tidligere sgkt asyl. De
fleste er intervjuet ansikt til ansikt og noen pa telefon. I alle samtaler
hvor informanten har gnsket det, har vi brukt tolk. Ellers er intervjuene
gjennomfoert pa norsk eller engelsk. Utvalget av irregulaere migranter som
har sagt ja til & snakke med oss, er ikke representativt for noen gruppe.
Deres historier gir forst og fremst innsikt i deres eget liv og erfaringer,
slik de har fortalt om dem til oss.

I presentasjonen av deres erfaringer i denne rapporten har vi gitt mi-
grantene vi har intervjuet, fiktive navn for a skjule deres identitet. I noen
tilfeller har vi ogsa tatt bort noen mindre viktige kjennetegn eller endret
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pa detaljer som ikke er vesentlige for historien, for a beskytte informan-
tene fra a bli identifisert gjennom for mange personlige detaljer.

Kvalitative intervjuer med personer som er i kontakt med
irregulaere migranter

Vi har gjennomfert intervjuer i alle fem byer med til sammen 40 repre-
sentanter for politi, arbeidstilsyn, gateneere tilbud, NAV, barnevern, hel-
setjenester og en rekke andre, inkludert tilbud til prostituerte, fagfore-
ninger og frivillige organisasjoner som mgter migranter gjennom sine til-
bud. Noen intervjuer har veert korte og malrettede, hvor vi har vert ute
etter konkret informasjon om hvordan byene har lgst ulike utfordringer,
mens andre har veert lengre og mer eksplorerende.

I intervjuene har vi stilt spgrsmal om informantens arbeidssted og
hvorvidt de har veert i kontakt med personer uten lovlig opphold i sitt
arbeid. Vi har ogsa spurt seerskilt om informanten har veert i kontakt med
barn uten lovlig opphold, der det har vert relevant for personens arbeid.
Videre har vi bedt dem fortelle om personene de har mgtt, og hva som
kjennetegner deres situasjon og behov, knyttet til temaer som bolig, til-
gang til helsetjenester og sikkerhet. Vi har ogsa spurt hvilke tilbud den vi
snakker med, har gitt til personer uten lovlig opphold, hva som har veert
utfordrende med dette, og hva som har gjort arbeidet mulig. I analysen
av intervjuene har vi identifisert hva som bidrar til eller hindrer at perso-
ner i ulike tjenester og organisasjoner gir ulike former for hjelp til irregu-
laere migranter i sitt arbeid, innen temaene helse, bolig, arbeid og sikker-
het.

Sperreundersokelse til helsepersonelli alle fem byer
Helsepersonell er sannsynligvis den yrkesgruppen ansatt i norske kom-
muner som i stgrst grad er i kontakt med irreguleere migranter. Deres er-
faringer er derfor interessante av to grunner. De sitter pa informasjon om
ulike grupper irreguleere migranter som fa andre i kommunene kjenner
til, og i storre grad enn andre opplever de a fa ansvaret for 4 implemen-
tere statens migrasjonspolitikk ved a gi begrensede rettigheter til irregu-
laere migranter. Derfor er deres erfaringer og de belastingene de opplever
i sine mgter med irreguleere migranter, spesielt viktige, og vi har derfor
gjennomfgrt en spgrreundersgkelse blant helsepersonell i de fem byene
for & kartlegge deres erfaringer.

Vi har fatt inn totalt 473 svar pa undersgkelsen. I lys av at undersgkel-
sen ble gjennomfart hgsten 2020, da helsepersonell i alle byer var i hgy
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beredskap og hadde betydelige ekstra belastninger pa grunn av covid-19
og forberedelser pa utrulling av vaksiner, er vi forngyde med dette antal-
let. Ansatte i skolehelsetjenesten, jordmortjenesten og helsestasjoner er
de som i stgrst grad har svart pa undersgkelsen — og de utgjgr 41 prosent
av alle vare respondenter. Den nest stgrste gruppen er ansatte ved lege-
vakt og akuttmottak (18 prosent), og ansatte ved fastlegekontor utgjgr en
nesten like stor gruppe (16 prosent). Ansatte ved helsetilbud rettet mot
migranter, papirlgse, prostituere eller andre tjenester der migranter er en
sentral pasientgruppe, utgjer 11 prosent av utvalget. Denne gruppen ut-
gjor imidlertid 34 prosent av de som oppgir at de har hatt kontakt med
pasienter som ikke har hatt lovlig opphold.

Vi har med andre ord fatt inn forholdsvis mange svar — men andelen
som svarer, i forhold til hvor mange som har fatt undersgkelsen, er ikke
stor nok til at vi kan behandle data som representative. Data ble sendt ut
via kommuneoverleger, bydelsoverleger eller tilsvarende i de fem byene
til relevante institusjoner, og lederne ved disse institusjonene matte sa
formidle undersgkelsen videre til sine ansatte. I tillegg ble undersgkelsen
sendt ut til alle medlemmer i allmennlegeforeningen.

Vi vet ikke hvor mange som faktisk har fatt undersgkelsen, og i hvor
stor grad den har blitt stoppet av sgppel-e-postfilter. Vi har derfor ikke
mulighet til & regne ut noen svarprosent. I lys av vare kunnskaper om
antall ansatte i de ulike tjenstestene i kommunene har vi grunn til & tro
at vi har forholdsvis hgy svarprosent i de spesialiserte tjenestene for mi-
granter, men en forholdsvis liten andel har svart i andre deler av helse-
tjenestene. Vi tror at personer som har hatt erfaring med a gi helsehjelp
til irreguleere migranter, i storre grad har veert villige til a svare pa under-
sgkelsen.

Data fra undersgkelsen kan brukes til & si noe om hva slags erfaringer
som finnes blant helsepersonell, men vi ma veere forsiktige med & bruke
data til & sammenligne erfaringer mellom ulike grupper som har svart,
fordi andelen som har svart i ulike grupper varierer. Vi bruker undersg-
kelsen til & identifisere grove og til & identifisere kategorier av erfaringer
og kategorier av irreguleere migranter som helsepersonell rapporterer
om. Dersom trender er entydige, kan dette tolkes pa samme mate som
klare trender i kvalitative data — som indikasjoner pa at det finnes mgns-
ter eller mekanismer, men som ma bekreftes av ytterligere data.
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Tabell 3.1 Oversikt over respondenter i undersgkelsen blant helsepersonelli de fem byene. Antall
som har svart pa undersgkelsen, prosentandel av svar for ansatte i ulike institusjoner, antall som
oppgir a ha hatt kontakt med irreguleere migranter etter 1. januar 2019, og andelen som oppgir a
ha hatt kontakt med irreguleaere migranter i ulike typer institusjoner.

Har svart pa Har hatt kontakt
undersokelsen med irregulaere
Prosent av
Prosent av respondenter i samme
Antall utvalget Antall type helsetjeneste
Skolehelsetjeneste
. . ) ’ . 193 41% 33 17%
jordmortjeneste og helsestasjon
Legevakt og akuttmottak 86 18% 29 34 %
Fastlegekontor 7 16 % 11 14%
Hels.etllbud rettet mf)t migranter, 5 1% 49 94%
papirlgse eller prostituerte
Andre 60 13% 24 40 %
@nsker ikke svare 5 1% 0
Total 473 100 % 146 31%

Eksisterende data

Vi har hentet inn data fra flere ulike kilder som pa ulike mater belyser
tilstedeveerelsen av irregulaere migranter i norske storbyer. Ogsa disse
dataene viser spesifikke utsnitt av hvem de irreguleere migrantene i
Norge er.

Tall for bgter for ulovlig arbeid og utvisning viser forst de som har blitt
synlige for politiet pa ulike mater. Vi vet at politiet og arbeidslivskrimi-
nalitetsgruppene i perioder jobber malrettet mot noen deler av arbeids-
livet, og ansatte i disse bransjene vil ha stgrre sannsynlighet for a bli
identifisert i denne statistikken.

Fordi tallene ikke har veert brukt i offisiell statistikk tidligere, men har
blitt kjart ut spesielt for dette prosjektet, har det ogsa veert utfordrende a
klargjgre ngyaktig hva som ligger i de ulike kategoriene. For eksempel
viser tallet pa utvisningsvedtak som UDI gjar, andre fordelinger enn tal-
lene PU har for utvisninger de er involvert i. Vi gar ut fra at det forklares
med at politiet ikke ngdvendigvis folger opp utvisningsvedtak fra UDI
med uttransporteringsbegjeeringer til PU, men ulik praksis mellom poli-
tidistrikt og mange ulike aktgrer som er involvert i slike prosesser, gjgr at
vi ikke har tatt sjanse pa a tolke ulikhetene i tallene fra de to i seerlig grad.
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4 Irregulaere migranter i
Norge. Hvem er de?

I dette kapitlet vil vi beskrive ulike grupper av irreguleere migranter som
finnes i de norske storbyene. Vi vil veere forsiktige med a ansla omfang
av disse gruppene, men har som hovedambisjon a beskrive variasjon og
utbredelse. Vi vil farst kort presentere noen grove trender om hvem de
irregulaere migrantene i Norge er, og hvor de kommer ifra, basert pa til-
gjengelig tallmateriale. Deretter presenterer vi en typologi av irreguleere
migranter i Norge, med utgangspunkt i deres gkonomiske overlevelses-
strategier i Norge. Denne typologien vil danne grunnlag for diskusjonene
i resten av rapporten, ettersom disse gruppene lever under forholdsvis
ulike forhold — formet av hva slags inntektsmuligheter og nettverk de har
i Norge, hvordan deres tilstedeveerelse forstas, og hvor synlige de er (og
trenger a vaere) for politi og andre i norsk offentlighet.

4.1 Tall for delpopulasjoner av irregulzere
migranter i Norge

Pa de neste sidene oppsummerer vi hovedtrendene i tallgrunnlaget som
blir presentert i rapportens siste kapittel. Det finnes ingen gode enkelt-
kilder som kan gi oss informasjon om hvem de irreguleere i Norge er, men
vi kan fa noen indikasjoner ved a se pa statistikk produsert av utlendings-
forvaltningen for personer pa mottak med utreiseplikt, UDIs utvisnings-
vedtak for brudd pa utlendingsloven, og Politiets Utlendingsenhet sine
tall for uttransporter. I figur 4.1 presenterer vi disse tallene for 2019; vi
viser tall knyttet til asylsystemet i de to gverste sgylene og tall knyttet til
utvisninger og uttransporter i de to nederste.

Som vi diskuterte innledningsvis, handler diskusjoner om irreguleere i
norsk offentlighet ofte om asylsgkere med avslag, men mye tyder pa at
denne gruppen blir stadig mindre i Norge, og at det i gruppen irregulaere
inngar en gkende andel mennesker som aldri har sgkt om asyl. Norske
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myndigheter har de siste arene satset mye pa & utarbeide en effektiv re-
turpolitikk (se avsnitt om retur over). Det har kommet pa plass flere re-
turavtaler med de mest aktuelle opprinnelsesland, mer bruk av tvangsre-
tur og flere stotteordninger for de som velger & samarbeide om retur
(Sensterudbraten 2018). Derfor har antallet asylsgkere med endelig av-
slag som bor pa mottak, gatt stadig nedover. Pa de 7 arene mellom 2012
og 2019 ble antallet personer med utreiseplikt i norske mottak redusert
med 85 prosent — fra 4960 til 729.1¢

Hvis vi ser pa politiets uttransporter av personer uten lovlig opphold i
2019, ser vi at de gjennomfgrte mer enn 2000 returer til land utenfor EU
i 2019, men av disse utgjor uttransporter av asylsgkere med avslag kun
17 prosent. 83 prosent av tvangsreturene til land utenfor EU er med andre
ord basert pa bort-, eller utvisningsvedtak for andre enn asylsgkere med
avslag. Fordelingen mellom bort-, og utvisningsvedtak for denne grup-
pen er 50/50. Hvem er da denne gruppen?

Vi har fatt tilgang pa UDIs statistikk over utvisninger for 2019. Alle
som skal uttransportertes av politiet, ma enten ha avslag pa asylsgknad
(og oversittet utreisefristen de fikk da), eller sa ma politiet sgke UDI om
a gjore et utvisningsvedtak. Utvisningsvedtak kan enten begrunnes med
brudd pa utlendingsloven (ulovlig opphold, falsk ID eller lignende) eller
for brudd pa straffeloven. Av de som utvises for brudd pa straffeloven,
kan noen ha oppholdt seg i landet ulovlig da lovbruddet ble begatt, mens
andre i utgangspunktet var i landet lovlig, men mistet oppholdstillatel-
sen pa grunn av lovbruddet.

En person som har fatt avslag pa sin asylsgknad, far automatisk et ut-
reisevedtak. Dersom personen pagripes i landet (etter utreisefristen),
trenger ikke politiet be om ytterligere utvisningsvedtak for dem. Det be-
tyr at de som her er registrert som utvist for brudd pa utlendingsloven, i
hovedsak ikke har sgkt asyl tidligere. Denne gruppen utgjorde 1656 per-
soner i 2019. Dette er omtrent dobbelt s4 mange som antall personer pa
mottak med utreiseplikt. Det er vanskelig & si hvor stor andel av de irre-
gulaere i Norge politiet klarer & avdekke med sine kontroller — det kan
veere at disse tallene utgjor stgrstedelen av gruppen irregulere i Norge,
og at politiet avdekker de fleste, eller at dette kun «toppen av isfjellet».

16'Ved utgangen av 2012 var det 4960 personer med utreiseplikt i norske mottak (Haar-
berg & Lystrup 2014), i 2019 var dette nede i 820, og per desember 2020 hadde dette
blitt redusert til 729 (www.udi.no).
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Figur 4.1 Tilgjengelig statistikk for noen delpopulasjoner av irreguleere migranter i Norge. Tall fra
2019. Bla felt er personer som har sgkt asyl, grenne felt er i hovedsak personer som ikke har sgkt
asyl.
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Kilde: Asylsgkere, personer pa mottak og assistert retur: udi.no. Uttransporter fra UDI og
politidistriktene: tall gjort tilgjengelige fra PU. Utvisningsvedtak i UDI: tall gjort tilgjengelige fra
UDI.

Nar vi ser neermere pa hvilke nasjonaliteter som opptrer i statistikken for
utvisninger, asyl og uttransporter, ser vi ogsa klare indikasjoner pa at det
er flere ulike undergrupper av irreguleere i Norge. Mens personer fra Etio-
pia, Iran og Eritrea utgjor litt over halvparten av beboere med utreiseplikt
i mottak, utgjer ukrainere, russere og albanere 36 prosent av de som ut-
transportertes av politiet til land utenfor EU. Ser vi pa UDI sine utvis-
ningsvedtak, er det personer fra Kina, Ukraina og Filippinene som topper
listen. Men i all statistikk over nasjonaliteter for irreguleere i Norge er det
farst og fremst den store variasjonen i nasjonaliteter som slar oss. Vi fin-
ner personer fra en lang rekke land, som Ghana, Vietnam, Senegal, Mong-
olia, Sri Lanka, Thailand, Brasil, Columbia og Ser-Afrika.

Tabell 4.1 De tre vanligste nasjonalitetene i tilgjengelig statistikk.

Asylsgkere i mottak med utreiseplikt Etiopia Iran Eritrea
Asylsgkere med avslag 2019 statsles Albania Russland
UDI utvist for brudd pa utlendingsloven Kina Ukraina Filippinene
UDI utvist for brudd pa straffeloven Albania Irak Ukraina

PU uttransporter 2019 Ukraina Russland Albania
Helsesurvey 2019/2020 Afghanistan Eritrea Etiopia

Kilde: Asylsgkere, personer pa mottak og assistert retur: udi.no. Uttransporter fra UDI og politi-
distriktene: tall gjort tilgjengelige fra PU. Utvisningsvedtak i UDI: tall gjort tilgjengelige fra UDI.
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4.2 Typologi av irregulzaere migranter i Norge

I dette kapitlet presenterer vi en typologi av irregulere migranter i
Norge. Basert pa egne data og tidligere studier om irregulaere migranter i
Norge har vi identifisert fire hovedgrupper som finnes i de fleste norske
storbyer, med utgangspunkt i deres strategier for a klare a leve i Norge. I
tillegg opererer vi med en overgangskategori som vi kaller «i fritt fall». I
denne siste gruppen finner vi de som enna ikke har utviklet en strategi
for a klare seg, men som for eksempel nylig har mistet oppholdstillatel-
sen sin eller det som til na har veert hovedkilden til midler for & overleve.

Typologien tar ikke utgangspunkt i de administrative merkelappene
som er gitt gjennom utlendingsforvaltningen (for eksempel asylsgker
med avslag, familieinnvandrer eller arbeidsmigrant). Disse administra-
tive kategoriene kan veaere viktige for a forsta hvordan personene kom til
Norge, men sier ikke ngdvendigvis noe om situasjonen de lever under i
dag. Typologien var beskriver istedenfor grupper av individer som har
noen grunnleggende gkonomiske muligheter eller begrensninger felles.
De ulike typene star ofte overfor lignende utfordringer og bruker like
strategier for a klare seg. Disse typene kan ha noe overlapp med de admi-
nistrative kategoriene fra utlendingsforvaltningen, men vi finner for ek-
sempel personer som har sgkt om asyl og fatt avslag, i alle fem grupper.

Typologien bruker vi for a bevisstgjgre leserne vare pa bredden i situa-
sjoner som beskrives som irreguleere migranters liv i dag. Dette er langt
fra en homogen gruppe, og bade muligheter og begrensninger for de li-
vene som leves, kan variere stort. Nar vi snakker om irregulsere migran-
ters erfaringer, er det viktig at vi er tydelige pa hvilke grupper irreguleere
vi snakker om. Noen erfaringer er vanlige for de fleste irreguleere migran-
ter, andre er typiske kun for undergrupper.

Typologien er ment a gi oss tankebilder som gjgr det lettere a se for
seg bredden i erfaringer for de som lever uten gyldig opphold i Norge, og
er sentral i vare beskrivelser av hvordan norske storbyer mgter irreguleere
migranter. For hver type beskriver vi kjennetegn som deles av mange mi-
granter, men alle som deler ett kjennetegn, har ikke ngdvendigvis alle de
andre kjennetegnene. Typologien ma derfor forstas som «idealtypisk».
Det at de deler noen kjennetegn, betyr ikke at de lever like liv, eller at
egenskapene gir like utslag for alle; som alltid nar vi beskriver mennes-
ker, er det ogsa mye individuell variasjon.
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Var typologi bestar av fire hovedtyper og en overgangskategori. Disse ho-
vedtypene har vi kalt:

e De synlige.

e De avhengige.

e De arbeidende.

e De marginaliserte.

e De som er i fritt fall.

Noen av disse har det veert hensiktsmessig a dele opp i undertyper. I dette
kapitlet beskriver vi hver av hovedtypene og eventuelle undertyper.

4.3 De «synlige» som blir boende pa mottak etter
avslag pa asylseknad

8. januar 2016 dede Yemane Teferi fra Eritrea pa Bamlo asylmot-
tak, 58 ar gammel, etter a ha levd de siste 25 arene av livet sitt pa
13 ulike asylmottak i Sverige og Norge. Han hadde sgkt asyl forst i
Sverige, sa i Norge, men begge land ga ham avslag, og UNE avviste
hans anke i 2006. Fordi Eritrea ikke godtar tvangsreturer, ble han
likevel aldri sendt ut av landet. Yemane Teferi var 17 ar gammel da
han forlot Eritrea, og han tilbragte ungdomsarene til sjgs pa itali-
enske og greske bater for han gikk i land i Italia og i 1990 dro til
Skandinavia hvor han sgkte asyl. 16 ar senere hadde bade Sverige
og Norge gitt ham endelig avslag. Da NRK intervjuet Yemane Te-
feri to ar for han dede, bodde han pa tomannsrom pa asylmottaket
pa Bgmlo, mottok 1960 kroner i méneden fra UDI til mat og andre
utgifter, hadde ingenting & fylle dagene med og snakket gebrokken
engelsk til journalisten da han sa: «Sometime I feel like house
prisoner» (Gudvangen, Reksnes, Wassmo, & Johansen, 2014).

Asylsgkere som far avslag pa sin asylsgknad, kan bli boende pa asylmot-
tak fram til en eventuell retur. For noen blir det et kort opphold — fram
til Politiets utlendingsenhet kommer for a transportere dem ut av Norge.
Andre blir vaerende i flere ar, til og med tiar, som Yemane Teferi.

I motsetning til mange andre irreguleere migranter lever ikke avviste
asylsgkere som bor pa mottak, i skjul, men fullt synlig. Nar de blir boende
pa mottak, produseres det statistikk om hvem de er, og hvor de bor, og de
kan lett kontaktes av for eksempel journalister eller forskere. Nettopp
fordi dette er den gruppen irreguleere migranter vi vet mest om, er det
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ofte denne gruppen som far mest oppmerksomhet nar media, forskere el-
ler hjelpetilbud skal snakke om irreguleere migranter. Det er de som oftest
representerer personer uten opphold i Norge — slik som Yemane Teferi
gjorde og fortsatt gjor etter sin ded, pa grunn av sine mange ar pa ulike
mottak. Ulike organisasjoner markerer hvert ar «Yemanedagen» 8. ja-
nuar, dagen da han dade, for & rette sgkelys pa situasjonen for «lengevae-
rende papirlgse».

A bli boende pa asylmottak utgjer en strategi for a klare & leve i Norge
fordi beboere da ikke trenger a dekke kostnader til bolig, samt at mot-
taksbeboere far utbetalt en begrenset gkonomisk stgtte til livsopphold,
som UDI kaller basisytelse!’. De som blir veerende i mottakssystemet, har
ogsa mulighet til & sgke stgtte fra UDI for & dekke utgifter til blant annet
medisinsk behandling ved behov for gyeblikkelig hjelp og helsehjelp som
ikke kan vente, inkludert tannbehandling. Dersom de flytter fra motta-
ket, mister de den gkonomiske stgtten og tilgangen til et sted a bo. Dette
er en villet politikk; norske myndigheter gnsker at personer som har
oversittet dato for hjemreise, skal oppholde seg pa kjent adresse slik at
man lett kan finne dem igjen dersom tvangsretur lar seg gjennomfgre.

De som blir boende pa mottak, er sveert klar over at dette gjor det let-
tere for utlendingsmyndighetene & holde oversikt over dem og 4 na dem
nar en eventuell tvangsretur blir mulig (Kjeerre, 2015). Det gjor at mange
lever med en visshet om at det er en konstant risiko for tvangsretur. Flere
studier beskriver den psykiske belastningen for de som frykter at politiet
nar som helst kan komme for a ta dem med til utlendingsinternatet pa
Trandum og videre ut av landet (Weiss, 2013; @ien & Sensterudbraten,
2011, p. 63).

A bo pa mottak som strategi for & leve i Norge har altsa som slagside
en synlighet som kan veere vanskelig a leve med. Det er ogsa andre fglger
av denne strategien som beskrives som vanskelige i tidligere studier, og
av avviste asylsgkere vi har intervjuet. A bo pa asylmottak er & bo i en
institusjon hvor en av de overordnede fagringene for driften er & fa avviste
asylsgkere til a reise hjem. Det er politisk bestemt at bostandarden skal
veere ngktern, og stgtten til livsopphold for avviste asylsgkere skal veere
minimal, slik at personer med avslag har insentiver for & samarbeide om

7For 2021 er satsene som fglger: For beboere med endelig avslag pa sgknad om be-
skyttelse i ordineere mottak uten kantine (selvhushold) er basisytelsen for enslige
voksne inntil kr 1992,-, og basisytelsen for ektepar/samboere inntil kr 3204,— totalt.
For barn utbetales samme basisytelse uavhengig av oppholdsstatus, og enslige forsgr-
gere mottar et tilleggsbelgp pa inntil kr 859,—. UDI (2021) https://www.udiregel-
verk.no/rettskilder/udi-retningslinjer/udi-2008-035/udi-2008-035v1/
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retur. Beboerne ma innfinne seg med mottakets hierarkiske struktur, der
beboerne ha fa muligheter til & pavirke rammene for sitt eget liv. Bade de
materielle og de sosiale forholdene pa mottak kan gjore levekarene kre-
vende, som vi skriver mer om i kapitlet om bolig.

I de siste arene har ogsa stadig lavere ankomsttall gjort at mange mot-
tak har blitt lagt ned, og mange beboere har opplevd a bli flyttet fra mot-
tak til mottak og fra landsdel til landsdel, uten at de selv kan veere med
og pavirke hvor de skal bo. For hver gang de flytter, ma de forlate even-
tuelle nettverk de har klart a etablere, og de ma stadig tilpasse seg rutiner
og regler (formelle og uformelle) pa nye mottak og nye steder.

De som blir boende pa asylmottak etter avslag, opplever det ofte som
belastende og gnsker & finne alternative mater a klare seg pa i Norge.
«Lina» fra Eritrea illustrerer dette nar hun snakker om livet sitt pa mottak
i Norge:

Lina har bodd i Norge i 11 ar, 7-8 av dem uten oppholdstillatelse
etter at hun fikk endelig avslag pa sin asylsgknad. Hun er 59 ar
gammel, oppgir & komme fra Eritrea og er blant de som har fortsatt
a bo pa asylmottak etter at hun fikk avslag. Ettersom mottak har
blitt lagt ned, har hun blitt flyttet fra mottak til mottak i ulike
landsdeler fire ganger — hun har bodd i bade Oslo og Trgndelag,
men na bor hun pa Vestlandet. Mottaket hun bor pa na, ligger av-
sides til, synes hun, og pengene hun far utbetalt fra UDI, rekker
knapt til mat. Hun sier at hun ikke har rad til a reise for & mote
mennesker fra samme land som henne andre steder i Norge, og pa
mottaket har hun ingen a snakke med.

«Lina» gnsker seg inderlig vekk fra mottakslivet, men hun har ikke familie
eller kjente i Norge som kan forsgrge henne, og hun opplever at hun ikke
kan klare seg uten ytelsene fra UDI. Det hun trekker fram som vanskelig
med mottakslivet, er blant annet isolasjonen, fattigdommen og det at de
mottaksansatte utgver en kontroll med ressursene de kan gi henne til-
gang til, slik hun opplever det, som gjar at hun foler seg makteslgs og
overkjort. Dette er ogsa beskrevet i tidligere forskning pa hvordan kon-
flikter oppstar mellom beboere og ansatte pa mottak (Kjeerre, 2015). Som
avvist asylsgker fra Eritrea er hun imidlertid ikke redd for & bli tvangsre-
turnert, ettersom Norge ikke har noen returavtale med hjemlandet hen-
nes.

Det er i dag fa gjenveerende asylmottak i Norge, og de fleste asylmottak
befinner seg i dag i mindre kommuner. I Oslo, Bergen og Stavanger har
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UDI lagt ned alle asylmottak de siste 3 arene. Avviste asylsgkere som bor
pa mottak, er derfor i liten grad et storbyfenomen per 2021. Ettersom det
kun er Kristiansand og Trondheim som har asylmottak av de byene vi ser
pa her, er gruppen som blir boende pa mottak, kanskje den minste av de
vi ser pa i var studie. Pa landsbasis utgjer de en stgrre, men ogsa mink-
ende gruppe.

Det framgar ikke av UDIs statistikk hvor stor andel av de som na bor pa
mottak, som er barnefamilier, men tidligere studier antyder at familier
med barn i stgrre grad enn enslige velger & bli boende pa mottak etter at
de far avslag pa asylsgknaden, av hensyn til barna, fordi det gir en viss
stabilitet og sikkerhet i tilveerelsen (@ien & Sgnsterudbraten, 2011).

4.4 De «avhengige» som forserges av en person
med lovlig opphold

Mange irreguleere migranter klarer seg i Norge fordi de kjenner noen med
lovlig opphold som kan forsgrge dem. A be om hjelp eller 4 la seg forsgrge
er for mange den eneste maten a overleve pa uten a bryte norsk lov ytter-
ligere!8 eller uten a bryte egen moral, serlig for de som aldri har sgkt om
asyl og derfor ikke har tilgang til mottakssystemet. Ofte er det snakk om
en Kjeereste, samboer eller en person de har en seksuell relasjon til, men
det er ogsa noen som bor hos eller far hjelp av slektninger, venner eller
medlemmer av en menighet de er aktive i. Selv om det finnes betydelig
variasjon, har irreguleere migranter som forsgrges av andre, det til felles
at de lever i et avhengighetsforhold til et annet menneske (eller en
gruppe mennesker), hvor de juridisk og gkonomisk er den svakeste par-
ten.

A bryte ut av et forhold til sin forsgrger nar man selv ikke har lovlig
opphold, kan innebere en stor kostnad og risiko, fordi vi i liten grad har
institusjoner og mekanismer som beskytter denne gruppen om de skulle
gnske a bryte ut. Dette gjar at irreguleere migranter som forsgrges av pri-
vatpersoner, er i en sveert sarbar situasjon, hvor potensialet for a bli ut-
nyttet eller utsatt for vold uten a kunne bryte ut er stort. Dette kommer
vi tilbake til i kapitlet om irreguleere migranter og sikkerhet.

Samtidig kan det & ha ansvar for en person uten lovlig opphold veere
en betydelig belastning for en enkeltperson eller familie. De far ingen
gkonomisk bistand fra NAV eller andre for & ha forsgrgeransvar for en
person uten opphold, og om personen skulle bli syk eller pleietrengende,

18 A oppholde seg i Norge uten oppholdstillatelse regnes i seg selv som et lovbrudd.
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kan de risikere & matte dekke kostnader til helsehjelp selv og vil vaere
alene med pleieansvaret.

Intime relasjoner, kjerester og samboere

Sylvia har med seg sitt yngste barn i barnevogn pa intervjuet og
introduserer seg selv som en ung mor. Hun kom til Norge for 10 ar
siden som asylsgker og bodde fagrst halvannet ar pa ulike asylmot-
tak, men fikk endelig avslag pa sin asylsgknad i 2010. Da dro hun
til Oslo for & bo hos en venn. Hun tenkte at det ville veere lettere &
klare seg i en storby. I arene som fulgte, bodde hun ulike steder,
med ulike folk, og noen ganger ute pa gata. Sylvia sier det har veert
vanskelig a tjene penger. For a finne arbeid ma du kjenne noen,
sier hun, noen som vil bryte loven. Dessuten holder hun seg helst
innendgrs, for hun er redd for at politiet skal finne henne og kaste
henne ut, og hun mener at politiet kan stoppe hvem som helst pa
gata, spesielt personer som er mgrke i huden slik som henne. Syl-
via har fatt en del hjelp gjennom en menighet i Oslo, og na bor hun
sammen med en nordmann hun har mgtt gjennom denne menig-
heten, og som hun har fatt et barn med. Sylvia uttrykker bekymring
for at den lille familien hennes ikke har noen «way forward», og
hun snakker om skyldfglelse, fordi barnet rammes av hennes
manglende oppholdstillatelse. Hun snakker ogsa mye om hvor
uheldig hennes samboer er, fordi han har en kjeereste som ikke kan
jobbe, ikke har kunnet ta utdanning, og som hele tiden er sa redd
for politiet.

Sylvias historie er ikke unik. Vi kjenner til en rekke historier, over hele
landet, der personer uten lovlig opphold bor sammen med, og ofte ogsa
far barn sammen med, en person med lovlig opphold.

A bli forsgrget av partner eller en kjeereste kan veere en kilde til trygg-
het og ivaretagelse — et fast sted a bo, penger til & overleve og et annet
menneske & lene seg pa nar livet er vanskelig. Flere av de irregulaere mi-
grantene vi har intervjuet, som forsgrges av en kjeereste eller samboer,
snakker om sin partner som den som fgrst og fremst ivaretar dem — den
som sgrger for de daglige behovene, at de har et hjem, og at de aldri gar
sultne, og ogsa den som er der i kriser, for eksempel ved & skaffe dem
hjelp fra helsepersonell eller advokat. Men det kan vere utfordrende &
veere sa avhengig av sin partner. Det kan vaere en kilde til darlig samvit-
tighet for den som blir forsgrget, som Sylvia i fortellingen over snakker
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om, og en tung begr a beere for partneren som har forsgrgeransvaret. Og
det kan ogsa gjere den som mangler oppholdstillatelse, sarbar for vold
eller utnyttelse, fordi deres manglende rettigheter i Norge bade skaper og
opprettholder en skjev maktbalanse i forholdet.

I de aller fleste transnasjonale forhold der den ene partneren har inn-
vandret til Norge, vil den (ny)innvandrede ofte stille svakere i forholdet,
saerlig de farste arene, fordi de ofte mangler sprakkunnskaper, system-
forstaelse, nettverk og egen inntekt. Det er tidligere beskrevet hvordan
denne maktrelasjonen kan gjere at ekteskapsmigranter kan bli i et for-
hold de ellers ikke ville godtatt (Tyldum, 2013). Denne maktrelasjon blir
enda skjevere dersom den ene parten ikke har lovlig opphold og dermed
fa muligheter til & styrke sin posisjon gjennom for eksempel a tjene sine
egne penger eller laere det norske spraket. Deres forsgrgere vil ikke ngd-
vendigvis utnytte denne maktrelasjonen, men om de skulle velge a ut-
nytte den, har de irreguleere migrantene gjerne fa alternativer a ty til.

Ikke alle forhold er preget av en like skjev maktbalanse. Noen par mg-
tes tidlig i oppholdet i Norge — for asylsgknadene er avklart, eller fgr de
mistet arbeidstillatelsen. Som i historien til Isak under gar noen inn i for-
holdet mens maktbalansen fremdeles er forholdsvis jevn — mens de begge
venter pa svar pa sin asylsgknad, eller mens begge fremdeles har inntekt.
I Isaks tilfelle fikk kun én av dem opphold, mens den andre fikk avslag.

Isak fra Eritrea kom til Norge i 2007 for a sgke asyl. Pa transittmot-
taket han kom til, var det ogsa en kvinne fra Etiopia som Isak fikk
et godt gye til, men telefonnummeret hennes fikk han ikke fgr en
dag de mottes tilfeldigi Oslo. I dag har de fire barn sammen, de har
kjapt leilighet, og Isaks kone, som na har opphold i Norge, jobber
som hjelpepleier pa et sykehjem. Isak selv har derimot ikke kunnet
jobbe siden 2010, da han fikk endelig avslag pa sin asylsgknad og
mistet sin midlertidige arbeidstillatelse. Han sier at barna hans er
norske, med venner og tilknytning her.

Det var aldri planen til Isak og kona da de mgttes, at hun skulle forsgrge
ham. Den gangen var de begge arbeidende — de mgttes pa skattekontoret!
Men na som Isak ikke har lovlig opphold, har han blitt avhengig av henne.

Noen studier peker pa at irreguleere migranter kan komme til Europa
med et uttalt mal om & fa opphold gjennom ekteskap (Van Meeteren,
Engbersen, & Van San, 2009). Vi har ikke grunnlag for a si om dette er en
vanlig strategi blant irreguleere migranter i Norge, men utlendingsloven
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i Norge gjor det vanskelig, selvom man skulle finne en partner med opp-
holdstillatelse!® eller norsk statsborgerskap. For det forste ma man til-
fredsstille de formelle kravene for a sgke om familiegjenforening. Ett av
kravene er at den som sgker familiegjenforening, ikke har et innreisefor-
bud til Norge eller Schengen. Personer som er utvist fra Norge, far et varig
eller tidsbegrenset innreiseforbud. A sgke oppholdstillatelse gjennom fa-
miliegjenforening er altsa ikke formelt tilgjengelig for personer som er
utvist, for de eventuelt har reist ut av landet og innreiseforbudet deres er
over. Videre ma alle som sgker familiegjenforening, kunne dokumentere
sin identitet og at de har inngatt et gyldig ekteskap, eventuelt at sambo-
erskapet er reelt og har vart i minimum 2 ar. Personer uten lovlig opphold
kan ikke gifte seg i Norge, og ved eventuell sgknad om familiegjenfor-
ening pa grunnlag av samboerskap, vil ikke samboerskap der den ene
samboeren ikke har hatt lovlig opphold, telle med i kravet om at paret har
bodd sammen i 2 ar.? Ved familiegjenforening med ektefelle eller sam-
boer stilles det ogsa krav blant annet til alder og inntekt for referanse-
personen (den som er norsk eller har opphold i Norge). Ut over de for-
melle kravene som ma tilfredsstilles, vil UDI vurdere om grunnlaget for
spknaden er et sakalt omgaelsesekteskap. Oppholdstillatelse kan nektes
«dersom det fremstar som mest sannsynlig at det hovedsakelige formalet
med inngaelsen av ekteskapet har vert a etablere et grunnlag for opphold
i riket for sgkeren»?!. «Mest sannsynlig» betyr at det er mer enn 50 pro-
sent sannsynlig at ekteskapet ble inngatt for a etablere grunnlag for opp-
holdstillatelse i riket, ifglge UDIs retningslinjer?2. Kort oppsummert er
terskelen for & f& lovlig opphold i Norge gjennom ekteskap hgy for de
fleste, og flere bestemmelser hindrer irreguleere migranter spesifikt fra a
kunne sgke fra Norge. Samboerskap eller ekteskap er derfor ikke en enkel,
tilgjengelig vei ut av disse avhengighetsrelasjonene, selv om paret skulle
gnske a gifte seg og sgke om familiegjenforening.

Noen ganger er det ikke relasjonen i seg selv som skaper utrygghet,
men reaksjoner fra familie i hjemlandet pé forholdet den irregulaere mi-
granten har inngatt i. Det fortalte Alma om da vi intervjuet henne om
hvordan hun endte opp i Norge uten oppholdstillatelse:

Alma fra Iran innledet et forhold til en mann som har bodd i Norge
i 35 ar, men som opprinnelig kommer fra Iran. Hun reiste flere

9 Det er imidlertid noen oppholdstillatelser som ikke gir rett til familiegjenforening.
2 Utlendingsforskriften § 9-2

2 Utlendingsloven § 40 fjerde ledd

22UDI 2011-003 Vurdering av omgaelsesekteskap i sgknader om familieinnvandring
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ganger fram og tilbake mellom Iran og Norge pa turistvisum for &
mgte ham, og planen deres var at Alma skulle reise tilbake til Iran
og spke om familiegjenforening. Sa ble forholdet deres eksponert
pa Facebook og Instagram av en bekjent, og da familien til Alma
fant ut av forholdet, samt mannens bakgrunn som politiker, startet
problemene. «Pa grunn av min familie som jeg har pa en mate van-
@ret, sa kan jeg ikke dra tilbake til Iran», sier Alma. Hun forklarer
at en kvinne som har et forhold utenfor ekteskapet, ikke tas lett pa
i et land hvor folk blir arrestert bare fordi de ikke har dekket haret.
Na har det gatt ett og et halvt ar, turistvisumet har for lengst gatt
ut, og Alma lever na uten oppholds- og arbeidstillatelse hos kjaer-
esten sin. Hun sier at hun ikke tgr a reise hjem.

Forhold inngatt i Norge kan fa fglger transnasjonalt. Alma peker pa at
hun ikke kan reise til hjemlandet av frykt for stigmaet knyttet til nettopp
forholdet hun lever i, og konsekvensene hun kanskje vil mgte i hjemlan-
det. Derfor kan hun heller ikke reise tilbake og sgke familiegjenforening
derifra.

En annen undergruppe av intime relasjoner er de som gar inn i seksu-
elle relasjoner for a fa overnatting, mat, penger, narkotika, beskyttelse og
andre ngdvendige goder. I litteraturen om hjemlgshet og fattigdom bru-
kes gjerne begrepet overlevelsessex, eller «survival sex», om slike relasjo-
ner. Begrepet brukes mye om ungdommer som lever pa gaten, og beskri-
ver praksiser blant bade gutter og jenter og omtales gjerne som en av pro-
stitusjonens grasoner (Hegna & Pedersen, 2002). I en kartlegging foretatt
av Pro-Senteret i Oslo (Pro Senteret, 2017) peker de pa at det kan veere
vanskelig a se grensene mellom hva som er frivillig, tvang eller press i en
gitt situasjon. P4 mange mater kan selve fattigdommen og en presset
livssituasjon fgre til at man gjar ting man ikke gnsker.

Denne typen relasjoner finner vi i skjeringspunktet med de gruppene
vi beskriver under som de «marginaliserte», som lever mer utsatte liv som
irregulaere migranter i Norge, og som ofte livneerer seg gjennom ulike for-
mer for kriminalitet og prostitusjon.

Eldre personer som bor hos slektninger

I undersgkelsen var blant helsepersonell i storbyene oppga 39 personer
at de hadde hatt kontakt med eldre personer (over 67 ar) som ikke har
lovlig opphold i Norge, mens 73 ansatte svarte at de ikke har veert i kon-
takt med personer i denne aldersgruppen (se tabell 4.2). Antallet som har
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veert i kontakt med eldre, er ikke veldig hgyt, og halvparten av de som
rapporterer om kontakt med eldre, jobber for helsesenteret for papirlgse
i Oslo. Helsesenteret oppgir at samlet har 43 personer over 67 tatt kon-
takt med dem i lgpet av 2019 og 2020. Eldre irreguleere migranter er imid-
lertid en viktig gruppe a gjore rede for; mange av dem vil ikke veere i stand
til & forsgrge seg selv og kommer i et avhengighetsforhold som innebzerer
betydelig sarbarhet — bade for dem selv og de som har ansvar for dem.

De er uklart hvor mange av de eldre irreguleere migrantene som vi har
fanget opp i denne undersgkelsen, som bor pa asylmottak. De to byene
som har asylmottak i skrivende stund (Kristiansand og Trondheim), har
kun én ansatt i helsetjenesten som oppgir & ha veert i kontakt med eldre.
I Bergen oppgir to ansatte ved legevakten, en fastlege og to ansatte pa
helsesenteret for papirlgse at de har veert i kontakt med eldre irreguleere
migranter. Flere av dem har veert i kontakt med to-tre. Bergen hadde
asylmottak til 2020, og vi har bedt helsepersonell rapportere om sine er-
faringer tilbake til 1. januar 2019. I Stavanger er det fire ansatte pa lege-
vakten som rapporterer om lignende erfaringer i samme periode, og Stav-
anger har ikke hatt asylmottak i denne perioden, men legevakten kan ha
tatt imot personer fra neerliggende mottak. Om det her er snakk om to
irreguleere eldre migranter i hver by, som har veert i kontakt med flere
ulike institusjoner/ansatte, eller om det dreier seg om en stgrre gruppe,
kan vi heller ikke si med sikkerhet. Vi vet imidlertid at det i de fleste byer
bor eldre personer uten opphold, som i gkende grad vil ha problemer med
a forsgrge seg selv, og som i gkende grad vil ha behov for helsehjelp.

Tabell 4.2 Hvor mange personer uten lovlig opphold over 67 ar har du veert i kontakt med etter 1.
januar 2019? Antall helsearbeidere som har krysset av for de ulike svaralternativene, fordelt pa
ulike typer helsetjenester.

4eller Vet
Ingen 1 2-3 flere ikke  Totalt

Skolehelsetjgneste,Jordmortjeneste 95 0 1 0 %
og helsestasjon

Legevakt og akuttmottak 11 7 1 2 21
Fastlegekontor 7 2 1 0 10
Hels.etllbud rettet mf)t migranter, 14 2 5 18 3 39
papirlgse eller prostituerte

Andre 16 0 2 1 19
Total 73 11 10 18 6 115
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Helsesenteret for papirlgse migranter i Oslo rapporterer om flere inn-
vandrerfamilier med lovlig opphold som tar kontakt fordi de har fatt eldre
foreldre til Norge fra hjemlandet irreguleert, som etter hvert far betyde-
lige helseutfordringer. Vi kjenner ikke til grunnene for at disse foreldrene
har kommet til landet irreguleert og ikke gjennom ordineaere kanaler for
familiegjenforening, men det er grunn til & spgrre seg om de stenge kra-
vene til & fa opphold pa grunnlag av familieinnvandring har fort til at flere
na reiser til Norge utenfor de formelle kanalene. Helsesenteret for papir-
lgse migranter i Oslo har kontakt med flere eldre uten opphold som er
demente, og som er en stor belastning for deres barn, som ma ivareta de-
res gkende behov for omsorg. En av dem er Maria:

Maria kommer fra et afrikansk land og har veert i Norge i 10 ar. Hun
har lovlig opphold, og alle hennes brgdre og s@stre bor ogsa i
Norge. For 6 ar siden kom faren hennes til Norge uten at han fikk
oppholdstillatelse. Maria forteller at han hadde begynt a bli
glemsk, og ville at familien hans, som na var i Norge, skulle ta vare
pa ham. Faren flyttet inn hos Maria. I lgpet av tiden han har bodd
i Norge, har helsen hans blitt kraftig forverret. Ifglge lege har han
utviklet demens, og Maria forteller at han na er fullstendig hjelpe-
trengende. Han klarer ikke a spise og drikke selv, han kan ikke vaere
alene hjemme, han har mistet degnrytmen, og selv om han bruker
bleier, hender det at han tisser pa gulvet om natta mens han vand-
rer rundt. Fordi han ikke har lovlig opphold, vil ikke kommunen
der de bor, overta omsorgen for faren til Maria, selv om hun har
fatt legen sin til & sgke kommunen om hjelp for dem. Ansvaret for
en dement far uten rettigheter i Norge har satt Maria i en sveert
vanskelig situasjon. Hun forteller selv at hun ikke har kunnet iva-
reta sine egne barn fullt ut, fordi faren krever sa mye, hun har mat-
tet slutte a studere fordi hun ma veere hjemme med faren, og gko-
nomisk har hun blitt avhengig av sosialstgnad fra NAV. Pa grunn
av den trange gkonomien bor Maria nd med faren, som gar rundt
hele natta, i en ettroms leilighet. NAV i kommunen der de bor, har
imidlertid satt som forutsetning for utbetaling av sosialstgnad at
Marias far ma flytte ut. Da NAV kom pa dgra for a sjekke og fant
faren fortsatt boende hos Maria, stoppet de utbetalingen av sosial-
stgnad i 3 maneder. Na har Maria begynt & lyve og holde faren sin
skjult, for & unnga & miste stgtten som familien er gkonomisk av-
hengig av. Samtidig er hun fortvilet over at det ikke er mulig a fa
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hjelp med omsorgsoppgavene hun ma handtere degnet rundt, og
som dominerer livet hennes. Ved akutte hendelser har faren fatt
hjelp i ordingere helsetjenester, men for de lgpende behovene for
oppfelging av lege, samt gratis bleier og medisiner, drar Maria og
faren til Helsesenteret for papirlgse migranter i Oslo.

Ifolge ansatte ved helsesenteret for papirlgse er ikke historien til Maria
unik, og de har kontakt med flere familier med hjemmeboende eldre uten
lovlig opphold med store pleiebehov. Mens helsesenteret i stor grad kla-
rer a bistd med ngdvendig helsehjelp, er det saerlig omsorgsbehovene som
star udekket. Maria i historien over star i en sveert krevende situasjon, der
hun ikke kan overlate faren til seg selv, og dermed ikke kan jobbe og for-
sorge seg selv og faren. Hun far heller ikke noen forstaelse fra NAV for
den krevende situasjonen hun star i.

De som far bo hos bekjente og mer eller mindre gode hjelpere
Mange irreguleere migranter forteller historier der de gode hjelperne er
sveert viktige — enkeltindivider som strekker seg lenger enn de trenger,
og som gjor det mulig for dem a klare seg i Norge, selv om de ikke har
lovlig opphold. Det kan vaere kommunalt ansatte i barnevern, pa helse-
stasjoner eller hos NAV som gjgr mer og strekker seg lenger enn de
trenger for a hjelpe dem (dette skriver vi mer om under nar vi skriver om
de som er i fritt fall). Men ofte er det ogsa enkeltindivider som de irregu-
leere migrantene kommer i kontakt med, og som tilbyr dem et sted a bo
og mat. Slike personlige relasjoner kan veere krevende & lene seg pa i
lengre perioder, og mange fgler at dette ikke er en lgsning de kan leve
med i lengden.

Alan kom til Norge fra Midtgsten i 2007 og sgkte asyl og fikk ende-
lig avslag i 2010. Fra 2009 hadde han to lovlige jobber, som ren-
holdsarbeider og pa restaurant, og han jobbet mye. Han fikk be-
holde skattekortet fram til 2015 og fortsatte & jobbe og betale skatt
fram til 2015 da regjeringen strammet inn praksisen med skatte-
kort. Da forsvant Alans muligheter for arbeid i det ordineere ar-
beidsmarkedet, og han kunne ikke lenger betale husleie. Han har
siden bodd hos venner, men etter hvert gnsket vennene at han
skulle bidra til & betale husleien. Alan forteller at han har oppar-
beidet seg gjeld til forskjellige personer som har hjulpet ham, som
han na sliter med a betale tilbake.
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Slike forventninger om gjenytelser kan ogsa bli utnyttet av de som tilbyr
husvere. En lege i en av vestlandsbyene fortalte om en pasient uten lov-
lig opphold som kom til ham med betydelige psykiske problemer. Han
hadde bodd i flere ar hos en mannlig bekjent, og legen hadde en sterk
mistanke om at han ble utnyttet bade gkonomisk (til a jobbe gratis i hu-
set) og seksuelt. Han klarte a skaffe mannen et alternativt sted a bo, og
han ble raskt friskere. Historien illustrerer den sarbarheten de irreguleere
migrantene kan ha for a bli utnyttet, nar de blir avhengige av private og
personlige hjelpere for a klare seg i Norge, og hvor vanskelig det kan veaere
a bryte ut fra slike utnyttende relasjoner. Det var kun med hjelp av en
lege som tok ansvar ut over det som strengt tatt kan forventes av ham, at
mannen kom seg ut av den utnyttende relasjonen.

En undergruppe av disse private relasjonene er personer som far hjelp
gjennom religigse eller etniske nettverk og kirkesamfunn. Gjennom in-
tervjuer med irreguleere migranter og ngkkelpersonell hgrer vi om flere
som forsgrges gjennom religigse nettverk og kirkesamfunn, som Eva:

Eva naermer seg norsk pensjonistalder, og det er snart 20 ar siden
hun kom til Norge fra Etiopia, tidlig pa 2000-tallet. Den gangen
fikk hun som asylsgker arbeidstillatelse etter et ar i Norge, og hun
forteller at hun hadde arbeidstillatelse og jobbet i 10 ar. Hun hadde
et ganske godt liv, synes hun selv, sa lenge hun kunne jobbe. Men
asylsgknaden hennes ble avslatt, og anken ogsa. Eva matte flytte
ut av mottaket da hun fikk endelig avslag, slik regelverket var pa
tidlig 2000-tallet. Fortsatt kunne hun jobbe, s& hun hadde selv
penger til 4 betale for en leilighet. «Vi ble plutselig ingenting», sier
hun. Hun har siden fatt tilbud av UDI om a flytte til et mottak, men
dette 1a langt unna Oslo. Eva forteller at for henne var det viktig &
holde pa naerheten til kirken, selv om tapet av arbeidstillatelse
farte til at hun matte flytte fra sted til sted, avhengig av at noen
tok henne inn. Hun har ikke lenger noe fast sted & bo. Kirken har
blitt Evas viktigste arena. Hun gar til apen kirke nesten hver dag og
sier at nesten alle kjenner henne der. Menneskene som kjenner
henne i kirken, hjelper henne med mat, klaer og penger til & kjope
ting hun trenger.

Blant eritreerne i Norge er mange kristne, og det er seerlig denne gruppen
vi hgrer om som far hjelp av kirkesamfunn. Noen far hjelp i form av
penger eller gaver, som Eva, mens andre far bo i en kjellerleilighet. Et-
niske nettverk kan ogsa vaere en stgtte for overlevelse. Som en annen
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eldre kvinne sa: «Jeg kan spgrre hvem som helst fra mitt hjemland om
hjelp, for jeg er som en mor for dem.»

4.5 De «arbeidende» som forserger seg selv
gjennom svart arbeid

Det har veert overraskende vanskelig a fa tilgang pa informasjon om de
som livnaerer seg gjiennom ulovlig arbeid i Norge. I Norge er det opprettet
et eget samarbeidsorgan, A-krim, der politi, skatteetat og arbeidstilsyn
samarbeider om & fgre tilsyn med bedrifter i hele Norge, for a bekjempe
arbeidslivskriminalitet og sosial dumping. Politi og arbeidstilsyn i alle de
fem byene vi fokuserer pa i denne studien, kan fortelle at de jevnlig av-
dekker bedrifter som har ansatt arbeidstakere uten lovlig opphold. Men
nar vi ber dem komme med utdypende informasjon, vet de sveert lite om
hvem de er, og hva som skjer med dem etter de blir identifisert. Vi blir
fortalt at om det blir avdekket at det er personer uten lovlig opphold til
stede pa en arbeidsplass under en kontroll av bedriften, vil de normalt
koble inn PU, som overtar ansvaret for de irreguleere migrantene, eller
personene bortvises fra arbeidsplassen med en bot eller en advarsel.

Gjennom fagbevegelsen, hjelpeorganisasjonene og tidligere forskning
har vi imidlertid tilgang til noen historier. I motsetning til de andre kate-
goriene vi beskriver her, er historiene vi har om de arbeidende irreguleere
migrantene som oftest historier om personer som ikke lenger befinner
seg i landet. Nar politi og arbeidstilsyn bli involvert, er hovedregelen at
irregulaere migranter som er tatt i & arbeide ulovlig, blir utvist og sendt
ut av landet i Igpet av kort tid. Men det kommer stadig inn nye arbeidere,
og mange klarer & veere i Norge irreguleert og jobbe i det uformelle ar-
beidsmarkedet over lengre tid.

Blant de irreguleere arbeidsmigrantene er det ikke uvanlig & ha falske
dokumenter som gjor at de framstar som & ha oppholds- eller arbeidstil-
latelse (Fair Play Bygg, 2020 ). Noen ganger handler det om falske pass og
ID-kort. Vare informanter forteller at dette virker a veere seerlig utbredt
blant nasjonaliteter som snakker et sprak som er vanlig innenfor EU, og
som kan utgi seg for a veere EU-borger. Det kan veere ukrainere som kom-
mer med polske pass, moldovere som kommer med rumenske pass, eller
latinamerikanere som utgir seg for a veere spanjoler. Andre har falske ar-
beidskontrakter, som gir et inntrykk av at de jobber i trad med norske
lonns- og arbeidsvilkar, mens de i realiteten jobber lange arbeidsdager pa
et lgnnsniva som i norsk kontekst forstas som grov utnytting. Ofte blir

Irreguleer bistand

57



falske pass og falske arbeidskontrakter kombinert, som i dette eksempe-
let:

En ansatt i LO i Oslo forteller at i en av de fgrste sakene han var
involvert i som omhandlet irreguleere migranter, var det en gruppe
bosniere som arbeidet pa en byggeplass i Oslo. Fellesforbundet
hadde pa den tiden en ansatt med bosnisk opprinnelse, som kunne
snakke med dem pa eget sprak. Under de fagrste besgkene pa ar-
beidsplassen sa alt tilsynelatende fint ut. De ansatte kunne vise til
oppholds- og arbeidstillatelse som spesialister og kontrakter som
sa at de tjente mellom 180 og 200 kroner timen. Etter det tredje
besgket pa arbeidsplassen tok tre arbeidere kontakt med fellesfor-
bundsrepresentanten pa kveldstid. De fortalte at de i realiteten
kun tjente mellom 14 og 18 kroner i timen, var innkvartert under
sveert kummerlige forhold (noen bodde i hagen til arbeidsgiver) og
var redde for at det ville ha konsekvenser for familiene deres
hjemme i Bosnia om de sladret. Saken fikk en del medieoppmerk-
somhet, og byggherren betalte ut lgnn til de tre arbeiderne som
hadde kontaktet LO, i trad med det de hadde krav pa etter tariff.
Alle ble sendt ut avlandet, de fleste av arbeiderne uten 4 fa utbetalt
utestaende lgnn. Politiet henla saken.

Noen av de irreguleere migrantene som arbeider i Norge, har opprinnelig
sgkt om asyl, men blitt vaerende etter at de har fatt avslag og utreiseplikt.
Som asylsgker kan du fa et midlertidig personnummer og arbeidstilla-
telse fram til et eventuelt avslag, og det har ikke alltid veert automatikk i
at det midlertidige personnummeret gjgres ugyldig, slik at noen personer
har kunnet fortsette & arbeide og betale skatt i flere ar etter at de har blitt
irregulaere og har mistet alle rettigheter. Selv om de har betalt skatt, har
de ikke kunnet nyte godt av noen av velferdsytelsene som pengene gar
til, men de har kunnet forsgrge seg selv med a tjene egne penger. Disse
systemene har imidlertid blitt innskjerpet na.

Vi antar at noen av de som hadde fatt en fot innenfor arbeidsmarkedet
mens de ventet pa svar pa sin asylsgknad, har klart a fortsette a jobbe i
samme eller tilsvarende bedrift ogsa etter at de har fatt avslag. Men de
som vet, kan vegre seg for a snakke om disse jobbene. De vet ogsa at om
politiet far tips om dem, vil de miste arbeidsplassen sin og kan skape pro-
blemer for arbeidsgiver. A-krimdeltakere i en av byene som hadde mottak
i neeromradet, fortalte at det var noen gjengangere som de visste om, og
som bodde pa mottaket, og som de visste ikke kunne sendes ut av landet
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med tvang. Noen av disse personene hadde de mgtt flere ganger i ulike
kontroller av arbeidsplasser. Ofte reagerte de ikke pa annen mate enn a
bortvise personen fra stedet. De forstod godt gnsket deres om a prgve a
tjene noen kroner og visste at det allerede var en utvisningssak pa dem.
A falge opp saken ytterligere s& de ikke som hensiktsmessig.

Gjennom intervjuer har vi ogsa fatt hgre om irreguleere migranter som
arbeider svart med & vaske i private hjem, eller som lager mat for salg for
a ha en inntekt. Disse jobbene gir ikke ngdvendigvis stor inntekt, men
kan bety mye for dem det gjelder, forklarer en informant: «Det er jo lite
lenn, men de bor jo gratis hos noen, de slipper & betale husleie i hvert
fall. Og de som bor i mottak, far ganske lite penger, sa de pengene som
kommer ekstra, kan hjelpe til litt bedre liv enn det de har.»

4.6 De «marginaliserte» som lever av kriminalitet
eller prostitusjon

En gruppe irreguleere migranter vi vet litt mer om, er de som lever av ulike
former for kriminalitet eller prostitusjon i Norge. Pa grunn av politiets
register og ulike gatengere tjenester har vi noen kilder til informasjon om
disse gruppene. Ansatte vi har intervjuet i gateneere tilbud og tjenester,
forteller at noen personer som lever uten oppholdstillatelse, selger sex
eller narkotika, «bytter» sex eller begar vinningskriminalitet. Dette kan
gi en inntekt eller et sted a sove, eller det kan veere som motytelse for
annen hjelp. Hvorvidt personene dette gjelder, kom til Norge fordi hen-
sikten var a tjene penger i prostitusjon eller kriminalitet, er det vanskelig
a si noe om med vare data.

Tidligere forskning har vist at for noen migranter har prostitusjon eller
kriminalitet veert en strategi som har gjort det mulig for dem & komme
seg til Europa, og at de kan ha et mal om & komme seg ut av denne maten
a leve pa (Skilbrei, Tveit, & Brunovskis, 2006). Men det er ogsa noen som
levde pa denne maten i hjemlandet, og som sgker seg til Europa og til
Norge fordi inntektsmulighetene er bedre her. Ofte kan det veere krimi-
nelle grupper som styrer denne mobiliteten, som utnytter og tjener
penger pa for eksempel unge gutter som selger narkotika, gjenger som
driver med ran og tyveri, og kvinner og menn som selger sex (Brunovskis
& Tyldum, 2004; Tyldum, Lidén, Skilbrei, Dalseng, & Kindt, 2015).
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De som selger eller bytter sex

Innledningsvis beskrev vi hvordan prostitusjonspolitikken har hatt en
dreining fra a handtere prostitusjon som et sosialt problem, som primeert
skulle lgses med sosialpolitiske virkemidler, til sterkere vektlegging av
tiltak som skal forebygge og hindre at prostitusjon forekommer, gjennom
politifaglige og juridiske virkemidler. Sammen med den gkte innsatsen
pa returfeltet har denne politikken fort til at prostitusjon er blitt mindre
synlig i de norske storbyene, ikke minst de delene av prostitusjonsmar-
kedet der migranter fra land utenfor EU selger sex. Ansatte i hjelpetilbu-
dene for prostituerte forteller at politiet systematisk foretar ID-kontroll
av utenlandske kvinner i prostitusjon, som kvinner fra Nigeria, og dersom
de oppholder seg i Norge som turist, bestrider de visumgrunnlaget og fat-
ter bortvisningsvedtak som gjor at de ikke lenger har lov til & oppholde
seg ilandet. Slik kan prostitusjon i seg selv veaere en aktivitet som farer til
at noen migranter mister sitt visum eller sin oppholdstillatelse.

Derfor er det ogsa vanskeligere a ansla hvor mange personer uten lov-
lig opphold som livnaerer seg av prostitusjon, og hvilke grupper som do-
minerer. Hjelpetiltakene peker pa at migranter som kommer til Norge for
a selge sex, kommer fra en rekke ulike land, og hvilke land som domine-
rer, varierer over tid, i takt med bade norsk migrasjonspolitikk og gkono-
misk og politisk utvikling i hjemlandene. Men de ansatte vi har intervjuet
i hjelpetilbud for prostituerte, kjenner til personer uten opphold fra asi-
atiske, afrikanske, gsteuropeiske og latinamerikanske land som selger sex
i Norge.

Fra ulike gateneere tilbud til prostituerte i storbyene og fra helsetilbud
til irregulaere migranter har vi blitt fortalt om irreguleere migranter som
livneerer seg gjennom prostitusjon i Norge. Tidligere forskning tilsier at
noen kommer til Norge for a tjene penger pa prostitusjon, andre har kom-
met til Norge med hap om ekteskap (Tyldum & Tveit 2008), asyl (ifolge
informanter vi har intervjuet) eller arbeid (Skilbrei et al., 2006), men blir
involvert i prostitusjon ved omstendigheter eller makt. Personer som
kommer til Norge gjennom ekteskap, ma veere gift i 5 ar fgr de kan fa opp-
hold pa selvstendig grunnlag. Dersom de blir skilt for denne perioden har
gatt (og de ikke kan dokumentere at de har blitt utsatt for vold og kan
sgke opphold over «mishandlingsparagrafen»), ma de forlate landet, men
noen blir veerende i Norge som irreguleere migranter. Bade fra dette pro-
sjektet og tidligere forskning (Tyldum & Tveit, 2008) kjenner vi til tilfel-
ler der kvinner har gatt over til prostitusjon for a livneere seg etter en
skilsmisse far de har fatt opphold pa selvstendig grunnlag.
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Hjelpetilbud for personer med erfaring fra a selge eller bytte sex opplyser
at det blant deres brukere ogsa er asylsgkere med endelig avslag. Da re-
fererer de primeert til unge menn som selger eller bytter seksuelle tjenes-
ter. Noen av dem har blitt introdusert for den maten a tjene penger pa pa
veien til Norge. «Det har veert en mate a overleve pa i migrasjonsproses-
sen, og sa blir det ogsa det nar du far endelig avslag og velger a ikke dra»,
forteller en ansatt ved et slikt hjelpetilbud. Noen av disse unge mennene
kan ogsa ha rusproblematikk og selger sex for a kunne kjgpe rusmidler
(Tyldum et al., 2015). Ofte er det snakk om byttesex, i skjeringspunktet
mellom prostitusjon og «overlevelsessex» som vi beskriver under «intime
relasjoner» over.

Utekontaktene vi har intervjuet, bekrefter ogsa at noen av de unge
uten oppholdstillatelse som de observerer i rusmiljgene, har byttet sex
mot overnattingssteder eller rusmidler. En av de ansatte forteller: «<Ingen
har sagt til meg at ‘jeg selger sex’, men de kan jo fortelle at de drar pa
byen for & mgte noen slik at de har et sted a sove den natta. De bare snak-
ker om det pa en annen mate.»

Andre irregulere migranter kommer til Norge med en klar intensjon
om a selge sex. Det kan vaere de velger a reise til utlandet fordi de forven-
tet at inntektene fra prostitusjon ville vaere hgyere enn i hjemlandet, og
fordi de ville unnga stigmaet forbundet med a selge sex i sitt eget hjem-
land. For halliker og menneskehandlere kan det ogsa veere stgrre rom for
a utnytte og profittere pa prostitusjon om de prostituerte bor ulovlig i et
land hvor de ikke snakker spraket og ikke har nettverk (Brunovskis &
Tyldum, 2004).

Parallelt med at prostitusjon i seg selv omdefineres fra et sosialt til et
juridisk problem eller et ordensproblem som politiet skal forhindre at fin-
ner sted, har det oppstatt en ny kategori — ofre for menneskehandel, som
er definert som et beskyttet subjekt med rettigheter knyttet til interna-
sjonale avtaler (Jahnsen, 2014a). Irreguleere migranter som kan forstas
som ofre for menneskehandel, star derfor i en saerstilling, med mulighe-
ter for a fa lovlig opphold gjennom forst refleksjonsperiode og deretter
pa humaniteert grunnlag.

De som livnarer seg av narkotikasalg og annen kriminalitet

A bryte straffeloven innebzerer en dpenbar risiko for personer uten lovlig
opphold: Det setter dem i politiets sgkelys og gir en betydelig gkt risiko
for & bli sendt ut av landet. Ansatte vi har intervjuet i politiet, forteller at
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blant personer uten lovlig opphold prioriterer de & jobbe med de som be-
gar straffbare handlinger, framfor de som «bare» oppholder seg ulovlig i
landet.

Vi prover helst da a jobbe med de som ikke har noe opphold her,
og de som ikke utgver noen rettigheter i riket, i form av legitimt
arbeid, og i tillegg gjor straffbare handlinger. Det er primaergruppa
var. (ansatt i politiet)

Disse personene jobber politiet mest aktivt med fordi, som politimannen
papeker videre, samfunnsoppdraget til politiet er & forebygge kriminali-
tet.

Som vi viser i kapitlet om irreguleere migranter og sikkerhet, finnes det
grupper av irreguleere migranter i Norge som livnaerer seg av ulike former
for vinningskriminalitet og narkotikasalg. De voksne kriminelle som
inngar i disse gruppene, vet vi forholdsvis lite om, men det har vert en
del oppmerksomhet om unge voksne og ungdommer som er tilknyttet
disse miljgene. Det & livneere seg av kriminalitet gjgr ogsa de som lever i
Norge uten oppholdstillatelse, utsatt pa grunn av miljgene de da inngar
i. Som en av utekontaktene vi intervjuet, observerte nar det gjelder unge
som bruker og selger narkotika:

De kommer jo ofte av seg selv til rusmiljoet, men det blir veldig fort
at man har en forpliktelse til noen hgyere oppe i neeringskjeden.
Og nar man ikke har et sted a bo og ikke mulighet for & henvende
seg til systemet for a fa hjelp, havner man fort i et avhengighets-
forhold, havner i miljger hvor det er vanskelig & trekke seg ut, hav-
ner i konflikter og ma stille opp fordi du har en forpliktelse.

Slik denne utekontakten beskriver det a leve av narkotikasalg, er det ogsa
her skjeve maktrelasjoner og avhengighetsforhold som personer uten
lovlig opphold kan veere ekstra sarbare for, fordi de ikke har rett til hjelp
andre steder.

Videre er det a leve et marginalisert liv, slik for eksempel unge som
bruker og selger narkotika, gjgr, ogsa noe som forer enkelte personer ut i
livet som irreguleer. Utekontaktene i Oslo, Stavanger og Trondheim er
iblant i kontakt med unge gutter som bade bruker og selger narkotika,
som tidligere har hatt lovlig opphold i Norge, men som sa har mistet opp-
holdstillatelsen fordi de ikke har sgkt om fornyelse av midlertidige tilla-
telser. Historiene de forteller, er litt ulike, men her er ett eksempel:

Fafo-rapport 2021:15
62



Det er litt forskjellige typer, men de jeg mgter mest av, [...] er de
som er unge voksne menn som selger og bruker rusmidler, som er
kanskje over 18, men unge. Som har kommet hit med familie pa
familiegjenforening eller midlertidig oppholdstillatelse, og sa har
de kanskje veert under barnevernet og ruset seg mye og gjort mye
kriminalitet, og nar vi kommer i kontakt med dem, sa viser det seg
at de har en oppholdsstatus som har gatt ut for flere ar siden. Og
de ville kanskje fatt lovlig opphold hvis de bare hadde forholdt seg
til systemet og frister og sann. Men de kommer i en veldig kritisk
situasjon fordi de har bare bodd hos venner og festet og ruset seg
og sann, og kuttet kontakt med barnevernet etter at de ble 18. Vi
kommer i en veldig kjip situasjon nar vi ma opplyse om at du har
faktisk ikke en gyldig oppholdstillatelse.

Utekontakten i denne byen forklarer det som har skjedd, med at ungdom-
mene har veert bostedslgse og «i flyt» i en periode av livet sitt da de selv
har blitt myndige og fatt ansvar for a felge opp sin egen oppholdstilla-
telse, men de har aldri forstatt eller forholdt seg til at en midlertidig opp-
holdstillatelse ma fornyes. Brevene UDI har sendt dem, har neppe kom-
met fram til mottaker, som ikke engang har bodd pa en fast adresse. Ute-
kontakten i en annen by forteller om en ung mann i samme situasjon som
hadde gjort sitt beste for a fornye sin tillatelse, men misforstatt eller mot-
tatt darlig veiledning og derfor ventet for lenge for han sgkte om forny-
else. Utekontaktene forteller at i slike tilfeller prgver de & ta jobben med
a ngste opp hva som har gatt galt, og finne ut hva ungdommen kan gjore
for & sgke om en ny oppholdstillatelse, men at det er vanskelig arbeid.
Seerlig i de tilfellene hvor ungdommene har begatt mye kriminalitet, kan
det veere vanskelig & fa utstedt en ny oppholdstillatelse. I tillegg forteller
utekontaktene at det er svaert vanskelig a hjelpe ungdommene inn i tiltak
som kan hjelpe dem ut av rusproblemene, nar de mangler en oppholds-
tillatelse, og at dette skaper en negativ sirkel som kan vere vanskelig a
bryte.

Utekontaktene mgter ogsa en del unge menn som tidligere har hatt en
oppholdstillatelse, men som er utvist fordi de har begatt kriminelle hand-
linger, og som fortsatt oppholder seg i Norge. Personer som har en opp-
holdstillatelse, kan bli utvist dersom de gjor noe straffbart som har en
strafferamme over en viss grense. Dette kan veere sedelighetsforbrytelser,
narkotikakriminalitet, vold eller vinningskriminalitet, eller det kan vere
rene utlendingssaker, som at personen har lgyet om sin identitet til

Irreguleer bistand

63



norske myndigheter. Hvilken type handling som utgjer grunnlag for ut-
visning, handler om strafferammen i straffebudet, ikke selve straffen per-
sonen far. Hvis strafferammen i voldssaken er 2 ar, er det dette man gar
ut fra, selv om personen kanskje bare er demt til 6 maneders straff. Hvis
man har en midlertidig oppholdstillatelse, skal det mindre til for a bli ut-
vist. Har man permanent oppholdstillatelse, er det hgyere strafferammer
som kreves.

En utekontakt forteller at i deres by har de kontinuerlig 15-20 perso-
ner i en slik situasjon som de er i kontakt med, og i noen tilfeller far per-
sonene oppholdstillatelsen tilbake dersom de far hjelp til & anke vedta-
ket. Men ikke alle anker fgrer fram, og utekontakten forteller at noen av
de som har et slikt utvisningsvedtak, da starter et liv som irreguleer i ste-
det for a reise ut av landet:

Men det skjer jo at [utvisningsvedtaket] opprettholdes. Og da er
det ofte at de vi kjenner som far et sant utvisningsvedtak, og kan-
skje ogsa har utrolig mange andre utfordringer i livet, gar under
jorda. Da forsvinner de fra var radar. I de fleste tilfellene vi er kjent
med, har de veert i Norge, men de har flyttet seg litt fra by til by.
Men de kommer alltid tilbake, da.

Denne utekontakten beskriver fglgene av utvisningsvedtaket som en for-
sterkelse av den marginaliseringen som disse personene allerede levde
med: «Det er omtrent alltid noe som pa en mate forer dem lengre ut i
enten utenforskap eller rus eller kriminalitet», mener hun.

Vi vet mest om ungdommene i rusmiljgene, fordi utekontaktene folger
dem opp. Voksne irreguleere migranter som lever av andre former for kri-
minalitet, vet vi lite om ut over de indikasjonene kriminalitetsstatistik-
ken gir oss.

4.7 De som er i fritt fall

I tillegg til de gruppene vi na har beskrevet med utgangspunkt i hva slags
strategier de har for a overleve i Norge, kan man snakke om en gruppe
som nettopp kjennetegnes ved at de ikke har noen fungerende strategi
for & overleve. Mange av de som oppholder seg som irreguleere migranter
i Norge i dag, har pa ett eller annet tidspunkt opplevd at livsgrunnlaget
deres forsvinner. Det kan vaere asylsgkere som har fatt avslag og ma flytte
fra mottak, ekteskapsmigranter — eller kjeerester — som opplever at kjee-
resten eller ektemaken slar opp med dem og kaster dem ut, eller au pairer
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eller arbeidsmigranter som mister en arbeidskontrakt eller en arbeidsav-
tale. Plutselig star de uten inntekter og uten rett til opphold pa selvsten-
dig grunnlag. De som ikke har et nettverk a lene seg pa da, opplever ofte
at de er i fritt fall. Dersom de ikke gnsker a forlate landet, haster det a
finne et sted a bo og en mate a fa tak i mat pa. Det eneste tilbudet de kan
lene seg pa da, er akuttovernatting for tilreisende hjemlgse som finnes i
noen byer, og matutlevering og varmmatservering for hjemlgse.

I vare intervjuer med personer i hjelpeapparatet, enten det er NAV,
helsearbeidere eller barneverntjenesten, er det mgtene med disse perso-
nene i fritt fall som ser ut til & gjore mest inntrykk — fordi det ikke finnes
gode lgsninger pa de krevende situasjonene ut over a hjelpe dem med a
fa tilgang pa papirer som gir lovlig opphold eller en retur-billett til hjem-
landet, det vil si & f4 slutt pa tilveerelsen som irreguleer. De som ikke har
mulighet til & fa opphold, og som ikke gnsker a reise hjem, ma prgve en
eller flere av de fire overlevelsesstrategiene over. Har de sgkt asyl, har de
mulighet til & be om a fa bo pa mottak, men da med fare for & bli tvangs-
utsendt om de kommer fra et land med returavtale. De kan prgve a finne
en person som er villig til & forsgrge dem, men med den sarbarheten som
ligger for utnytting ved & ga inn i en slik relasjon. Eller de kan prgve & fa
tak i en arbeidskontrakt — i et arbeidsmarked der det allerede er betydelig
konkurranse om de ufagleerte jobbene, og der man som irreguleer ofte ma
ta til takke med sveert lave lgnninger, manglende kontrakter og krevende
arbeidsforhold. Prostitusjon og kriminalitet som overlevelsesstrategi vil
de fleste prgve a unnga.

De kommunalt ansatte som kommer i kontakt med personer som pa
denne maten er i fritt fall, forteller at de opplever situasjonen som sveert
krevende. Det er en villet politikk fra norske myndigheter at man skal lage
klare insentiver for & returnere nar man ikke lenger har lovlig opphold i
landet, men hjelperne som star ansikt til ansikt med de som nettopp har
blitt eller er i ferd med & bli irreguleere, opplever fortvilelsen og avmakten
i situasjonen som sveert vanskelig.

Alle krisesentrene vi har veert i kontakt med, forteller om kvinner som
kommer til dem og har mistet retten til opphold fordi de ikke har vert
gift i 5 ar. Noen kan de hjelpe til a fa opphold gjennom familiegjenfor-
ening med egne barn eller gjennom «mishandlingsparagrafen». De krise-
sentrene vi har veert i kontakt med, har imidlertid som regel at de som
har blitt i landet ut over dato for utreiseplikten, og ikke lenger har lovlig
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opphold og ikke lenger kan oppholde seg lovlig i landet, ma forlate krise-
senteret. De forteller om kvinner som forlater dem for a «bo hos venner»,
og som de siden ikke vet hvordan det gar med.

Noen irreguleere migranter opplever ogsa a veere «i fritt fall» nar de gar
fra en av kategoriene over til en annen. De kan ha bodd hos venner en
stund og blitt tvunget til & forlate dem. De kan ha levd i et forhold med
vold og utnytting, som de matte forlate, eller de kan ha hatt en jobb i det
irreguleere arbeidsmarkedet, men mistet tilgangen pa inntekt. Mange for-
teller om omskiftelige liv, der de har bodd pa mottak, hos venner og for-
sgrget seg selv — i ulike perioder — noen med en stadig usikkerhet for at
livsstrategien deres ikke lenger vil fungere.

4.8 Oppsummering

Som vi har vist i dette kapitlet, lever det personer uten lovlig opphold i
alle de fem byene vi har undersgkt. Saerlig i Oslo, men ogsa i Bergen, Kris-
tiansand, Stavanger og Trondheim lever mennesker i kortere eller lengre
perioder uten oppholdstillatelse og uten tilgang til velferdsstatens sik-
kerhetsnett.

Det er ikke mulig & si hvor mange som lever uten lovlig opphold i
Norge, men det er mulig & hente ut statistikk for undergrupper som
inngar i denne populasjonen, for eksempel statistikk produsert av utlen-
dingsforvaltningen for personer pa mottak med utreiseplikt, UDIs utvis-
ningsvedtak ved brudd pa utlendingsloven og Politiets Utelendingstje-
neste sine tall for uttransporter. Statistikken over asylsgkere med avslag
og utreiseplikt som bor pa asylmottak, viser at denne gruppen blir stadig
mindre i Norge. Samtidig viser UDIs statistikk over utvisningsvedtak at i
gruppen irregulaere migranter inngar det ogsa andre grupper mennesker
som aldri har sgkt om asyl i Norge. Dette gir klare indikasjoner pa at det
er flere ulike undergrupper av irreguleere migranter i Norge.

Typologien vi har presentert i dette kapitlet, beskriver hvem de irregu-
leere migrantene er, med utgangspunkt i deres overlevelsesstrategier. Ba-
sert pa egne data og tidligere studier om irregulaere migranter i Norge har
vi identifisert fire hovedgrupper som finnes i de fleste norske storbyer,
med utgangspunkt i deres strategier for 4 klare a leve i Norge:

o De «synlige» som blir boende pa mottak, er asylsgkere som har fatt
endelig avslag pa asylsgknad, og som fortsatt har rett til et sted a
bo og en gkonomisk stgnad fra UDI.
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e De «avhengige» klarer seg fordi de kjenner noen med lovlig opp-
hold som kan forsgrge dem, som en kjeereste, samboer eller en per-
son de har en seksuell relasjon til, eller de bor hos eller far hjelp av
slektninger, venner eller annet nettverk.

e De «arbeidende» livneaerer seg gjennom ulovlig arbeid.

e De «marginaliserte» er de som lever av ulike former for kriminalitet
eller prostitusjon.

I tillegg er noen «i fritt fall», som kan forstas som en overgangskategori.
I denne siste gruppen finner vi de som enna ikke har utviklet en strategi
for a klare seg, men som for eksempel nylig har mistet oppholdstillatel-
sen sin eller det som til na har veert hovedkilden til midler for & overleve.

Disse overlevelsesstrategiene er ikke ngdvendigvis gjensidig uteluk-
kende eller statiske: Personer kan veksle mellom dem eller bruke flere.
Ved a beskrive gruppen irreguleere migranter pa denne maten gnsker vi a
fa variasjonen innad i gruppen tydeligere fram. Men vi ser ogsa at de har
en ting til felles: Nar man mangler grunnleggende rettigheter, er livssi-
tuasjonen og sosiale relasjoner til andre mennesker i enda stgrre grad de-
terminert av materielle overlevelsesstrategier og inntektskilder. Dette
tilsier at irregulaere migranter reiser krevende spgrsmal og til dels ulike
utfordringer, bade for den nasjonale migrasjonspolitikken og for byene
hvor de befinner seg.
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5 Helsetjenestenes moater med
irreguleere migranter

Foreliggende internasjonal forskning tyder pa at irreguleere migranters
helsetilstand kan vere darligere enn helsetilstanden er i andre grupper i
befolkningen, kanskje ogsa darligere enn i andre grupper migranter, pa
grunn av deres vanskelige livssituasjon (Halvorsen, 2011; Myhrvold,
2010). Dette handler til dels om at tilveerelsen som irreguleer represente-
rer en betydelig stressfaktor med konsekvenser for bade fysisk og psykisk
helse, og at helsesituasjonen kan bli skadelidende av at deres tilgang til
helsetjenester er begrenset (ibid.). Helsepersonell som mater irreguleere
migranter, opplever ofte a veere i en skvis mellom profesjonsetiske og
medmenneskelige hensyn som tilsier at de skal gi helsehjelp ogsa til ir-
regulaere migranter, og formelle strukturer der det ikke finnes refusjons-
ordninger for palgpte utgifter, og det er sveert vanskelig a henvise til spe-
sialisthelsetjenester eller foreskrive kostbare medisiner og praver.

Det er flere faktorer som ser ut til & pavirke helsetjenestenes mater
med irreguleere migranter. Den fgrste er hvilke rettigheter personer uten
oppholdstillatelse har i nasjonalt lovverk, og dette gir vi en oversikt over
i forste del av dette kapitlet. Videre handler spgrsmalet om tilgjenge-
lighet ogsa om hvordan helsetilbud er organisert og eventuelt tilrettelagt
for denne gruppen pasienter, bade innenfor og utenfor de offentlige tje-
nestene, og videre i kapitlet presenterer vi ulike modeller for organise-
ring av helsetjenester til irregulaere migranter i de fem storbyene vi har
kartlagt. Og sa er det viktig hva den enkelte ansatte i helsetjenestene vel-
ger & gjore nar de mgter personer uten lovlig opphold med behov for hel-
sehjelp, for hva slags helsehjelp den irregulaere migranten faktisk far, av-
henger ofte av den enkelte helsearbeiders personlige engasjement og
hvor langt han/hun er villig til & strekke seg for & hjelpe. Helsepersonells
erfaringer i mgte med irreguleere pasienter har vi undersgkt bade gjen-
nom survey og intervjuer, og vi drgfter hvordan helsepersonells hand-
linger i praksis pavirker tilgang til helsehjelp mot slutten av kapitlet.
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5.1 Hva sier lovverket i Norge om helsehjelp til
irregulaere migranter?

I Norge er retten til helse- og omsorgstjenester regulert av pasient- og
brukerrettighetsloven?®, mens rettighetene for personer uten lovlig opp-
hold reguleres og begrenses gjennom forskrift om tjenester til personer
uten fast opphold.?* I korte trekk betyr dette at rettighetene varierer etter
hva slags oppholdsstatus du har. Personer som ikke har lovlig opphold,
har mer begrensede rettigheter. For barn gjelder saerskilte rettigheter.

Personer uten lovlig opphold i landet har rett til gyeblikkelig helse-
hjelp og hjelp som ikke kan vente. Behov for gyeblikkelig hjelp utlgser
rett til akutt behandling for alle som befinner seg pa norsk jord. Dette
omfatter helsehjelp som er helt ngdvendig og ikke kan vente uten fare for
neert forestdende ded, varig sterkt nedsatt funksjonstilstand, alvorlig
skade eller sterke smerter.? Det omfatter ogsa rett til psykisk helsevern
dersom vedkommende er psykisk ustabil og utgjgr en neerliggende og al-
vorlig fare for eget eller andres liv eller helse. Personer uten lovlig opp-
hold har ogsa rett til ngdvendig helsehjelp far og etter fgdsel og rett til
svangerskapsavbrudd etter bestemmelsene i abortloven.

Alle har ogsa rett til ngdvendig smittevernhjelp, jamfar smittevernlo-
ven?, Den som etter en faglig vurdering anses a veere i fare for a bli smit-
tet med en allmennfarlig smittsom sykdom, har rett til ngdvendig smit-
tevernhjelp i form av vaksinasjon, informasjon og annen ngdvendig fore-
byggende hjelp. En smittet person med en allmennfarlig smittsom syk-
dom har rett til ngdvendig smittevernhjelp, herunder medisinsk vurde-
ring og utredning (diagnostikk), behandling og pleie.

Alle personer som oppholder seg i Norge, har rett til vurdering fra spe-
sialisthelsetjenesten etter pasient- og brukerrettighetsloven. Ved mis-
tanke om alvorlig eller livstruende sykdom skal pasienten fa en raskere
vurdering. Retten til a fa behandling i spesialisthelsetjenesten pa bak-
grunn av vurderingen gjelder alle dersom hjelpen anses a veare gyeblik-
kelig/akutt og ikke kan vente.

% Pasient- og brukerrettighetsloven: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-
02-63

2 Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1255

% Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1255

%6 Lov om vern mot smittsomme sykdommer: https://lovdata.no/doku-
ment/NL/lov/1994-08-05-55/KAPITTEL_6#%C2%A76-1
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Personer uten lovlig opphold har ikke rett til omsorgstjenester.?”

Barn uten oppholdstillatelse har samme rett til helsetjenester som
andre barn, med unntak av retten til a sta pa fastlegeliste og fa dekket
reisekostnader (jf. pasientrettighetsloven og forskrift om tjenester til
personer uten fast opphold). For gvrig har barn fulle rettigheter til a
motta helsehjelp og omsorgstjenester, med mindre hensynet til barnet
selv tilsier at helsehjelp ikke skal ytes. Ut over disse unntakene har alle
barn i riket under 18 ar samme rettigheter med hensyn til helse- og om-
sorgstjenester (det samme gjelder for skolegang og hjelp fra barnever-
net). Alle barn har rett til helseundersgkelser og vaksinasjon i helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten. FNs barnekonvensjon om ikke-diskrimi-
nering, hensynet til barnets beste og barnets rett til a bli hort gjelder ogsa
barn med uavklart status. Barns oppholdsstatus er dermed mindre avgja-
rende enn for voksne. P4 samme mate som for norske barn betaler ikke
barn under 16 ar egenandel.

Helseinstitusjonene eller pasienten ma dekke utgiftene
At irreguleere migranter har rett til helsehjelp, betyr ikke at de har rett til
gratis helsehjelp, og de kan bli bedt om a betale for konsultasjoner, fads-
ler eller medisinske inngrep. Helsetjenestene skal imidlertid gjore en vur-
dering av pasientens betalingsevne. Dersom pasienten ikke har beta-
lingsevne, skal utgiftene belastes den instans som er ansvarlig for helse-
tjenesten, med andre ord av det enkelte legekontor eller sykehus. Det fin-
nes med andre ord ikke noen statlige refusjonsordninger for helsehjelp
til irreguleere migranter (med noen unntak som vi kommer tilbake til un-
der). Det innebeerer at det blir opp til den enkelte lege eller helseinstitu-
sjon a vurdere hvem som skal baere kostnaden for behandlingen — pasi-
enten eller helseinstitusjonen. Det innebaerer at hvorvidt man skal ha
gratis helsehjelp, i praksis blir skjgnnsbasert og ikke rettighetsbasert. Det
kan imidlertid ikke kreves forhandsbetaling for gyeblikkelig hjelp, fadsel
og for helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten som ikke kan vente.?

Det finnes noen unntak der ogsa helseinstitusjonene kan fa refundert
utgifter til helsehjelp fra staten. Tjenester eller tiltak i forbindelse med

2 Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1255

8 Lov om spesialisthelsetjenester § 5.3: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-
07-02-61
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smittevern?® (allmennfarlig smittsom sykdom) refunderes gjennom Helfo
(staten), ogsa for personer uten personnummer. I tillegg dekkes som ho-
vedregel utgifter til tvungen psykisk helsehjelp av staten for alle perso-
ner, uavhengig av oppholdsstatus. Beboere i ordineere mottak med ende-
lig avslag som av ulike grunner ikke har mulighet til & betale sine egen-
andeler eller andre helseutgifter, har ogsa mulighet til & sgke UDI om til-
leggsytelser i henhold til UDIs pengereglement.

5.2 Organisering av helsetilbud i storbyene

Som vi beskriver i bakgrunnskapitlet, har flere byer i Europa utviklet til-
bud som sikrer at denne gruppen far en form for helsehjelp, til tross for
manglende rettigheter nasjonalt. Noen har sgrget for slike tilbud innen-
for offentlige helsetjenester, mens andre byer har lent seg pa ideelle or-
ganisasjoner. Slik er det ogsa i Norge. I de fem storbyene vi har sett pa i
denne undersgkelsen, ser vi tre ulike modeller for organisering av helse-
tilbud til personer uten oppholdstillatelse.32 En modell er at denne grup-
pen pasienter far et tilrettelagt tilbud ved egne helsesentre for papirlose,
drevet av Rgde Kors og Kirkens Bymisjon med gkonomisk stgtte fra verts-
kommunen. Denne modellen finner vi i Oslo og Bergen. En annen modell
er at personer uten oppholdstillatelse far tilgang til helsehjelp ved kom-
munale helsesentre som er etablert for & ivareta asylsgkere og flykt-
ninger. Denne modellen finner vi i Kristiansand og Trondheim.3! En
tredje modell er at personer uten oppholdstillatelse ma oppsgke ordi-
neere helsetjenester uten saerskilt tilrettelegging, og denne modellen fin-
ner vi i Stavanger. I dette kapitlet gar vi neermere inn pa hver av disse tre
modellene.

Til tross for at det finnes slike spesialiserte tilbud, mgter helseperso-
nell i ordineere helsetjenester irreguleere migranter i alle fem byer. Alle
storbyene har legevakt hvor personer uten lovlig opphold kan henvende
seg ved behov for gyeblikkelig helsehjelp. Helsestasjonene i alle byene
tar ogsa imot personer uten lovlig opphold. Personer uten lovlig opphold
har ikke rett til fastlege, men var spgrreundersgkelse viser at fastleger i

¥ Lov om vern mot smittsomme sykdommer: https://lovdata.no/doku-
ment/NL/lov/1994-08-05-55/KAPITTEL 6#%C2%A76-1

%01 denne kartleggingen ser vi forst og fremst pa tilbud i primeaerhelsetjenesten samt
erfaringer med a henvise pasienter videre til spesialisthelsetjenesten ved behov.

31 Bergen har ogsa et kommunalt helsesenter for asylsgkere og flyktninger, SEMI, men
det er kun under covid-19-pandemien at det ved dette senteret er satt av ressurser til
a ta imot personer uten oppholdstillatelse.
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alle de fem storbyene har blitt oppsgkt av personer uten lovlig opphold,
og de som blir kontaktet, har som oftest gitt dem helsehjelp. I flere av
byene er det ogsa egne sentre som gir gratis helsehjelp til personer som
selger eller har solgt sex, en gruppe som ofte inkluderer personer uten
lovlig opphold.

I neste del av dette kapitlet beskriver vi forst de ulike modellene for
organisering av helsetilbud til personer uten oppholdstillatelse, for vi ut-
vider perspektivet igjen til & se pa ansatte i ulike tjenester sine erfaringer
med & gi faktisk tilgang pa helsetjenester.

Egne helsesentre for papirlese migranter: Bergen og Oslo

I Bergen og Oslo driver Rgde Kors og Kirkens Bymisjon i samarbeid Hel-
sesenteret for papirlgse migranter. Helsesenteret i Oslo startet opp i
2009, ogiBergen ble et tilsvarende senter opprettet i 2013. Utgangspunk-
tet for opprettelsen av begge sentrene var at organisasjonene selv kartla
situasjonen for personer uten oppholdstillatelse i den aktuelle byen og
identifiserte et udekket behov for helsehjelp.

Arbeidet som gjares ved begge sentrene, er tredelt. For det forste tilbyr
de primeerhelsetjenester i vid forstand til personer uten oppholdstilla-
telse. For det andre arbeider de for & gke pasientgruppens tilgang til or-
dineere helsetjenester innenfor dagens regelverk, og for det tredje arbei-
der de for politisk utvidelse av helserettighetene for personer uten lovlig
opphold. I det falgende beskriver vi disse tre omradene av helsesentrenes
arbeid.

For a tilby primaerhelsetjenester til personer uten oppholdstillatelse
benytter helsesentrene seg av autorisert helsepersonell, tolker og miljg-
arbeidere som stiller opp frivillig. I Bergen var det 104 frivillige tilknyttet
Helsesenteret for papirlgse migranter i 2019, mens i Oslo var 185 frivil-
lige aktive samme &ar. Helsesentrene har ogsé ansatte som har ansvar for
a kvalitetssikre, koordinere og tilrettelegge arbeidet. I Oslo utgjorde dette
4,65 stillinger fordelt pa syv ansatte i 2019, mens Helsesenteret for pa-
pirlgse migranter i Bergen hadde 1,1 stillinger fordelt pa tre ansatte i
2019.

Ved at autorisert helsepersonell stiller opp frivillig utenom sitt ordi-
naere arbeid, mobiliserer helsesentrene et bredt spekter av helsearbei-
dere, som er tilgjengelige i korte tidsrom for helsesentrenes malgruppe.
Helsesenteret i Bergen er apent for drop-in én kveld i uka, og her kan
pasienter mgte lege, sykepleier, miljparbeidere og psykolog. Pasienter
kan ogsa avtale time hos fysioterapeut utenom drop-in-tidene, samt hos
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gynekolog eller psykolog som mgter pasienter annenhver onsdag. Videre
kan pasienter fa time hos en tannlege som helsesenteret har avtale med,
ved behov for akutt smertelindrende behandling. Helsesenteret for pa-
pirlgse migranter i Oslo har apent for drop-in to dager i uka, hvor pasi-
entene kan fa konsultasjon hos lege, sykepleier og psykolog. Helsesente-
ret i Oslo har i tillegg apent for pasienter en tredje dag, der pasienter kan
fa time for oppfelging av lege, tannlege, fysioterapeut, jordmor, gyneko-
log, infeksjonsmedisiner, psykolog eller gyelege. I tillegg har dette sen-
teret tilbud om frivillig aktivitet og sosialt fellesskap samt gruppetilbud
innen foreldreveiledning og psykisk helse, og ansatte driver noe oppsgk-
ende virksomhet i Oslo for & gi informasjon til malgruppen. Tilbudene
bade i Bergen og Oslo er gratis, og helsesentrene forteller ogsa at de hjel-
per sine pasienter med 4 skaffe ngdvendige medisiner som de ikke har rad
til & betale selv.

I 2019 utferte helsesenteret i Oslo 2984 konsultasjoner, mens helse-
senteret i Bergen utfgrte 495. 305 nye pasienter kom til helsesenteret i
Oslo dette aret, mens senteret i Bergen tok imot 63 nye pasienter. I pasi-
entgruppen inngar ogsa E@S-borgere som har lovlig opphold, men som
ikke har tilgang til gratis helsehjelp i Norge. I 2020 melder begge sentrene
en nedgang i nye pasienter, men arsrapportene for 2020 foreligger ikke i
skrivende stund.

Som nevnt oppgir ogsa begge helsesentrene at de jobber for & gke pa-
sientgruppens tilgang til ordinaere helsetjenester innenfor dagens regel-
verk. Delvis er det en del av det primarmedisinske tilbudet de forteller at
de tilbyr: at de fglger opp pasienter ved a sende henvisninger, motta og
formidle henvisningssvar, folge opp patologiske prgvesvar, innhente
ngdvendig medisinsk informasjon og fglge opp saker videre i systemet.
Men fordi pasientgruppen mgter flere barrierer i de ordineere helsetje-
nestene, erfarer de at dette krever mer og annen type arbeid enn for pa-
sienter med ordinaere helserettigheter. En ansatt beskriver at det krever
ekstra jobb a skape tilgang for personer uten lovlig opphold i ordineere
helsetjenester der ansatte ikke er kjent med irreguleere migranters rett til
vurdering og derfor er tilbgyelige til & avvise dem pa grunn av deres opp-
holdsstatus uten a ha gjort en vurdering av om de har sa akutte medi-
sinske behov at det utlgser rett til helsehjelp.

Alle, ogsa personer uten oppholdstillatelse, som henvises til spesia-
listhelsetjenesten, har rett til a fa en vurdering innen ti dager av om han
eller hun har rett til ngdvendig helsehjelp, og ved mistanke om alvorlig
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eller livstruende sykdom har pasienten rett til raskere vurdering.* A fak-
tisk fa tilgang til en slik vurdering krever altsa at noen sender en henvis-
ning for deg. Den ansatte det vises til ovenfor, mener at dette iblant svik-
ter fordi helsepersonell som ikke mgter denne pasientgruppen sa ofte,
har manglende kunnskap om denne rettigheten, slik at pasientens behov
for ngdvendig helsehjelp ikke blir vurdert.

En mate helsesentrene mangvrerer rundt denne barrieren pa, er ved &
henvise til behandlere og institusjoner som de har avtaler eller gode re-
lasjoner med. Helsesenteret i Oslo har for eksempel samarbeidsavtaler
med Lovisenberg sykehusapotek og Diakonhjemmet sykehus som de kan
henvise til for spesialistkonsultasjoner, prgver og diagnostikk.

De ansatte ved helsesentrene forteller at dersom henvisningene av-
slas, bistar de sine pasienter med a klage pa avslagene — en oppgave som
krever systemforstaelse og sprakkunnskaper som pasientene sjelden har.
Noen av disse klagene fgrer fram og gjor at pasienten far tilgang til hel-
sehjelp. En kartlegging av 32 av disse klagene fra helsesenteret for papir-
lgse i Oslo viste at ti avslag ble omgjort av tjenestetilbyderen, mens fire
ble omgjort av fylkesmannen (Haddeland, 2019, p. 337). Men helsesent-
rene oppgir at de ogsa klager for a gke bevisstheten om pasientgruppens
rettigheter og fa prevd vurderingene som er gjort.

En annen barriere som de ansatte og frivillige ved helsesentrene for
papirlgse migranter forteller at de bruker mye av sin tid pa & motvirke, er
krav om at pasienten skal betale for helsehjelp. Selv om helseinstitusjo-
nene sjelden tar skritt for a sikre innkreving av slike krav, frykter de an-
satte at pasienter som far en faktura for egenandeler eller konsultasjoner,
vil vegre seg for a sgke helsehjelp igjen, selv om det er akutt. De forteller
om eksempler pa personer som har nektet & oppsoke legevakten ved akutt
sykdom, fordi de ikke har betalt egenandelen fra tidligere besgk. Ansatte
ved helsesentrene for papirlgse bistar derfor pasienter med & kontakte
institusjonen som har utstedt kravet, for a fa det slettet pa bakgrunn av
pasientens manglende betalingsevne.

Ut over a tilby helsehjelp arbeider helsesentrene for papirlgse migran-
ter ogsa med pavirkning for a styrke papirlgses rett til helsehjelp og for a
fa det offentlige til & ta mer ansvar for helsetilbudet til denne pasient-
gruppen. Senteret i Bergen definerer for eksempel det langsiktige malet
for sitt arbeid som «at papirlgse skal fa all helsehjelp og ngdvendig opp-
fglging gjennom offentlige helsetjenester». Helsesentrenes ansatte og

32 Jamfor forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold
i riket og pasient- og brukerrettighetsloven

Irreguleer bistand

75



frivillige opptrer derfor som talspersoner pa vegne av sine pasienter over-
for media, politikere, helsebyrakrater og sine egne fagmilja. De skriver
kronikker, stiller opp for journalister, skriver hgringssvar, sitter i kom-
munale komiteer og arbeider for endring gjennom sine organisasjoner.

Den nasjonale politikken som styrer papirlgses rett til helsehjelp, er i
liten grad endret etter at helsesentrene for papirlgse kom. Pa byniva ser
vi imidlertid en tendens til at kommunene tar stgrre ansvar for helsehjelp
til pasientgruppen. Helsesenteret i Oslo har de siste 3 arene mottatt gko-
nomisk stgtte fra Oslo kommune, mens helsesenteret i Bergen har mot-
tatt stgtte fra Bergen kommune siden 2016 og mottar ogsa gkonomisk
stotte fra fylkeskommunen. En av byrakratene i Oslo kommune som vi
snakket med, omtalte dette tilskuddet til organisasjonene som at kom-
munen <«har outsourca litt av jobben». Og i 2020, pa grunn av covid 19-
pandemien, stilte bade Oslo og Bergen kommune en kommunalt ansatt
lege til radighet for pasientgruppen hos helsesentrene for papirlgse mi-
granter fordi disse fikk redusert sin kapasitet. I starten av pandemien var
begge helsesentrene stengt i en kort periode, og retningslinjene for smit-
tevern som kom fra myndighetene, forte ogsa til at feerre frivillige kunne
stille opp pa helsesentrene i tillegg til & jobbe ved sin ordinaere arbeids-
plass, fordi helsearbeidere kun kunne ha ett arbeidssted. Bergen kom-
mune stilte til radighet en lege ved Senter for migrasjonshelse, den kom-
munale flyktninghelsetjenesten som har ansvar for asylsgkere og bosatte
flyktninger, i en mindre stilling ut 2020. Oslo kommune har tilsvarende
tilfgrt Helsesenteret for papirlgse migranter en kommunal lege en gang i
uka i en tidsavgrenset periode.

Offentlige helsesentre for flyktninger: Kristiansand og Trondheim

I Kristiansand og Trondheim gis personer uten oppholdstillatelse et hel-
setilbud ved kommunale helsetjenester for asylsgkere og flyktninger.
Begge byene er vertskommune for et asylmottak, og kommunen har plikt
a sgrge for at beboerne tilbys ngdvendige helsetjenester, jamfor helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1. Som vertskommune mottar Kristiansand og
Trondheim tilskudd fra staten som skal dekke kommunenes gjennom-
snittlige utgifter til de tjenester de skal yte til beboerne i asylmottaket. I
tillegg har kommunene ansvar for kommunale helsetjenester for flykt-
ninger som bosettes i deres kommune, som for andre innbyggere, og det
folger ogsa ekstra statlige overfgringer med de farste arene etter at flykt-
ninger blir bosatt i en kommune. I bade Kristiansand og Trondheim har
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kommunen samorganisert helsetilbudet for asylsgkere og bosatte flykt-
ninger. Tjenestene er derfor primeert innrettet mot personer i asylsyste-
met, inkludert personer som har sgkt asyl og fatt avslag, og bosatte flykt-
ninger samt deres familiegjenforente. Disse tjenestene har fast finansie-
ring og tar ikke betaling av pasientene.

I Kristiansand er det Gyldengarden helsesenter som pa vegne av kom-
munen gir helsehjelp til asylsgkere og flyktninger. De tar ogsa imot pasi-
enter som mangler oppholdstillatelse, og anslar at av deres rundt 300 ar-
lige brukere mangler omtrent 50 pasienter lovlig opphold. Ettersom asyl-
mottaket i Kristiansand bestar av et integreringsmottak (hvor det ikke
skal bo personer med endelig avslag) og en tilrettelagt avdeling med kun
20 plasser (tidligere kalt forsterket mottak, hvor det kan bo personer med
endelig avslag), tilsier dette at en del av pasientene uten lovlig opphold
som kommer til Gyldengarden, ikke bor pa mottak.

Personer uten oppholdstillatelse far samme helsehjelp ved Gyldengar-
den helsesenter som asylsgkere og flyktninger. Alle nye pasienter kart-
legges av en sykepleier som gjennomfgrer en standardisert farstegangs-
samtale og sjekker for tuberkulose og MRSA (en type bakterie som er
motstandsdyktig mot antibiotika). Som en av de ansatte forteller:

Sa begynner vi der. Men problemet er at de fleste har ikke den der
... det er ikke noen soleklare ... eller, det er alltid et element av
psykisk uhelse, at de har det vondt. Men det er mer knyttet til
manglende oppholdstillatelse, rotlgshet, alt mulig sann, enn til
den store psykiske uhelsa. Og det er en del av disse folkene vi har
hjulpet med kontakt med UDI og fatt de inn i sann forsterket mot-
tak og sann ogsa. Men det gjor vi etter at vi har gjort den forste
kartleggingen.

Den ansatte forsgker a forklare at det kan veere vanskelig a si ngyaktig
hvilke helsebehov pasientene har nar de kommer til helsesenteret. Det er
ingen «soleklar» arsak til uhelse. Det den ansatte erfarer at de har til fel-
les, er at livssituasjonen gar ut over deres psykiske helse.

Som sitatet ovenfor viser, oppgir de ansatte pa Gyldengarden helse-
senter at de fra forste mate legger vekt bade pa hvilken helsehjelp pasi-
entene trenger, og pa hvordan pasientens livssituasjon preger helsetil-
standen. Helsesenterets lege kaller inn pasienten dersom kartleggingen
avdekker helseutfordringer, og henviser videre til spesialisthelsetjenes-
ten ved behov, selv om helsesenteret opplever det som krevende a lykkes
med henvisningene. Helsesenterets ansatte bistar ogsa pasientene pa
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andre vis, for eksempel med & kontakte UDI for & sgke om mottaksplass
pa tilrettelagt avdeling. Seerlig dersom pasienten er avvist asylsgker og
har store medisinske utgifter, prgver de ansatte pa helsesenteret a fa dem
inn pa det kommunalt drevne asylmottaket i Kristiansand for a fa motta-
ket eller UDI til & dekke kostnadene. De ansatte er ogsa opptatt av a av-
klare oppholdsstatusen til pasientene fordi de erfarer at noen av pasien-
tene kanskje har tilgang til rettigheter, men ikke evne til & navigere sys-
temet pa egen hand. De forteller at i noen tilfeller har de ogsa gitt hjelp
til & kontakte advokat, ved mistanke om menneskehandelsaker.

I Trondheim er det Flyktninghelseteamet, en kommunal tverrfaglig
tjeneste, som gir helsehjelp til nylig bosatte flyktninger og til asylsgkere,
inkludert asylsgkere som har endelig avslag og har mistet retten til fast-
lege. Tilbudet er gratis og apent alle hverdager.

At «papirlgse asylsgkere» skal fa et helsetilbud av Flyktninghelse-
teamet, er en bestilling fra Trondheims politikere og kommuneadmini-
strasjon, forteller en ansatt i teamet, og et viktig mal for arbeidet uttryk-
ker hun slik:

Vi gnsker & yte like helsetjenester uavhengig av status, det er malet
vart, at status er underordnet. At vi mgter mennesker ut ifra beho-
vene de har. At det er kjempeviktig a ivareta denne gruppa sin
helse, kanskje den mest sarbare gruppa i flyktninggruppa.

Samtidig er det, som dette sitatet antyder, og som den samme personen
sier eksplisitt senere i intervjuet, et kriterium for & f& helsehjelp hos
Flyktninghelseteamet at pasienten har veert innom asylsystemet.

Flyktninghelseteamet bestar av helsesekretaerer, leger, helsesykeplei-
ere, jordmor, fysioterapeut, psykiatriske sykepleiere, familieterapeut,
veiledere og psykolog. Til sammen har teamet 18-19 ansatte, men ikke
alle i full stilling. Den tverrfaglige sammensetningen samler «hele fgrs-
telinja» i ett lokale og gjar at senteret kan tilby bade helse- og legeunder-
sgkelser, lovpalagte kontroller (tuberkulose), fysioterapi, svangerskaps-
omsorg og helsestasjon for asylsgkerbarn i farskolealder samt psykososi-
ale tjenester som stgttesamtaler for enslige, ektepar og familier, familie-
samtaler og praktisk veiledning. Det gjor at nye pasienter for eksempel
kan fa tilbud om bade legetime og stgttesamtaler. En av de ansatte for-
teller at personer gjerne oppsgker Flyktninghelseteamet med fysiske
symptomer, men at hjelpen de tilbyr, favner videre:

Inngangen er ofte at de har et fysisk helseproblem. Kan veere alt fra
smerteproblematikk eller klge. Men den helsehjelpen vi yter mest
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over tid, er nok oppfplging med samtaler. Og i den stgttesamtale-
oppfelgingen ligger det ogsa at mange har behov for hjelp til a
finne ut av ting, mangvrere litt hvilke rettigheter har jeg, er det
noen som har sett pa saken til vedkommende pa lang tid, vi tar te-
lefoner og ser pa brev og kan ta en telefon til en advokat, er dette
noe som burde vaert sett pa pa nytt?

Den ansatte forteller at de «strekker seg langt» for pasientgruppen, for
eksempel ved a bli med pa en undersgkelse i andrelinjen eller konsulta-
sjon hos en advokat. De viser ogsa pasientene vei til ulike frivillige tilbud
og aktiviteter som man kan vaere med pa i Trondheim by.

Bade i Kristiansand og Trondheim er det altsd kommunale tjenester
som tilbyr primeerhelsetjenester til personer uten oppholdstillatelse.
Begge tjenestene har en vid definisjon av det 4 arbeide med pasientenes
helse, i den forstand at de ogsa er opptatt av psykososiale og juridiske
dimensjoner som pavirker pasientenes mulighet til a ivareta egen helse.
Tilbudet i Trondheim inkluderer flere profesjoner og tjenester pa ett sted
enn tilbudet i Kristiansand. Begge tjenestene forsgker a henvise sine pa-
sienter videre til spesialisthelsetjenesten ved behov, noe som krever eks-
tra arbeid og oppfelging fra deres ansatte. Det er vart inntrykk at det er
noe forskjell i hvilke typer personer uten lovlig opphold som per i dag far
helsehjelp ved disse to sentrene. Nar Flyktninghelseteamet gir helsehjelp
til personer uten lovlig opphold, er det asylsgker med avslag som i ho-
vedsak er malgruppen deres, slik det er definert i den politiske bestil-
lingen («papirlgse asylsgkere»). Selv om andre irregulaere migranter kan-
skje kan komme innom og fa helsehjelp hos dem, er tilbudet i mindre grad
innrettet mot disse. Gyldengarden helsesenter i Kristiansand forteller
imidlertid at de blir kontaktet av og gir helsehjelp til irreguleere migranter
bade innenfor og utenfor asylsystemet.

Ingen tilrettelagte tilbud: Stavanger

I Stavanger finnes det ikke en egen klinikk som tilbyr primaerhelsetjenes-
ter til personer uten lovlig opphold. Ettersom kommunen ikke er verts-
kommune for asylmottak, er det heller ikke et eget legekontor som har
ansvar for asylsgkere.

Samtidig viser erfaringene vi har innhentet fra fastlegene gjennom in-
tervjuer, at noen fastleger yter helsehjelp til asylsgkere med endelig av-
slag. Noen ganger kan det veere en lege som hadde personen som pasient
for han/hun fikk endelig avslag og mistet retten til fastlege, men som
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valgte a fortsette & yte helsehjelp til tross for at pasienten ikke lenger har
lovlig opphold. Andre ganger blir fastleger kontaktet av ressurspersoner
som bistar irreguleere migranter, og spurt om de kan gi helsehjelp til en
person uten lovlig opphold. En lege forklarer det slik:

Helt tilbake til den tiden vi hadde folk i kirkeasyl, har det vert en
enighet om at dette er en dugnad som vi stiller pa — uten a lage noe
stoy av det. De som har funnet veien til fastlege, far legehjelp.

Stavanger har flere kirkemiljger som har engasjert seg pa vegne av av-
viste, lengevaerende asylsgkere, og som ifglge legen vi har sitert over, har
bidratt til & mobilisere hjelp gjennom sine nettverk, inkludert hjelp fra
fastleger.

Var spegrreundersgkelse blant helsepersonell indikerer at legevakten i
Stavanger i stgrre grad enn legevaktene i de andre storbyene gir helse-
hjelp til irreguleere migranter. Disse har i hovedsak fatt gyeblikkelig
hjelp, men noen ansatte ved legevakten oppgir imidlertid at de av og til
strekker seg lenger i mgte med irreguleere migranter enn de gjgr for andre
grupper, siden de vet at de sannsynligvis ikke har en fastlege som kan
hjelpe dem etterpa.

Helsetilbud rettet mot kvinner i prostitusjon

Bergen, Oslo, Trondheim og Stavanger har egne helsetilbud for kvinner i
prostitusjon. I dag er det stort sett utenlandske kvinner og menn som sel-
ger sex i Norge, og blant disse er det jevnlig noen som ikke har lovlig opp-
hold. Prostituerte har seerskilte helsebehov, og helsetilbudet til kvinner
som selger sex, er et viktig kontaktpunkt hvor de ogsa kan melde om vold
og utnytting og be om hjelp.

5.3 Erfaringer med a gi helsehjelp til irregulaere
migranter

Vi har gjennomfgrt en spgrreundersgkelse blant helsepersonell i de fem
byene for & kartlegge deres erfaringer med & gi helsehjelp til irregulere
migranter. De som har svart pa denne undersgkelsen, er ansatte ved sko-
lehelsetjenesten, jordmortjenesten, offentlige helsestasjoner, legevakt
og akuttmottak, fastlegekontor og egne helsetilbud rettet mot flykt-
ninger, papirlgse migranter eller prostituerte.

I dette delkapitlet ser vi fgrst og fremst pa de ordinere kommunale
tjenestene og deres erfaringer med mgter med irregulaere migranter. I
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flere av analysene fra spgrreundersgkelsen rapporterer vi kun erfaringer
fra de ordineere helsetjenestene og har tatt ut erfaringene fra helsetje-
nestene som er rettet direkte mot flyktninger, papirlgse migranter eller
prostituerte. Mulighetene og belastningene de ansatte i ordinaere helse-
tjenester opplever, er imidlertid sterkt knyttet til hvordan de spesialiserte
tjenestene for irregulaere migranter er organisert i deres kommune, seer-
lig om de har mulighet til 4 henvise til disse tjenestene om de selv velger
a avvise irregulaere migranter. Vi ser det som sannsynlig at irreguleere
migranter selv kanskje kontakter tjenester for irregulaere migranter forst,
dersom de kjenner til dem, og disse tjenestene kan derfor tenkes a redu-
sere belastningen pa de ordineere helsetjenestene.

Vi har ogsa gjennomfgrt en rekke kvalitative intervjuer med represen-
tanter fra helsepersonell i alle fem byer og trekker pa disse for & vise hvem
som mgter irreguleere migranter i sitt arbeid, og hvilke dilemmaer og be-
lastninger de opplever nar de kommer i frontlinjen av norsk migrasjons-
politikk.

Helsearbeiderei alle typer helsetjenester moter irregulaere
migranter

Det er ikke bare de spesialiserte helsetilbudene for migranter som yter
helsehjelp til irreguleere migranter. I alle fem byer rapporterer ordineert
helsepersonell at de har hatt kontakt med og gitt helsehjelp til irreguleere
migranter i lgpet av de siste 2 rene. En av fire ansatte i ordinare’ hel-
setjenester (27 prosent) som har svart pa var undersgkelse, oppgir at de
har gitt helsehjelp til minst én person uten lovlig opphold. Vi regner
imidlertid med at de som har gitt helsehjelp til irreguleere migranter, er
overrepresentert i undersgkelsen, da de i stgrre grad vil ha interesse for
denne problemstillingen og derfor i stgrre grad har valgt & svare sammen-
lignet med de som aldri har hatt kontakt med irreguleere migranter. Vi
antar derfor at for helsepersonell i storbyene som helhet vil andelen som
har veert i kontakt med irreguleere migranter, vaere lavere, og vare tall bgr
ikke generaliseres ut over vart utvalg. Vare data viser imidlertid at mgter
med irreguleere migranter skjer, i alle fem byer, og i alle typer helsetje-
nester. Ansatte pa helsestasjoner, i skolehelsetjenesten, pa legevakten, i

%% Med ordineere helsetjenester mener vi her blant annet ansatte pa helsestasjon,
akuttmottak, legevakt, skolehelsetjeneste, smittevern og jordmortjeneste, men ser
bort fra de som jobber pa helsesenter for papirlgse, senter for migranthelse eller andre
helsetilbud rettet mot irreguleere, prostituerte eller migranter.
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jordmortjenesten, fastleger, smittevernkontor og en rekke andre helse-
institusjoner star iblant overfor mennesker uten lovlig opphold som
trenger helsehjelp. Under oppsummerer vi noen av de viktigste funnene
fra undersgkelsen blant helsepersonell.

Fa oppgir at de avviser pasienter uten lovlig opphold

Pa spersmal om de i lgpet av de siste 2 arene har avvist noen irreguleere
migranter som har kontaktet dem for a fa helsehjelp, er det fa i vart utvalg
som oppgir at de har gjort det. Kun 18 av de 421 (i ordineere helsetjenes-
ter) som har svart pa undersgkelsen, sier at de har avvist personer som
oppholder seg irreguleert i Norge. De fleste sier det er fordi pasienten et-
tersper helsetjenester de selv ikke tilbyr, og de har bedt dem ta kontakt
med legevakt eller andre helseinstitusjoner for a fa helsehjelp der. Kun et
par helsearbeidere sier de har avvist irreguleere migranter fordi pasienten
ikke hadde rett til tjenesten eller ikke kunne betale for seg. Det er imid-
lertid grunn til & anta at det er betydelige mgrketall, og at helsepersonell
som har avvist irreguleere migranter med behov for helsehjelp, i mindre
grad kan ha veert interessert i a delta i undersgkelsen.

Noen fastleger gir helsehjelp, og noen tilbud «erstatter» delvis
fastlegen

I alle de fem byene vi har kartlagt, er det fastleger som oppgir at de har
gitt helsehjelp til personer uten lovlig opphold etter 1. januar 2019. En
fastlege i Kristiansand og tre fastleger hver i Bergen, Trondheim og Oslo
(pa Stovner, Gamle Oslo og Sgndre Nordstrand) svarer at de i denne pe-
rioden har behandlet minst én, og for noen av dem flere pasienter, uten
lovlig opphold.* 66 ansatte ved fastlegekontor har svart at de ikke har
veert i kontakt med pasienter uten oppholdstillatelse i denne perioden.
Gjennom det kvalitative feltarbeidet i Stavanger har vi ogsa veert i kon-
takt med fastleger som oppgir at de har hatt pasienter uten lovlig opp-
hold. At det er fa fastleger som svarer at de har tatt imot pasienter uten
lovlig opphold, i var undersgkelse, mens 66 svarer nei, antyder at dette
ikke er en vanlig problemstilling for fastlegene. Selv om det er fa fastleger
som har tatt imot pasienter uten lovlig opphold, er det verdt a lgfte fram,
fordi personer uten lovlig opphold i utgangspunktet ikke har rett pa fast-

1 det kvalitative feltarbeidet har vi ogsa veert i kontakt med flere.
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lege. Dette gjelder bade voksne og barn. Disse legene yter dermed helse-
hjelp ut over det som kreves av dem — og ut over det de far betalt for eller
refundert utgifter til, som vi skal komme tilbake til.

En ansatt i barnevernet som vi intervjuet, forklarte at hun hadde tatt
kontakt med fastleger i sin by for a be dem gi helsehjelp til noen mgdre
som hun arbeidet med, selv om de ikke hadde lovlig opphold. I hennes
oppfatning var det ikke tilstrekkelig & henvise disse mgdrene til legevak-
ten i akutte situasjoner, selv om hun hadde oppfattet at «det er meningen
det skal veere slik». Hun hevdet at flere av mgdrene som hun arbeidet
med, trenger mer stabilitet i helsetjenestene de mater, pa grunn av deres
livssituasjon, og utdypet det slik:

Fordi legevakt jobber med akutte hendelser, om du ramler og brek-
ker et bein. Men mest av alt vil familiene ha behov for at noen for-
star at det at jeg foler meg trist og lei meg, er adekvat ut fra situa-
sjonen. At det at jeg har mye smerter i kroppen, kan ha sammen-
heng med situasjonen jeg star i. Og du blir vel heller ikke tatt inn
pa legevakta med de vanskene, for de er ikke akutte.

I denne barnevernspedagogens perspektiv tilsier familiens helhetlige be-
hov at moren trenger et helsetilbud som gir oppfelging over tid — og da
er det fastlege hun mener er riktig tjeneste til a ivareta dette behovet.

I et brev til Stortingets helse- og omsorgskomité 26. november 2020
gir helseminister Bent Hgie folgende kommentar til et representantfor-
slag om a gi personer uten lovlig opphold rett til & sta pa liste hos fast-
lege:

«Stortinget har ved innfagringen av fastlegeordningen i 2001 sluttet
seg til forutsetningen om lovlig opphold for a fa rettigheter i fast-
legeordningen ved a knytte retten til a sta pa liste hos fastlege til
reglene i folkeregisterloven. Et hovedhensyn bak fastlegeord-
ningen 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 for-
late 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 a 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
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tid oppholder seg i kommunen. Dette gjelder ogsa de som ikke har
rett til & 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 or-
dineer kontortid til & ta imot andre pasienter enn de som star pa
listen. Fastlegen ma likevel prioritere disse lavere enn listeinnbyg-
gere, med unntak for gyeblikkelig hjelp og annen helsehjelp som
er helt ngdvendig og som ikke kan vente.»

Ministeren framfgrer her to argumenter mot at personer uten lovlig opp-
hold skal ha rett til fastlege. Det forste er at behovet for kontinuitet i be-
handlingsrelasjonen ikke er til stede, eller ikke er et legitimt behov gitt
at personen har utreiseplikt, og det andre er at kommunen pa andre ma-
ter kan oppfylle sin plikt til 4 organisere allmennlegetjenesten slik at alle
pasienter i kommunen far behandling.

Flere organisasjoner har tatt til orde for at personer uten oppholdstil-
latelse trenger rett til fastlege for a fa reell tilgang pa helsehjelp de har
rett pa, og fordi de har behov for kontinuitet i behandlingsrelasjonen som
andre pasienter. At irreguleere migranter skal fa tilgang til fastlege, har
veert en kampsak for Rgde Kors og Kirkens Bymisjon som driver helse-
sentrene for papirlgse migranter, i flere ar. Samtidig kan man si at deres
tilbud er organisert for 8 kompensere for fraveeret av en fastlege. For ek-
sempel er en henvisning fra lege ngdvendig for 8 komme til vurdering hos
spesialisthelsetjenesten, som alle har rett pa. De ansatte ved helsesent-
rene for papirlgse i Bergen og Oslo sier de erfarer at dette fungerer darlig
pa legevakten, dit personer uten rett til fastlege i utgangspunktet skal
henvende seg. En ansatt fra et helsesenter for papirlgse forteller det slik:

Rett til vurdering hos spesialisthelsetjenesten er en rett som alle
har, men tilgangen til selv ting du har rett pa, er vanskelig, fordi
du ikke far den henvisningen. Vi lager mange henvisninger, og de
fleste gar igjennom, og man far en vurdering. Og det hadde du ikke
fatt hvis du gikk til legevakten med noe vagt som har gatt over tid.

5% Se for eksempel hgringsinnspill til «Representantforslag om helsehjelp til alle i
Norge, ogsa til papirlgse migranter samt tilreisende E@S-borgere uten helsetrygd-
kort», Dokument 8:46 S (2020-2021), fra Den norske legeforening, Fellesorganisasjo-
nen, Kirkens Bymisjon, Rgde Kors, Norsk Folkehjelp mfl.
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Som sitatet over viser, erfarer de ansatte ved helsesentrene for papirlgse
i Bergen og Oslo, og ogsa ved de kommunale tjenestene som tar imot
disse pasientene i Kristiansand og Trondheim, at nar personer uten lovlig
opphold kan fa en henvisning hos deres lege, gar de ofte igjennom, og
pasientene far tilgang pa helsehjelp ogsa i de ordineere tjenestene.

Pasienter vi har intervjuet, som benytter seg av helsesenter for papir-
lgse, har ogsa erfart at henvisningene de har fatt derifra, har gitt tilgang
pa helsehjelp i spesialisthelsetjenesten, som denne kvinnen fortalte i et
intervju:

Néar Eva trenger helsehjelp, gar hun til helsesenteret for papirlgse,
som hjelper henne videre nar hun trenger hjelp i spesialisthelse-
tjenesten, og som ogsa dekker utgiftene hennes. Eva forteller at
hun blant annet har fatt hjelp til 8 komme til rentgen og a fa gjen-
nomfgrt en operasjon, og at Rgde Kors ogsa har hjulpet henne a fa
medisinene hun trengte i etterkant.

Evas historie er et eksempel pa at personer uten oppholdstillatelse kan fa
tilgang til hjelp i spesialisthelsetjenesten. Men hennes historie handler
om akutt somatisk sykdom — noe som kunne ordnes ved hjelp av rgntgen
og operasjon. Ansatte i de spesialiserte helsetjenestene for irreguleere
migranter forteller at det er vanskeligere a hjelpe dem med tilgang til be-
handling for psykisk sykdom eller somatisk sykdom som kanskje er alvor-
lig og/eller kronisk, men ikke akutt. Dette antydes ogsa i resultatene fra
var spgrreundersgkelse om henvisninger, som vi snart kommer til.

Videre er det en utfordring for de spesialiserte tilbudene som er drevet
av frivillige, & lykkes med a tilby kontinuitet i oppfelgingen av pasien-
tene, hvilket de — ulikt helseministeren — mener er et reelt og legitimt
behov hos deres pasienter. Ettersom helsesenteret bemannes av frivil-
lige, er det ingen automatikk i at pasientene mgter samme lege eller psy-
kolog fra gang til gang. En ansatt ved Helsesenteret for papirlgse migran-
ter i Bergen forteller at de derfor prgver a organisere seg slik at noen av
pasientene som har kroniske lidelser, far oppfglging av samme lege over
tid etter seerskilt avtale:

Hvis vi ser at det er diabetes eller mer kompliserte ting, eller det er
eldre folk med mange helseproblemer som kunne ha nytte av a ga
til den samme legen hver gang, sa overfgrer vi dem til den legen pa
Senter for migrasjonshelse. Ulempen med drop-in er at det er ti
leger og seks psykologer som rullerer, sa det er ikke den samme
hver uke. Det kan veere litt vanskelig bade for pasienten og legen.
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Det er en kjempefordel & kunne ha den samme som gir oppfelging
videre.

De ansatte ved de spesialiserte helsetilbudene til migranter og papirlgse
argumenterer for at kontinuiteten i oppfelgingen av en og samme lege er
viktig for pasientens helse, seerlig for personer som har kroniske sykdom-
mer. Denne kontinuiteten er det ikke alle helsetilbudene som kan tilby,
og heller ikke alle pasientene som kan na, men det er noe som for eksem-
pel de engasjerte fastlegene i Stavanger kan tilby sine pasienter. Utford-
ringen er da at denne typen helsehjelp ikke er tilgjengelig for alle, men
avhenger av hvilken by pasienten bor i, og/eller at pasienten far hjelp
gjennom nettverk av engasjerte personer.

Pandemisituasjonen i 2020 understreket ogsa at pa systemniva er det
sarbare tilbud som i dag serger for tilgang til primeerhelsetjenesten i
denne gruppen. De frivillig bemannede sentrene opplevde utfordringer
med a fa frivillige til & dekke behovet nar helsepersonell ikke skulle jobbe
flere steder. De kommunale tjenestene mgtte samtidig kuttforslag nar
blant annet pandemien forarsaket lave asylankomster, nedlegging av
asylmottak og feaerre bosettinger av flyktninger. Samtidig papeker en by-
rakrat i en av storbyene at under pandemien er tilliten som de spesiali-
serte tjenestene har hos sin pasientgruppe, en stor fordel for a na ut til
personer uten oppholdstillatelse i smittevernarbeidet.

Henvisninger oppleves som en barriere, men inngar i tilbudet
Mange av de vi har intervjuet i denne kartleggingen, oppgir at en stor
utfordring ved & gi helsehjelp til irreguleere migranter kommer nar de
pragver & henvise dem til andre for videre oppfelging, og da seerlig til spe-
sialisthelsetjenestene. Leger, jordmadre og helsesykepleiere forteller om
langvarige prosesser, der de ma ringe rundt og lete seg fram til noen som
er villige til & ta pa seg slike oppgaver. Ansatte ved de spesialiserte hel-
setjenestene for irreguleere og andre migranter har ofte opparbeidet seg
egne avtaler og kontakter med institusjoner og leger som de kan henvise
til. Helsesenteret for papirlgse i Oslo har for eksempel et samarbeid med
Diakonhjemmet. Men selv ansatte pa de spesialiserte helsesentrene kan
oppleve at noe av det mer arbeidskrevende ved a gi helsehjelp til irregu-
leere migranter, er & prgve a finne fram til noen som kan ta imot henvis-
ning til spesialist. I kvalitative intervjuer er det seerlig kvinnehelse (gy-
nekologer), psykiatri, rus og kreftbehandling som trekkes fram som vans-
kelige & henvise til.
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I var spgrreundersgkelse har vi kartlagt helsepersonell som har erfaring
med a henvise videre, og om henvisningen farte til at pasienten uten lov-
lig opphold fikk et tilbud. I lys av hvor arbeidskrevende mange oppgir at
det er a fa til henvisninger, var vi overrasket over resultatene. Av de hen-
visningene vi har fatt rapportert, oppgir 75 prosent av de som vet utfallet
av henvisningen, at pasienten har fatt et tilbud. Dette er sma tall, som
ma tolkes med varsomhet, sarlig nar de brytes ned pd underkategorier,
men det er verdt & merke seg at det synes a vare forskjeller mellom ulike
helsetjenester. For kreftbehandling er det kun tre av syv kjente henvis-
ninger som har resultert i tilbud, innen psykiatri har 17 av 22 (77 prosent)
henvisninger fert til at pasienten har fatt et tilbud, mens for gyneko-
logi/kvinnehelse, blodprgver, regntgen og infeksjonssykdom har de aller
fleste henvisningene respondentene kjenner til, resultert i at pasienten
fikk et tilbud. Tabell 5.1 viser ogsa at det er langt flere henvisninger i
Oslo. Dette kan henge sammen med at ansatte ved helsesenteret for pa-
pirlgse utgjar 40 prosent av de som har svart pa undersgkelsen i Oslo, og
at dette helsesenteret tar imot pasienter fra hele gstlandsomradet.

Tabell 5.1 Erfaringer med henvisninger blant helsepersonell som har gitt helsehjelp tilirreguleere
migranter i var undersgkelse.

Prosent av
Oslo Bergen  Stavanger Trondheim Kristiansand Alle desomvet

Psykiatri

Henvist 19 5 2 3 1 30

Fatt tilbud 9 2 2 3 1 17 7%
Ikke fatt tilbud 5 0 0 0 0 5 23%
Vet ikke / ikke fatt svar 5 3 0 0 0 8
Gynekologi/kvinnehelse

Henvist 24 5 3 3 1 36

Fatt tilbud 19 4 2 3 0 28 97 %
Ikke fatt tilbud 1 0 0 0 0 1 3%
Vet ikke / ikke fatt svar 4 1 1 0 1 7
Kreftbehandling

Henvist 7 - 1 - - 8

Fatt tilbud 2 - 1 - - 3 43%
Ikke fatt tilbud 4 - - - 4 57%
Vet ikke / ikke fatt svar 1 - - - 1
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Prosent av

Oslo Bergen  Stavanger Trondheim Kristiansand Alle desomvet
Infeksjonssykdom
Henvist 15 3 2 1 1 22
Fatt tilbud 11 2 2 1 1 17 94 %
Ikke fatt tilbud 1 0 0 0 0 1 6 %
Vet ikke / ikke fatt svar 3 1 0 0 0 4
Rontgen
Henvist 13 6 1 2 2 24
Fatt tilbud 11 4 1 1 1 18 90 %
Ikke fatt tilbud 0 0 0 1 0 1 5%
Vet ikke / ikke fatt svar 2 1 0 0 1 4
Blodprover
Henvist 24 7 3 2 3 39
Fatt tilbud 22 5 2 2 2 33 92 %
Ikke fatt tilbud 0 0 0 0 0 0 0%
Vet ikke / ikke fatt svar 2 2 1 0 1 6
Diabetes utredning
svangerskap
Henvist 3 2 - 1 1 7
Fatt tilbud 3 2 - 1 1 7 100 %
Ikke fatt tilbud 0 0 - 0 0 0 0%
Vet ikke / ikke fatt svar 0 0 - 0 0 0
Rusbehandling
Henvist 4 1 1 1 - 7
Fatt tilbud 2 1 - 3 100 %
Ikke fatt tilbud 0 - 0 0%
Vet ikke / ikke fatt svar 2 1 1 - 4
Tannhelse
Henvist 15 5 1 4 - 25
Fatt tilbud 10 4 1 2 - 17 85 %
Ikke fatt tilbud 1 1 0 1 - 3 15%
Vet ikke / ikke fatt svar 4 0 0 1 - 5
N (antall som har gitt
helsehjelp til minst én 88 16 16 15 10 145

person)
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Pa spgrsmal om de noen gang har latt veere a henvise fordi de ikke tror
det er verdt det, er det 14 personer som svarer ja. Av disse er 11 tilknyttet
et spesialisert helsetilbud for papirlgse eller migranthelse. Vi kan derfor
forsta deres valg om a ikke henvise som et informert valg, basert pa egen
erfaring med at det ikke vil ha noen hensikt, og kanskje ogsa at de ikke
har kapasitet til & folge opp og arbeide for a sikre henvisning til alle pasi-
enter de har kontakt med. Alle legevaktansatte som har svart pa var sur-
vey, sier de henviser om de opplever at det er behov for det, og kun én
fastlege og én helsesykepleier sier de ikke har henvist fordi de tror det
ikke vil ha noen hensikt.* Vi vet ikke om de faktisk fglger opp at henvis-
ninger fgrer fram, eller om de kun sender en ordinger henvisning uten &
sjekke om den irreguleere migranten faktisk far et tilbud. De som jobber
med irreguleere migranter, vet at det ofte krever ekstra arbeid for & fa
noen til & faktisk ta henvisningen — og kan av og til matte prioritere. Nar
vi spar hvilke tjenester de ikke har henvist til, er det seerlig psykisk hel-
severn som peker seg ut, men vi har ogsa tilfeller av kreftbehandling, gy-
nekologi og rentgen som helsepersonell sier de ikke henviser til fordi de
ikke tror pasienten ville fatt et tilbud. De to siste er omrader som vi ser at
andre i stor grad klarer & f& henvist pasienter i denne gruppen til.

Ansatte har betalt for kostnader til medisiner og prover

A yte helsehjelp innebarer iblant & fa tatt blodprgver, rgntgen og andre
tester for 4 stille diagnoser og for a folge med pa sykdomsforlgp. Slike
tester ma ofte sendes ut til laboratorier eller gjores ved andre institusjo-
ner. Personer uten lovlig opphold har ikke rett til ytelser etter folketrygd-
loven og skal som hovedregel dekke utgiftene til dette selv. Irregulaere
migranter har imidlertid sjelden en gkonomisk situasjon som gjar det
mulig & betale for denne typen helsetjenester. A yte helsehjelp som bed-
rer pasientens helse, forutsetter ogsa gjerne at pasienten kan kjope og ta
medisiner som behandler skriver ut. Irreguleere migranter skal dekke
disse kostnadene selv og kan ikke fa medisiner pa bla resept. Fordi helse-
tjenester for de fleste dekkes av staten, fgrer ikke norske apotek rimelige
lgsninger for eksempel for diabetikere, som gjerne brukes i fattige deler
av verden. Medisiner som insulin og utstyr for & undersgke blodsukker er
derfor sveert kostbart i Norge og ofte noe irreguleere migranter ikke har

% De som har svart, er ikke ngdvendigvis representative for sin arbeidsplass, og vi vet
at en langt stgrre andel av de som er tilknyttet helsesentrene for papirlgse, har svart,
enn de som for eksempel jobber pa legevakten.
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rad til & dekke selv. Ogsa en rekke andre livsviktige medisiner kan veere
sveert dyre om man skal dekke alt selv.

Asylsgkere med avslag som bor pa mottak, kan etter sgknad til UDI fa
dekket kostnader til helsehjelp og medisiner. Andre irreguleere migranter
er ofte avhengige av at helseinstitusjonene de oppsgker, kan ta pa seg
disse kostnadene. Helsentrene for papirlgse migranter og de kommunale
tilbudene for migranthelse har noen slike muligheter - men ogsé her er
budsjettet begrenset. Noen legekontor og helsestasjoner oppgir ogsa at
de har klart a finne lgsninger for & dekke kostnader til prover og medisi-
ner for sine pasienter. Men bade fastleger, helsesykepleiere, jordmgdre
og leger ved legevakten, og ikke minst ansatte ved helsesentrene for pa-
pirlgse, rapporterer i var sparreundersgkelse om at de ved minst én an-
ledning har endt opp med a dekke slike utgifter av egen lomme (se tabell
5.2).

Tabell 5.2 Helsepersonell som oppgir at de ved minst én anledning har betalt for medisiner,
prover eller andre utgifter giennom arbeidssted eller fra egen lomme. Absolutte tall.

Oslo Bergen  Stavanger Trondheim  Kristiansand

Medisiner

De.kket gjennom helsetilbud for 19 3 1 3 5
migranter

Dekket gjennom

bedrift/arbeidssted 9 2 3 2 2
Tatt fra egen lomme 8 1 2 1 0
Prover

ngket gjennom helsetilbud for 17 3 0 ) 5
migranter

Dekket gjennom

bedrift/arbeidssted 10 > 3 2 2
Tatt fra egen lomme 5 2 0 0 0
Andre utgifter

De.kket gjennom helsetilbud for 17 3 0 5 5
migranter

Dekket gjennom

bedrift/arbeidssted 10 > 3 2 3
Tatt fra egen lomme 13 3 2 0 2
N (antall som har gitt helsehjelp 88 16 16 15 10

til minst én person)
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Vurdering av betalingsevne og irregulaere migranter som far
regning for helsetjenester

Irreguleere migranters tilgang til helsetjenester i Norge er undersgkt i en
nylig publisert kvalitativ studie (Haddeland, 2019) basert pa gjennom-
gang av nasjonalt lovverk, intervjuer med 25 asylsgkere med endelig av-
slag og saksdokumenter fra 32 klager som Helsesenteret for papirlgse mi-
granter har sendt til fylkesmannen pa vegne av deres pasienter. Denne
studien pekte pa at to aspekter ved norsk lovgivning potensielt star i kon-
flikt med internasjonale konvensjoner: For det fgrste er det uklart hvor-
dan betaling for helsetjenester skal praktiseres for at helsetjenestene som
irreguleere migranter har rett pa, reelt skal veere tilgjengelige, og videre
hvordan retten til «<ngdvendig» helsehjelp skal tolkes. Studien viste at
disse kildene til uklarhet og rom for skjgnn i lovverket sa ut til a skape
bade stor variasjon i praksis hos de ansatte i helsetjenestene som mgtte
denne pasientgruppen, og stgrre tilgang til helsehjelp enn lovverket
skulle tilsi.

De ansatte ved helsesentrene for papirlgse migranter forteller ogsa at
de bruker mye av sin tid pa a fa slettet krav om at pasienten skal betale
for helsehjelp. De erfarer at nar de lykkes med a henvise pasienter videre
til spesialisthelsetjenesten, far pasientene «veldig ofte den behandlingen
de trenger, men en regning etterpa» og kanskje ogsa telefoner om beta-
ling, bade i forkant og etterkant av at helsetjenesten utgves. Ansatte ved
helsesenteret for papirlgse i bade i Oslo og Bergen oppgir at dette ogsa
kan veere et problem forbundet med fadsel og svangerskapsavbrudd. Per-
soner uten oppholdstillatelse har lik rett til ngdvendig helsehjelp far, un-
der og etter fgdsel som andre pasienter. Det samme gjelder svangerskaps-
avbrudd. Imidlertid har de ikke automatisk rett til gratis helsehjelp, men
kan fa fritak pa grunn av manglende betalingsevne. De ansatte ved hel-
sesentrene opplever at sykehusene ringer pasienter som skal fade, eller
som har bedt om abort, og forteller dem hvor mye aborten eller fodselen
kommer til & koste — 18 000 for en abort, 45 000 eller mer for en fodsel,
75 000 for et keisersnitt — og spgr om pasienten kan betale. De ansatte
ved helsesentrene for papirlgse migranter opplever at sykehusene gjar
dette pa grunn av manglende bevissthet, som en beskriver slik:

De ringer for a diskutere. De vil kanskje bare gjgre jobben sin. Der
star det at du skal veere egenbetalende. De tenker kanskje ikke at
det skal veere stressmoment.
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De ansatte ved helsesentrene har, som dette sitatet uttrykker, forstaelse
for hvorfor dette skjer, men samtidig en bekymring for virkningen det har
pa pasienten. De erfarer at pasientene blir stresset og redde for & oppsake
helsehjelpen som de i utgangspunktet har rett til, og at de s ma bruke
tid pa a berolige pasienten og & gjenopprette tilliten til helsevesenet.
Dette underbygges ogsa av en informant vi intervjuet i en annen by, som
selv bor i Norge uten lovlig opphold. Hun fortalte om en venn som heller
ikke har lovlig opphold: «<Hun ble syk og kom pa sykehus, hun fikk regning
pa 25 000 som hun matte betale. Na ter hun ikke & ga en gang til pa syke-
hus», forteller hun. Vennen hennes hadde fatt blindtarmbetennelse, hun
ble hentet av ambulanse og matte operere. Sa kom regningen. Selv om
vennen jobber svart, har hun ikke sjans til a betale en sa stor regning, og
selv om hun ble radet til & kaste regningen i sgpla av en radgiver i en
gatenaer organisasjon, ble hun skremt av hendelsen.

Universelle tjenester mgter mange, men har fa ressurser
Ansatte pa helsestasjoner, skolehelsetjenester og jordmortjenester er de
som i minst grad oppgir & avvise personer som sgker helsehjelp. Disse
institusjonene finansieres i liten grad gjennom refusjonsordninger, og
det gjor at de ansatte i liten grad reflekterer over pasientenes oppholds-
tillatelse nar de sgker helsehjelp. De gir samme helsehjelp til alle, blir det
hevdet fra bade helsestasjoner og legevakt i alle fem byer. Problemene
oppstar imidlertid nar de skal henvise videre. For eksempel blir gravide
som kommer for svangerskapskontroll, ofte bedt om & kontakte fastlege
for a fa tatt blodprgver. Jordmortjenesten i Stavanger hadde lenge kon-
takt med en lege i byen som de kunne henvise irreguleere migranter som
var gravide, til for blodprgver. Nylig matte ogsa denne legen reservere seg
mot slike henvisninger, og jordmortjenesten ma finne nye lgsninger.
Ogsa nar det oppstar komplikasjoner under svangerskapet, kan det
vaere krevende & fa henvist irregulaere migranter. En jordmor vi snakker
med, framhever utfordringer knyttet til diagnostisering av svangerskaps-
diabetes. De finner som oftest lgsninger, blir vi fortalt, men hun erfarer
at det krever mye ekstra arbeid a fa loset denne gruppen pasienter gjen-
nom systemet. Jordmortjeneste og skolehelsetjeneste rapporterer ogsa at
det kan veere krevende a bista noen fordi de lever under sveert krevende
gkonomiske forhold og med stor psykologisk belastning gjennom det a
veere irreguleer. Det er heller ikke lett a koble inn andre offentlige tjenes-
ter for a gjgre noe med livsomstendighetene som kanskje preger pasien-
tens helse. En helsesykepleier forteller om en au pair fra Filippinene som
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var gravid da hun ankom vertsfamilien i Norge. Vertsfamilien ville ikke
ha noe med henne a gjore og nektet a betale returbilletten. NAV ville hel-
ler ikke ta ansvar for henne, siden hun ikke hadde opparbeidet seg rettig-
heter i Norge, og formelt sett var vertsfamiliens ansvar. Uten at pasienten
har rett til hjelp fra offentlige tjenester som NAV, var det lite helsesyke-
pleieren kunne gjgre. En slik fglelse av makteslgshet beskrives av flere
som noe av det mest utfordrende i mgtet med personer uten lovlig opp-
hold.

Legevakten gir helsehjelp som ikke kan vente

Legevaktene i Norge skal gi gyeblikkelig hjelp til alle som har behov for
det. Dersom helsehjelpen kan vente til neste dag, far pasientene gjerne
beskjed om a dra hjem og kontakte fastlegen i istedenfor. Ledelsen ved
en av legevaktene hevder at det gjor at de ikke trenger & ta hensyn til om
personer som oppsgker dem, har lovlig opphold eller ikke. Ogsa irregu-
leere migranter har rett til gyeblikkelig hjelp, men er det helsehjelp som
kan vente, ma de kontakte noen andre for a fa helsehjelp. Legevaktsleger
er den gruppen som i stgrst grad oppgir at de ikke vet om pasienten deres
er irreguleer eller ikke, nar de har svart pa var spgrreundersgkelse. Dette
kan veere fordi registrering av pasienter foretas av andre nar de ankom-
mer legevakten, og gvrige ansatte trenger ikke & ta stilling til pasientenes
betalingsevne eller rettigheter nar de fgrst har nadd gjennom til dem.

Noen av legene som jobber pa legevakten, hevder imidlertid at de av
og til strekker seg litt lenger nar de gir helsehjelp til irregulaere migranter.
De er klar over at pasienten sannsynligvis ikke har en fastlege de kan ga
til for & fa videre oppfolging, og kan av og til gi helsetjenester ut over det
som forstas som gyeblikkelig hjelp, fordi de vet at de ikke har andre steder
adra.

Vi har ogsa fatt here historier om det motsatte — at irreguleere migran-
ter har blitt avvist pa legevakt fordi de ikke kunne betale for helsetjenes-
tene de hadde behov for. Personer vi har intervjuet i gatenaere tilbud, for-
teller at de iblant sender personer de treffer, til legevakten dersom de har
behov for akutt hjelp. For de sender personer til legevakten, hender det
imidlertid at de tar forholdsregler som a ringe legevakten og si ifra at per-
sonen som kommer, ikke har mulighet til & gjgre opp for seg, men trenger
akutt helsehjelp. Arsaken er at de opplever at hvordan personer uten opp-
holdstillatelse blir mgtt pa legevakten, med tanke pa hvorvidt legevakten
krever betaling fra pasienten, avhenger av hvem som er pa jobb. En per-
son i et gateneert tilbud i Bergen formulerte det slik:
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Veldig ofte er det sann at de som jobber der, ser litt mellom fing-
rene og lar veere a fakturere, og tenker at det far sa vaere, og er hel-
ler litt sparsommelig med informasjonsinnhenting sa det ikke skal
veere sa lett a hente inn de pengene i etterkant. Mange kreative
lgsninger fra samvittighetsfulle. Men andre ganger har de mgtt de
som er samvittighetsfulle pa vegne av arbeidsgiver og storsamfun-
net.

A veere samvittighetsfull pa vegne av arbeidsgiver og storsamfunnet be-
tyr her a be pasienten betale for behandlingen. Personen som forteller
dette, opplever altsa at praksis pa legevakten varierer avhengig av hvem
som er pa jobb, og deres holdninger til & innhente betaling.

Som vi beskriver over, har ogsa irreguleere migranter krav pa gyeblik-
kelig helsehjelp, men de kan altsa bli bedt om & betale for slike tjenester.
Dersom de ikke er i stand til  betale, ma helseinstitusjonen de oppsgker,
dekke kostnadene til helsehjelp selv. Vi vet ikke hvor vanlig det er at le-
gevaktene krever betaling for helsehjelp, selv om pasienten ikke har be-
talingsevne. Nar vi i var spgrreundersgkelse spor legevaktpersonell om
de har tatt betaling for helsehjelpen de har gitt til personer uten lovlig
opphold, oppgir de fleste at de ikke vet. Legevakttjenestene er gjerne or-
ganisert slik at det ikke er de som gir helsehjelp, som registrerer bosteds-
adresse og personnummer, og som vurderer om det skal sendes regning
eller ikke. De gir akutt helsehjelp og lar andre forholde seg til gkonomien
i dette. Men blant de som har svart pa var spgrreundersgkelse, er det ved
legevaktene i alle byene, unntatt legevakten i Bergen, noen av de ansatte
som svarer at det har blitt gitt faktura til irreguleere migranter for egen-
andel. Lederen ved en legevakt vi snakket med, hevdet at alle far regning
for egenandel (men ikke for konsultasjon), men at det ikke settes i verk
inkasso eller lignende krav dersom personer uten opphold ikke er i stand
til & betale for seg.

I sperreundersgkelsen spgr vi ogsa om pasienten har fatt regning for
selve konsultasjonen. Ingen representanter for helsetjenestene i de fem
byene oppgir at de har sendt regning for selve konsultasjonen.
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Tabell 5.3 Antall respondenter ved legevakten som oppgir at de gir faktura for egenandel ved
behandling av irregulaere migranter.

Oslo Bergen Stavanger Trondheim Kristiansand Totalt

Antall som har svart 27 25 22 7 4

Antall som har gitt 13 4 10 5 0 0
helsehjelp

Ga faktura for 5 0 3 5

egenandel

Ikke faktura for 5 ) ) 0

egenandel

Vet ikke 13 5 11 8

Antall

konsultasjoner 34 12 28 12 0 58
rapportert

Bade ansatte ved legevakten og personer vi har snakket med i gatenaere
tilbud, forteller at de ofte rader personer uten oppholdstillatelse til a
oppsoke helsehjelp ved helsesentrene for papirlgse i stedet for legevak-
ten. Dette henger sammen med at deres tilbud favner videre enn legevak-
ten, som kun skal gi akutt hjelp. For eksempel vil ikke personer som har
diabetes eller hjerte- eller blodtrykksproblemer, livsstilssykdommer som
trenger oppfelging eller medisinering for at det ikke skal utvikle seg til &
bli noe alvorlig, ngdvendigvis fa hjelp pa legevakten uten at tilstanden er
akutt. En ansatt ved ett av de spesialiserte primarhelsetilbudene forkla-
rer det slik:

Men du har ikke rett pa alminnelig normal oppfglging, sa det ma
veere en akutt sak. Og alt er jo ikke akutt. Men ting kan jo bli ganske
ille hvis man skal ga rundt og vente pa at det blir akutt.

Hva som kan vente, er til en viss grad et skjgnnsspgrsmal. Ved ett av hel-
sesentrene for papirlgse har de na en pasient som de har prgvd a henvise
til spesialisthelsetjenesten fordi han har en form for lavgradig kreft. Fordi
kreftformen ikke blir regnet som akutt, fikk han avslag. Samtidig kan ikke
legen som fglger opp pasienten ved helsesenteret for papirlese, tilby
noen kreftbehandling, kun ordinaer oppfelging. Den ansatte ved helse-
senteret for papirlgse som forteller oss historien, mener at grunnen til at
pasienten ikke far behandling for kreften, er at forskriften som regulerer
rett til helsehjelp for personer uten lovlig opphold, er for streng:
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Det holder ikke & ha kreft hvis man tolker den forskriften som re-
gulerer dette, helt strengt. Da ma man nesten vere terminal. Men
det strider veldig mot yrkesetikk & operere pa den maten. Kreftty-
pen heter lavgradig. Den er ikke hissig. Det er ikke noe som sprer
seg raskt, men pasienten har jo plager, og det er ikke kjekt & ga med
det og vite at det er der. Men han ... Det er det som er, det er ikke
svart-hvitt, sant.

Lovverket er for strengt, mener denne helsearbeideren, men samtidig pa-
peker hun at «det ikke er svart-hvitt». Hvis man vurderer om pasienten
har behov for gyeblikkelig behandling pa grunn av kreften, er svaret kan-
skje nei, men samtidig er det et behov for helsehjelp for sykdom som ikke
gar over, og som sakte vil bli verre. Disse tilfellene av sykdom kan det
veere vanskelig a fa tilgang til hjelp for i spesialisthelsetjenesten, og de
kan ikke kompenseres for av helsesentrene for papirlgse.

Rus og psykisk helse er en sarskilt utfordring

A vente pa at det blir akutt, er ogsa ofte en ngdvendighet for & fa tilgang
pa psykisk helsehjelp. En annen ansatt forteller dette om oppfglging av
psykisk helse hos deres pasienter:

Det psykologene fpler de kommer til kort med, er litt mer alvorlige
tilstander, som kanskje grenser mot psykose. Tilbudet vi kan gi hos
oss, er ikke tilstrekkelig, men samtidig far de avslag pa hjelp pa
DPS eller poliklinikker, fordi de ikke har oppholdstillatelse, og det
blir ikke regnet som akutt nok da. [...] Det & vaere ekskludert fra
psykiatriske tilbud med mindre det er akutt, det kan veere farlig
bade for samfunnet og for enkeltpersonene.

For a lykkes med a gi pasienter tilgang til disse typene tjenester kan det
kreve ekstra innsats fra de ansatte samt engasjement hos personen man
treffer i spesialisthelsetjenesten, som den samme personen forteller om
senere i intervjuet:

Jeg vet at en kollega av meg har jobbet veldig mye med a fa en
mann inn i andrelinja, og lyktes etter hvert. Men det var en lang
vei, for han har ikke egentlig fast bolig her, litt lgst rundt i byen.
Han hadde en kjereste, men var helt klart psykisk syk, og etter
hvert viste det seg at han har en schizofrenidiagnose fra hjemlan-
det. Etter hvert kom han i kontakt med noen som har interesse for
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dette, og som sa problematikken. Na har han veldig god oppfelging
mellom andrelinja og kollegaen min som er psykisk sykepleier.

Suksessfaktorene her er en form for ekstra engasjement og innsats som
kanskje ofte er ngdvendig for & fa tilgang til psykiske helsetjenester, men
som pasienter i denne gruppen ikke har mulighet til & mobilisere pa egen
hand eller gjennom eget nettverk.

En sykepleier ved ett av de spesialiserte helsetilbudene papeker at det
er seerskilt vanskelig & hjelpe pasienter som har et rusproblem og sam-
mensatte behov, som bade avvises av spesialisthelsetjenesten og ikke far
tilgang til behandling for rusavhengighet.

Det vanskeligste er for eksempel en kvinne vi har gaende rundt i
systemene na, som har veert her i 10 ar, hadde lovlig opphold fram
til 2003, reiste hjem igjen, og nar hun var her i 2003, var hun arres-
tert flere ganger pa grunn av prostitusjon og rus og har ikke lovlig
opphold, men hun kom til Norge igjen og prostituerte seg og ruser
seg massivt og tilhgrer egentlig Litauen og ber konsekvent om B-
preparat og forskjellige narkotiske midler fordi hun har et ruspro-
blem. Men hun er her ikke lovlig, du far henne ikke inn i et behand-
lingsopplegg, det er ikke noe rom for noe, sa det er fra hand til
munn, ikke noe konsekvent opplegg, kan ikke sende henne videre
til andrelinje. Og hvis vi henviser de til andrelinje og de er her over
tid, sa far vi de bare i retur.

5.4 Oppsummering

Irreguleere migranter har begrensede helserettigheter i Norge, men har
rett til helsehjelp ved behov for gyeblikkelig livreddende hjelp, faodsel,
svangerskap og forebygging og behandling av allmenfarlig smittsom syk-
dom. At de har rett til helsehjelp, betyr ikke at de har rett til gratis helse-
hjelp, og irregulaere migranter kan bli bedt om a betale for konsultasjo-
ner, prgver og operasjoner.

Ettersom det ikke finnes refusjonsordninger for helsetjenester til irre-
gulaere migranter (med unntak av forebygging og behandling av allmenn-
farlig smittsom sykdom), ma den enkelte helseinstitusjon baere kostna-
dene dersom de gir helsehjelp til irreguleere migranter som ikke kan be-
tale selv. Dette gjelder ogsa for helsetjenester de er lovpalagt a tilby, og
kan innebeere en betydelig kostnad for mindre legekontor eller om om-
fanget av irreguleere migranter blir stort.
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Denne organiseringen av helsetjenester har store konsekvenser for den
enkelte «bakkebyrakrat» i helsevesenet. Vi finner at det er et stort hand-
lingsrom for helsepersonell som gnsker a gi helsehjelp til irregulere mi-
granter, og at irreguleere migranter ofte far mer helsehjelp enn det de for-
melt sett har krav pa i Norge. Dette er i trad med en studie fra 2010, som
sa pa legers praksis i mgte med irreguleere migranter. Basert pa en spor-
reundersgkelse gjennomfgrt blant medlemmer av Allmennlege-
foreningen viser Aarseth og kollegaer (2016) at de som tar imot og gir
behandling til irreguleere migranter, uttrykker vilje til & yte mer hjelp enn
pasientene hadde rett pa. 70 prosent av legene som hadde behandlet pa-
pirlgse migranter, svarte at de vil fortsette a ta imot pasientgruppen, uav-
hengig av hvilke helseproblemer de kommer med, mens de resterende 30
prosent svarte at de vil kun behandle denne gruppen i henhold til gjel-
dende retningslinjer (Aarseth et al., 2016). I liket med denne studien viser
vare analyser at handlingsrommet som norsk lov tillater, kan veere vel sa
avgjgrende for pasientgruppens tilgang som deres rettigheter. Belast-
ningen kan imidlertid bli stor for helsepersonell («bakkebyrakratene») i
de ordinaere helsetjenestene dersom de skal gi helsehjelp til irreguleere
migranter over tid. Dette handler blant annet om at mange irreguleere
migranter har komplekse helseutfordringer. Det kan veere sveert arbeids-
krevende a finne spesialister som tar imot henvisninger, og det finnes
ikke refusjonsordninger for kostnader de padrar seg; de risikerer a selv
matte dekke kostnader til prever, diagnostikk og andre utgifter. Slik blir
det helsetilbudet den enkelte migrant far tilgang til, i stor grad avhengig
av den enkelte helsearbeiders personlige engasjement og hvor langt
han/hun er villig til & strekke seg for a hjelpe.

Noe av behovet for helsetjenester for irregulaere migranter i Norge
dekkes gjennom spesialiserte helsetjenester for irreguleere migranter,
som avlaster de ordinaere helsetjenestene og sikrer mer kontinuitet og
bedre helsetjenester for irregulere migranter i storbyene. I Bergen og
Oslo er det Rgde Kors og Kirkens Bymisjon som driver helsesenter for pa-
pirlgse (med noe stgtte fra kommunen), mens Kristiansand og Trond-
heim har et kommunalt helsesenter tilknyttet asylmottak som ogsa kan
gi helsetjenester til personer uten opphold. Stavanger har ikke et eget
tilbud til denne gruppen. Disse spesialiserte helsetjenestene tilbyr pri-
meerhelsetjenester og noen spesialisthelsetjenester, men favner ogsa
bredere: De frivillige organisasjonene jobber politisk for & bedre tilgang
til helsetjenester i offentlige tjenester, mens flyktninghelsetjenestene i
tillegg til helsehjelp kan tilby praktisk hjelp og radgivning for personer
som sliter med & klare seg i Norge.
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6 Barn uten lovlig opphold i
Norge

Det har veert lite sgkelys pa barn som lever uten lovlig opphold i Norge,
iseer de som lever utenfor asylmottakene. I var spgrreundersgkelse til
helsepersonell har vi spurt om den ansatte har vert i kontakt med barn
uten lovlig opphold, for & undersgke i hvilke byer helsepersonell mgter
denne gruppen. I vare intervjuer med ansatte i ulike organisasjoner og
offentlige tjenester, samt i intervjuer med voksne uten lovlig opphold,
har vi ogsa spurt om de kjenner til barn uten lovlig opphold, og hvordan
barnas eller foreldrenes manglende oppholdstillatelser preger barns livs-
situasjon og tilgang pa offentlige tjenester. Tilfellene vi har kommet
over, har veert fa, men fordi barn er en saerskilt sarbar gruppe, gnsker vi a
lgfte dem fram i dette kapitlet for a gke bevisstheten om deres situasjon.

I dette kapitlet skriver vi fgrst om hvilke indikasjoner var kartlegging
gir pa hvor det bor barn uten lovlig opphold i storbyene, og i hvilken grad
de finnes utenfor mottak. Vi viser ogsa til tidligere studier av disse barnas
levekar pa mottak. Videre beskriver vi hvilke juridiske rettigheter barn
uten lovlig opphold har i Norge, far vi peker pa hvilke forhold som i prak-
sis gjor deres situasjon i Norge utfordrende, og til slutt lgfter fram noen
erfaringer fra ansatte i offentlige tjenester som har forsgkt a bista barn
uten lovlig opphold i storbyene.

6.1 Barn har et sarskilt juridisk vern

Selv om voksne uten lovlig opphold har fa rettigheter i Norge, har barn et
seerskilt vern gjennom blant annet barnekonvensjonen som gjor at deres
oppholdsstatus i mindre grad innskrenker deres rettigheter. Alle barn
som sannsynligvis skal oppholde seg i Norge i mer enn 3 maneder, har
rett og plikt til grunnskoleoppleering. Barn av asylsgkere beholder denne
retten selv om foreldrene far avslag pa sin asylsgknad og utreiseplikt.
Retten til & ga pa skole gjelder for barn fra de er 6 r gamle til de er 16 ar.
Var spgrreundersgkelse blant helsearbeidere har blant annet gatt ut til
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helsesgstre pa ulike skoler, og deres svar viser at det gar barn uten lovlig
opphold pa skole i hvert fall i Oslo og Trondheim, ogsa barn som ikke bor
pa asylmottak.

Barn har uavhengig av oppholdsstatus rett pa helse- og omsorgstje-
nester med mindre hensynet til barnet tilsier at hjelpen ikke skal ytes.>’
Dette inkluderer rett til bade primerhelsetjenester og spesialisthelsetje-
nester, samt a fa vaksiner, og alle barn som fades i Norge, har rett til opp-
fplging av helsestasjon. Det inkluderer ikke rett til fastlege. Selv om juri-
diske undersgkelser av barns rett til helsehjelp i Norge har funnet at det
norske regelverket er for restriktivt til & oppfylle alle barns rettigheter
(Karlsen, 2012, 2015)%, har barn apenbart langt flere rettigheter enn
voksne uten oppholdstillatelse.

Det er imidlertid noen kjente barrierer for at barn skal ha likeverdig
tilgang til helsetjenester i praksis. Seerlig er det en barriere at dersom bar-
net ikke har lovlig opphold, kan ikke barnet sta pa liste hos fastlege. In-
stanser som sykehus, helsestasjon og legevakt mangler mandat og struk-
tur a kunne utrede, henvise og falge opp pasienter slik en fastlege gjor,
og Helsesenteret for papirlgse migranter har derfor uttrykt bekymring for
om barn med behov for oppfelging far sine rettigheter ivaretatt uten fast-
lege.* Videre kan manglende kunnskap om barns rettigheter blant hel-
sepersonell hindre tilgang til hjelp, som en ansatt ved Flyktninghelse-
teamet i Trondheim erfarte. Hun fortalte at de ansatte ved Flyktninghel-
seteamet iblant matte avkrefte forstaelser i spesialisthelsetjenesten om
at barn av asylsgkere ikke har rett til ulike helse- eller omsorgstjenester,
og «snakke om dette at barn har like rettigheter» som hun uttrykte det. I
hennes erfaring er én viktig funksjon som Flyktninghelseteamet fyller,
nettopp & veere padrivere som kan gjore flere kjent med rettighetene til
deres brukere, inkludert barn, fordi dette ikke er noe som er kjent i alle
de ordineere helsetjenestene.

Alle barn i Norge har rett til hjelp fra barnevernet ved behov, ogsa barn
uten lovlig opphold. Men barn uten oppholdstillatelse har ikke rett til

57 Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket
§4

38 Karlsen peker blant annet pa at barn ikke har rett til fastlege, og at formuleringen
«med mindre hensyn til barnet tilsier at hjelpen ikke skal ytes» kan hindre igangset-
ting av behandling som krever oppfalging, eller som er til skade a avbryte, dersom man
legger til grunn for vurderingen at familien skal forlate landet.

% Heringsinnspill fra Helsesenteret for papirlgse migranter Oslo i anledning represen-
tantforslag, Dokument 8:46 S (2020-2021): https://www.stortinget.no/no/Hva-skjer-
pa-Stortinget/Horing/horingsinnspill/?dnid=14679 &h=10004223
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barnetrygd, ettersom det er et vilkar for rett til barnetrygd at barnet og
den barnet bor fast hos, har lovlig opphold i Norge.*

6.2 Helsepersonells rapporteringer om barn uten
lovlig opphold

Nar vi har gjort kvalitative intervjuer med administrativt ansatte i de
ulike storbyenes offentlige tjenester, er det fa som kjenner til barn uten
lovlig opphold, og man har i liten grad vurdert om det er behov for a ta
grep for & na ut til denne gruppen. Var spgrreundersgkelse til helseper-
sonell tyder imidlertid pa at ansatte i helsetjenestene mgter barn uten
lovlig opphold i minst fire av de fem byene i var studie. I alle byene unn-
tatt Stavanger oppgir ansatte som har svart pa var spgrreundersgkelse, at
de har gitt helsehjelp etter 1. januar 2019 til barn som ikke har lovlig opp-
hold. Deres svar tyder pa at noen av disse barna bor pa asylmottak, men
ikke alle.

I Kristiansand og i Trondheim rapporterer henholdsvis ansatte i jord-
mortjenesten/skolehelsetjenesten og ansatte i Flyktninghelseteamet at
de har veert i kontakt med barn uten lovlig opphold som bor pa mottak. I
Trondheim rapporterer ogsa en ansatt i skolehelsetjenesten kontakt med
flere barn uten lovlig opphold som ikke bor pa mottak. At ansatte i skolen
har kontakt med denne gruppen, ser vi ogsa i Oslo, der fem ansatte i sko-
lehelsetjenesten oppgir & ha veert i kontakt med barn uten lovlig opphold.
I Oslo er det totalt 15 personer som oppgir at de har gitt helsehjelp til
barn uten lovlig opphold (seks av dem ved helsesenter for papirlgse), og
kun to av dem mener at barna bodde pa asylmottak da de var i kontakt
med dem. I Bergen er det kun én fastlege som rapporterer a ha gitt helse-
hjelp til barn, og dette var barn som ikke bodde pa mottak da han var i
kontakt med dem. Antallet som har svart i var spgrreundersgkelse at de
har gitt helsehjelp til barn, er ogsa forholdsvis lavt, men gitt at undersg-
kelsen primeert dekker omrader hvor det ikke ligger asylmottak, er selv
det lave anslaget bekymringsfullt, og vi ma anta at det gjenstar morketall.

Oslo skiller seg ut vet at det er flere i jordmortjeneste og skolehelse-
tjeneste som oppgir a ha veert i kontakt med personer uten lovlig opp-
hold. I Oslo er det fem i skolehelsetjenesten som oppgir & ha veert i kon-
takt med personer uten lovlig opphold, i tillegg til seks som svarer «vet
ikke» pa spersmal om de har gitt helsehjelp til personer uten lovlig opp-
hold - et svar som kan forstas som at de har hatt mistanke om dette.

40 Barnetrygdloven, kommentarer til § 4
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Det er flest som oppgir kontakt med barn under skolealder, men ogsa
barn i skolealder og eldre har veert i kontakt med helsepersonell i Oslo,
Bergen og Trondheim.

Tabell 6.1 Antall helsepersonell som oppgir & ha gitt helsehjelp til barn, i de fem byene, for ulike
aldersgrupper.

Oslo Bergen Trondheim Stavanger Kristiansand  Totalt

Barn 0-6 ar 9 1 3 0 1 14
Barn 7-15 ar 5 1 2 0 0 8
Barn 16-18 4 1 1 0 0 6

Ettersom mye av sgkelyset i tidligere forskning har vaert pa barn pa asyl-
mottak, kan det ha gitt et inntrykk av at i den grad det bor barn uten lovlig
opphold i Norge, har de kommet gjennom asylsystemet og blitt boende
pa mottak. Men bade velkjente historier som Maria Amelie-saken og til-
fellene som er rapportert inn gjennom var spgrreundersgkelse, minner
om at vi ogsa ber se for oss barn blant irreguleere migranter som bor
utenom asylmottakene. Og at dersom kommunene gnsker a na disse
barna i sitt arbeid, er det ikke tilstrekkelig a rette tiltak inn mot asylmot-
takene. Dette er serlig relevant for storbyenes arbeid ettersom det i dag
kun er Trondheim og Kristiansand som har asylmottak av de fem byene
vi undersgker.

6.3 Eksisterende kunnskap er samlet inn pa mottak

Hvorvidt barn bor pa asylmottak eller ikke, er ikke ngdvendigvis det som
er avgjorende for hvordan de har det, og hvorvidt de har behov for hjelp
fra det offentlige, men tilveerelsen pa mottak legger noen rammer for bar-
nas liv som vi har litt kunnskap om. Det at familier blir boende pa mottak,
gjor at de har bolig og mottar pengestgtte i form av basisytelsen fra UDI.
Mottak skal ogsd ha ansatte med barnefaglig kompetanse og legge til
rette for at barna som bor der, far ngdvendig helsehjelp, samt at de far et
tilbud om skolegang av kommunen.

Forholdene for barn som blir boende pa mottak etter avslag pa asyl-
sgknaden, er beskrevet i flere studier. Forskere har blant annet pekt pa at
barn som vokser opp pa mottak, lever i fattigdom sammenlignet med
barn i samfunnet for gvrig. Selv om familier pa mottak far ekstra ytelser
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om de har barn, er ytelsene sa knappe at dersom basisytelsen er familiens
eneste inntektsgrunnlag, lever barna under fattigdomsgrensen (Seeberg,
2017).

Flere studier har ogsa pekt pa at det a bo pa mottak etter avslag kan
veere en stor psykisk belastning for barna (Weiss, 2013; Qien &
Sensterudbraten, 2011). Usikkerheten for framtiden og frykten for at po-
litiet nar som helst kan komme og hente dem for tvangsretur, preger
gjerne hele familien. Ikke bare lever barna med betydelig psykisk stress,
men foreldrene kan ogsa vere sa preget av livssituasjonen at deres om-
sorgsevne kan veere begrenset (Weiss, 2013).

6.4 Foreldrenes status pavirker barna

I den grad det bor barn utenfor mottakene som ikke har lovlig opphold,
vet vi langt mindre om disse fra tidligere studier, men noe av kunnskapen
er antakelig overfgrbar. Det er blant annet grunn til  anta at faktorer som
lav inntekt hos foreldrene og usikkerhet for framtiden ogsa preger deres
livssituasjon. I de apne feltene i var undersgkelse uttrykte helsepersonell
bekymring for manglende skolegang for noen av barna som bor i Norge
uten lovlig opphold. Andre péapekte at det var gode rammer rundt
barna/ungdommene fra det offentliges side, men var bekymret for foreld-
renes omsorgsevne grunnet deres psykiske helsetilstand og de vanskelige
gkonomiske forholdene de lever under.

Barn som er fgdt i Norge, far ikke automatisk oppholdstillatelse eller
norsk statsborgerskap. Hvis du bor i asylmottak, ma du gi bekreftelsen pa
fadselen som du fikk pa sykehuset, til de som jobber pa mottaket. Asyl-
mottaket vil sende den til regionkontoret til UDI, og UDI vil da registrere
en sgknad for barnet. Hvis du ikke bor i asylmottak, skal du mgte opp hos
politiet der du bor, og levere bekreftelsen pa fadselen som du fikk pa sy-
kehuset. Politiet vil da registrere en sgknad for barnet. Men frykten for
politiet har hindret Sylvia, som ikke har lovlig opphold, i & registrere bar-
net sitt hos NAV, som hun fortalte oss i et intervju:

Sylvia har barn med sin norske samboer. Barnet er snart et ar gam-
melt, men er fortsatt ikke folkeregistrert. Det kunne ikke NAV
gjore uten at Sylvia oppgir en folkeregistrert adresse, som hun ikke
har og ikke gnsker & oppgi. Hun forteller at hun er veldig redd for
politiet og redd for at dersom hun registrerer barnet sitt, vil politiet
komme etter det. P4 grunn av dette er barnet virkelig papirlgst,
uten ID-dokumenter eller formalisert oppholdsstatus, selv om
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barn fgdt i Norge til en norsk statsborger vil ha rett til opphold.
Uten at barnet er registrert, mottar familien heller ikke barnetrygd,
og barnet har ikke tilgang pa andre tjenester enn helsestasjon og
helsesenteret for papirlgse.

Slik Sylvia opplever situasjonen, er den fastlast. Hun ser ingen vei fram-
over for barnet sitt, sier hun, og det gjor henne sveert bekymret at barnet
kanskje far et vanskelig liv fordi hun som er mor ikke har lovlig opphold
og en folkeregistrert adresse & oppgi. Vi vet ikke hvor mange som deler
Sylvias erfaringer, og hva det eventuelt vil ha a si for barn som ikke blir
registrert pa noen mate i norske registre, for eksempel for tilgang pa hel-
setjenester eller utdanning.

Selv om barn uten lovlig opphold har ganske like rettigheter som andre
barn i Norge, pavirkes de indirekte av deres foreldres juridiske status.
Flere ansatte vi har intervjuet i denne kartleggingen, forteller at det som
er komplisert i livssituasjonen for barn uten oppholdstillatelse, i stor grad
knyttet til foreldrenes status og i mindre grad til barnas status. Dette kan
handle om basale behov som bolig og skonomisk evne til & overleve. En
ansatt i barnevernet trekker ogséa fram hvorvidt den eller de som forsgr-
ger barna, har et nettverk a stg seg pa, som en viktig faktor for foreldrenes
psykiske helse og «hverdagsfungering».

Ogsavet jegjo ogsa at det for flere er en utfordring at det som skjer
i livet deres i Norge, kan de ikke dele med den familien deres som
er i hjemlandet, for det er ikke akseptert. For eksempel at det er
brudd med en voldelig partner. At de ma late som om de lever sam-
men med partneren sin, og at alt er fint. Sdnn sett har de veldig lite
reell stotte i det private nettverket.

Hun forstar livet som irregulaer som en emosjonell belastning for foreld-
rene, sarlig for de som er «i fritt fall» i den forstand at de akkurat har
mistet en oppholdstillatelse, for eksempel fordi de har hatt opphold pa
grunnlag av familiegjenforening og na har gatt fra sin partner. En slik be-
lastning kan bidra til psykisk uhelse og sykdom som depresjon eller
angstlidelser samt at personen isolerer seg og derfor opplever en negativ
spiraleffekt. Denne barnevernspedagogen mener at selv om hun far til a
hjelpe familiene hun mgter, med de basale behovene, er det ikke slik at
sakene oppleves som «solskinnshistorier» av foreldrene hun meter, blant
annet fordi stressmomentene med den irreguleere migranter tilveerelsen
vedvarer: De vet fortsatt ikke hva som vil skje i framtiden. Ifslge barne-
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vernspedagogen bidrar dette til at foreldrene «ikke greier a senke skuld-
rene» og bruke sine ressurser fullt ut, for eksempel til & bygge et nettverk
til stotte for seg og familien.

De som svarte pa var spgrreundersgkelse til helsepersonell, og som
svarte at de hadde veert i kontakt med mindrearige, ble spurt om de hadde
veert bekymret for omsorgssituasjonen for barna de hadde veert i kontakt
med. I Bergen, Trondheim og Kristiansand var de ansatte i liten grad be-
kymret for omsorgssituasjonen til barna de hadde gitt helsehjelp til — kun
én uttrykker bekymring og utdyper at denne henger sammen med belast-
ning for barnet og barnets familie ved & flytte til et nytt mottak. I Oslo
oppga imidlertid alle som hadde vaert i kontakt med barn uten lovlig opp-
hold, at de hadde veert bekymret, og to av ti som svarte pa dette spors-
malet, oppga at de hadde veert sveert bekymret. Pa et dpent spgrsmal hvor
de kunne utdype sine bekymringer, var det enten foreldre som var psykisk
preget av livet som irreguleer, og som hadde fatt begrenset omsorgsevne,
som bekymret dem, eller det var uforutsigbarheten i et liv med begren-
sede inntekter og uten et fast sted a bo eller at livet som irreguleer i seg
selv gjorde barnet utrygt. En var ogsa bekymret fordi barna ikke gikk pa
skole. Alle som rapporterte at de hadde veert bekymret for et barn, rap-
porterte ogsa at de hadde rapportert om denne bekymringen til andre:
Fem av ti hadde kontaktet barnevernet, andre hadde kontaktet skole eller
helsestasjon, eller de hadde rapportert til andre i egen institusjon.

6.5 Erfaringer med a hjelpe familier uten lovlig
opphold

Var kartlegging har avdekket fa erfaringer med a yte hjelp til barn uten
lovlig opphold, og antakelig er det en sjelden problemstilling i mange of-
fentlige tjenester. Vi tar likevel med noen betraktninger fra de fa som har
kunnet dele sine erfaringer med oss, om hvordan tjenester som barn har
juridisk tilgang til, som helsetjenester og barnevern, i praksis opplever a
yte dem hjelp.

Som nevnt peker flere av vare respondenter som mgter barn uten lovlig
opphold, pa at barn pavirkes av foreldrenes livssituasjon. Enkelte som vi
har intervjuet, blant annet i barnevernet og i flyktninghelsetjenester, for-
teller at de derfor jobber ut fra et familieperspektiv og prinsippet om at
«for a ivareta barn ma en ivareta foreldre», som en sykepleier uttrykte
det. En annen informant som arbeidet i barnevernet, argumenterte for
samme perspektiv pa denne maten: «Nar familier har komplekse vansker,
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hjelper det ikke med samspillsveiledning. Man ma ta tak i rammene, sa
tilveerelsen blir mer trygg og stabil for hele familien.» Ut fra deres profe-
sjonelle tilneerming kan vi si at det a yte hjelp til barn uten lovlig opphold
for disse ansatte innebar a yte hjelp til deres omsorgsperson eller om-
sorgspersoner — uavhengig av om denne hadde lovlig opphold eller ikke.
Men flere av informantene vare erfarte at denne maten a arbeide pa kan-
skje stod noe i konflikt med gjeldende foringer fra nasjonalt hold for
hvordan deres profesjon skulle mate slike familier, selv om de samtidig
uttrykte at lokalt, i sitt team, hadde de en felles forstaelse som var mer
«raus overfor denne typen utfordringer». En ansatt i barnevernet fortalte
at dette ogsa var holdninger hun hadde tatt med seg fra utdanningen sin:

Barnevernloven er bygd opp med barnet i fokus. Jeg er opptatt av
at barnets beste er at vi har familieperspektiv i stgrre grad enn bar-
neperspektiv. Vi greier aldri & hjelpe et barn hvis vi ikke ser foreld-
rene og familien. Gjennom studiet erfarte jeg at for a gjore godt
sosialt arbeid ma man i stgrre grad veere en sosialarbeider enn det
rammene vare egentlig forventer at vi skal veere. Og s4 ma man
kanskje veere litt ulydig i forhold til de forventningene min leder
har til meg. Jeg har veert sa lenge i jobben at jeg tenker at hvis jeg
og familien er enig om at ting er riktig, s ma vi kanskje bare tro pa
det. Og selv om det faller utenfor mitt mandat, hvis det ikke er
noen andre til & ivareta den oppgaven, har jeg ikke noe valg. Ikke
patvunget, men hvis ingen andre kan ta ansvar for det, sa ma jeg jo
bidra, da.

Det informanten her peker pa, er at hennes profesjonsetikk palegger
henne en ansvarsfglelse som gar ut over det hun oppfatter som sitt for-
melle mandat i mgtet med familiene hun jobber med. Hun illustrerer
hvordan hun som «bakkebyrakrat» opplever at ansvaret faller p4 henne
personlig, nar stat og kommune ikke har systemer som fungerer for a
sikre barn uten lovlig opphold og deres foreldre. Denne forstaelsen har
hun med seg nar hun meter foreldre og/eller barn uten lovlig opphold,
der det ofte hender at det ikke er «andre til 4 ivareta den oppgaven», fordi
foreldrene har fa rettigheter og gjerne lite ressurser til a selv oppsgke
hjelp. Informanten forteller videre at nar hun gar litt utenfor sitt mandat,
slik hun beskriver det, sa far hun til & dra nytte av flere offentlige tjenes-
ter som foreldrene uten lovlig opphold normalt ikke har tilgang til:

Pa papiret sa har de veldig lite rettigheter, men likevel sa klarer vi
a fa til mye, tenker jeg. Men jeg tror det krever bade empati hos
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saksbehandlerne du meter, at folk er i stand til a sette seg inn i
hvordan det er a veere i deres situasjon, for at man i det hele tatt
skal vurdere det utenfor disse eksklusjonskriteriene, hvis jeg kan si
det sann. Og sa har jeg ogsa tatt kontakt pa vegne av familier med
bade tannhelse, fastleger og lignende, og pa vegne av de vi jobber
med, bedt om «kan vedkommende fa lov til & benytte deg som fast-
lege i pavente av saksbehandling», eller «kan vedkommende fa
komme inn til dere pa tannundersgkelse». Og sa vidt jeg kan huske,
sé har jeg bare erfart & fa positive svar. Men vi som barnevern ma
ogsa veere kreative. Og vi har jo ikke for lite a gjore, sa det krever
veldig mye av tida var.

Tilsvarende erfarer hun at i flere tilfeller har barnevernet «etter mye om
og men» lyktes med & overtale NAV til at familier far benytte seg av kom-
munens velferdstjenester, og at flere av dem far gkonomiske stgnader
«nar barnevernet gar hardt inn og argumenterer for barnas behov, at det
er eneste alternativ». [ sum har altsa barnevernet i denne kommunen lyk-
tes med a fa pa plass en rekke offentlige tjenester for foreldre som mang-
ler rettigheter fordi de ikke har lovlig opphold. Det tyder pa at pa grunn-
lag av profesjonsetikk og at barn har et seerskilt vern med rett til hjelp fra
barnevernet, kan ansatte i barnevernet argumentere for at hensynet til
barna skal trumfe andre juridiske foringer, og vinne fram. Men det krever
en serskilt innsats fra den ansatte som mgter barnet og familien, for a
forsere de juridiske barrierene og gi familien tilgang til tjenester de i ut-
gangspunktet ikke har rett pa.

6.6 Oppsummering

Var sperreundersgkelse til helsepersonell viser at ansatte i helsetjenes-
tene har mgtt barn uten lovlig opphold i minst fire av de fem byene i var
studie. I alle byene unntatt Stavanger oppgir ansatte som har svart pa var
spgrreundersgkelse, at de har gitt helsehjelp etter 1. januar 2019 til barn
som ikke har lovlig opphold. Noen av disse barna bor pa asylmottak, men
ikke alle. Tilfellene vi har kommet over, har veert fa, men fordi barn er en
saerskilt sarbar gruppe, er det viktig a fa bedre kunnskaper om hvem disse
barna er, og hvilke utfordringer «bakkebyrakratene» i storbyene mgoter,
nar de forsgker a sikre blant annet forsvarlig omsorg, skolegang og hel-
sehjelp til denne gruppen.

Vi vet ikke hvor mange barn som bor i Norge irreguleert, og som ikke
bor pa mottak, men vi vet at det er i alle fall en liten gruppe. Vi vet heller
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ikke hva det eventuelt vil ha a si for barn som ikke blir registrert pa noen
mate i norske registre, for eksempel for tilgang pa helsetjenester eller ut-
danning. At barn har seerskilte rettigheter, kan gi ansatte i for eksempel
barnevernet mulighet til & argumentere for at hensynet til barna skal
trumfe andre juridiske foringer, og at hele familien skal fa bistand fra of-
fentlige etater som NAV og helsevesenet. Men erfaringene vi har fatt hgre
om, tilsier at det kan kreve en saerskilt innsats fra den ansatte som mater
barnet og familien, for a forsere de juridiske barrierene og gi familien til-
gang til tjenester som de voksne i utgangspunktet ikke har rett pa. Det
kan gjare at disse «bakkebyrakratene» opplever & fa et ansvar som gar ut
over det de oppfatter som sitt formelle mandat, i mgtet med familier uten
lovlig opphold.

Ettersom mye av sgkelyset i tidligere forskning har vert pa barn pa
asylmottak, kan det ha gitt et inntrykk av at i den grad det bor barn uten
lovlig opphold i Norge, har de kommet gjennom asylsystemet og blitt bo-
ende pa mottak. Men bade velkjente historier som Maria Amelie-saken
og tilfellene som er rapportert inn gjennom var spgrreundersgkelse, min-
ner om at vi ogsa bar se for oss barn blant irreguleere migranter som bor
utenom asylmottakene. Dersom kommunene gnsker a na disse barna i
sitt arbeid, ma de ogsa ha systemer for & na de som bor utenfor asylmot-
takene.
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7 Irregulaere migranter og
bolig

Personer uten gyldig oppholdstillatelse er seerlig utsatt for & bli bosteds-
lgse; de har ikke tilgang pa velferdsstatens sikkerhetsnett og har ofte
ustabile og lave inntekter. Personer som ikke har lovlig opphold i riket,
har etter sosialtjenesteloven og folketrygdloven ikke rett til trygdeytelser
eller andre individuelle tjenester etter sosialtjenesteloven, med unntak
av opplysning, rad og veiledning. Hvis personer uten lovlig opphold ikke
kan sgrge for sitt livsopphold og heller ikke kan fa statlig innkvartering
pa asylmottak, har vedkommende i en ngdssituasjon rett til gkonomisk
stgnad og hjelp til & finne midlertidig botilbud i henhold til loven i en
kort periode. Forskrift om sosiale tjenester for personer uten fast bopel i
Norge spesifiserer at «hjelp gis inntil vedkommende i praksis kunne for-
latt landet», og at «det kan stilles krav om at vedkommende aktivt bidrar
til egen utreise, blant annet kan det stilles krav om & skaffe ngdvendige
reisedokumenter»*!.

Bade vare undersgkelser og tidligere forskning viser at bosituasjonen
varierer stort mellom ulike personer uten lovlig opphold. Det er ogsa noe
variasjon i de offentlige boligtilbudene som er tilgjengelige for irreguleere
migranter i de fem storbyene vi har kartlagt, som vi vil drgfte i dette ka-
pitlet.

I dette kapitlet definerer vi farst hva som anses som bostedslgshet, far
vi beskriver de ulike alternativene irreguleere migranter i Norge har for a
skaffe seg bolig: asylmottak, & bo privat og akuttovernattinger.

41 Forskrift om sosiale tjenester for personer uten fast bopel i Norge
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7.1 Om bostedslgshet

I Norge kartlegges antall bostedslgse hvert fjerde ar av By- og region-
forskningsinstituttet NIBR. NIBR regner en person som bostedslgs der-
som vedkommende er uten egen bolig, og definisjonen inkluderer blant
annet personer som befinner seg i en av folgende situasjoner:

1 Personen mangler tak over hodet kommende natt. Herunder regnes
personer som sover ute, i skur og lignende lgsninger, som gir en form
for ly.

2 Personen er henvist til akutt eller midlertidig botilbud, som for eksem-
pel natthjem, varmestue, hospits, hybelhus uten leiekontrakt, pensjo-
nat, hotell, krisesenter, campingvogn/-hytte pa campingplass, krise-
/overgangsbolig.

3 Personen bor midlertidig hos venner, kjente eller slektninger.

Som bostedslgs regnes ikke personer som bor i framleid bolig eller bor
varig hos pargrende eller neer slektning (Dyb & Lid, 2017, p. 33). Det a bo
pa asylmottak regnes heller ikke som bostedslagshet i denne definisjo-
nen.*

Personer som oppholder seg midlertidig i landet, og personer uten
oppholdstillatelse er omfattet av kartleggingene NIBR gjennomfarte i
2012 og i 2016, men rapporteringen skiller dessverre ikke mellom disse
to kategoriene. 169 personer med midlertidig opphold eller uten opp-
holdstillatelse ble registrert da den siste publiserte kartleggingen av bo-
stedslgshet ble gjennomfart i uke 48 i 2016, men forskerne understreker
at det «helt klart [er] et betydelig mgrketall (ukjent antall) som ikke har
kommet med i kartleggingen» (Dyb & Lid, 2017, p. 18). En viktig arsak til
dette er at kartleggingen gjennomfgres av ansatte i kommunale tjenester,
NAV, helseforetak, fengsler samt frivillige organisasjoner og andre pri-
vate som yter tjenester til bostedslgse, og den vil derfor kun omfatte bo-
stedslgse som er i kontakt med, eller som er kjent av hjelpeapparatet.

I de fglgende avsnittene drgfter vi hvorvidt de ulike typene irreguleere
migranter som vi beskrev over, er utsatt for bostedslgshet, og hva som
kjennetegner deres bosituasjon i de ulike byene.

#2 Med unntak for asylsgkere som har fatt opphold og venter pa bosetting, men mang-
ler bolig
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7.2 Et statlig finansiert botilbud for de «synlige»

Asylsgkere som far avslag pa sin asylsgknad og blir boende pa asylmottak,
er ikke bostedslgse. Samtidig er det vanskelig & si at de disponerer egen
bolig, gitt at det er UDI som har ansvar for innkvarteringstilbud for asyl-
sgkere, og som har myndighet til & tildele plass i et asylmottak.* Det in-
nebaerer at UDI ogsa kan palegge personer & flytte fra ett mottak til et
annet, for eksempel dersom mottak skal legges ned. De siste arene har
nettopp veert preget av mange nedleggelser og en stor omstrukturering
av asylmottaksdriften som folge av sterkt reduserte asylankomster og
langt feerre beboere i asylmottakene.

I skrivende stund finnes det asylmottak i to av de fem byene denne
rapporten handler om. Kristiansand har et kommunalt drevet integre-
ringsmottak og en tilrettelagt avdeling der det per desember 2020 bodde
18 personer. Tilrettelagt avdeling er et botilbud som skal veere tilpasset
asylsgkere med fysiske eller psykiske hjelpebehov. Personer med endelig
avslag pa sin asylsgknad kan ogsa fa plass pa en tilrettelagt avdeling, men
personer med endelig avslag kan ikke bo pa integreringsmottak, som er
forbeholdt asylsgkere som med hay sannsynlighet vil fa innvilget en opp-
holdstillatelse. Trondheim mottak er drevet av Hero AS. Det er et delvis
desentralisert basismottak med tilrettelagt avdeling, lokalisert pa Sand-
moen sgr i Trondheim. Mottaket har totalt plass til 170 beboere, hvor 20
plasser er reservert for beboere knyttet til tilrettelagt avdeling, men per
desember 2020 bodde det kun 131 personer pa Trondheim mottak. Det er
for tiden ingen asylmottak i Oslo, Bergen eller Stavanger, men Hero AS
driver et asylmottak pa Ha i Rogaland, som er i geografisk naerhet til Stav-
anger. H4 mottak hadde 147 beboere i desember 2020.

Bade mottaket i Kristiansand og mottaket i Trondheim har det siste
aret inngatt mer langsiktige driftskontrakter med UDI gjennom en om-
strukturering UDI har foretatt i mottakssystemet. Kommunene som har
asylmottak, mottar vertskommunetilskudd fra UDI, som skal «sette kom-
munene i stand til & dimensjonere sitt tjenesteapparat i trad med de opp-
gavene som skal lgses».

Tidligere undersgkelser har vist at mange asylsgkere med barn som far
endelig avslag pa sin asylsgknad, men ikke reiser fra landet, blir boende
pa asylmottak. Barn i barnefamilier utgjorde 17 prosent av alle utreise-
pliktige i mottak ved overgangen til 2019 (UDI, 2019). Andre sarbare

4 GI-05/2017 - Instruks til Utlendingsdirektoratet om innkvartering av asylsgkere:
https://www.regjerin-gen.no/no/dokumenter/gi-052017---instruks-til-utlendingsdi-
rektoratet-om-innkvartering-av-asylsokere/id2552166
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grupper som bor pa mottak, inkluderer psykisk syke eller personer med
funksjonsnedsettelser (Lillevik, Sgnsterudbraten, & Tyldum, 2017). Det
kan ogsa tenkes at eldre uten familie i Norge i stgrre grad blir boende pa
mottak, men dette er sa vidt vi vet, ikke undersgkt.

Asylmottak som botilbud

I departementets fgringer heter det at UDI skal sgrge for et enkelt, men
akseptabelt innkvarteringstilbud. UDI setter ut mottaksdriften til private,
kommunale eller ideelle leverandgrer og regulerer driften gjennom kon-
trakt, tilhgrende regelverk og kontraktsoppfelging. Da NTNU, SINTEF
Byggforsk og Hagskolen i Lillehammer undersgkte forholdene ved norske
asylmottak i 2012-2015, undersgkte de sammenhenger mellom motta-
kenes utforming, standard og lokalitet og psykososiale forhold som kon-
fliktniva, psykisk helse og livskvalitet (Hauge, Denizou, & Stga, 2015;
Strumse, Grgnseth, & Stga, 2016). Forskerne fant at omtrent halvparten
av mottakene hadde bygningsmessige problemer, og at de sentraliserte
mottakene generelt hadde darligere standard enn helt eller delvis desent-
raliserte mottak. Faktorene de hovedsakelig satte i sammenheng med
livskvalitet hos beboerne, var imidlertid ikke boligenes tekniske stan-
dard, men trangboddhet og lokalisering av boenhetene. Forskerne pekte
pa at boenhetenes beliggenhet hadde store konsekvenser for livskvalite-
ten til beboerne, og at avsidesliggende mottak bidro til & isolere beboere
fra interaksjon med lokalbefolkningen og tilgang til sentrumsfunksjoner
(Hauge et al., 2015). Forskerne pekte videre pa at konfliktnivaet mellom
beboere sa ut til 8 henge sammen med trangboddhet, og viste til en tyde-
lig tendens til hgyere konfliktnivd mellom beboere der enslige delte sméa
dobbeltrom (Strumse et al., 2016). Pa tidspunktet undersgkelsen ble
gjennomfprt, tilbgd bare en firedel av mottakene enerom til enslige asyl-
spkere, mens familier i stgrre grad hadde egne rom eller boenheter og
dermed mer privatliv. Samtidig fant forskerne at ogsa mange barnefami-
lier bor trangt pa mottak, og at trangboddhet spesielt pavirker barnas
hverdagsliv negativt, seerlig mindre barn som ikke kan velge a oppholde
seg andre steder (Hauge et al., 2015). Ogsa Valenta (2012) har pekt pa at
livet p4 mottak preges av at daglige gjgremal ma skje i naerveer av andre
beboere og ansatte, og at dette kan skape konflikt mellom ansatte og be-
boere ved sentraliserte, institusjonslignende mottak. Dette er fordi bebo-
ere kan oppleve ansattes overvakning av nar de kommer og gar, nar de
lager mat, hvem de er sammen med, osv., som en form for sosial kontroll
(Valenta, 2012).
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I vare intervjuer med asylsgkere med endelig avslag som bor pa mottak,
var det nettopp trangboddhet, isolasjon og opplevelsen av a leve under
de ansattes kontroll som beboerne trakk fram som negativt for deres eller
barnas livskvalitet. I vart intervju med Lina, en eldre dame fra Eritrea, var
bade forholdet til de andre beboerne og til de ansatte kilder til utrygghet
og ubehag:

Lina bor pa et sentralisert mottak. Hun har et eget rom a trekke seg
tilbake til, men nar hun skal lage mat, bruke badet eller ga en tur
ut, er hun ikke lenger i sin private sfaere, men pa fellesomrader og
under oppsyn — i hvert fall slik hun selv fgler det. Lina sier at hun
foler seg utrygg pa mottaket, for hun har ikke noe felles sprak med
de andre som bor der, som hun deler bad, kjgkken og oppholdsrom
med. Hun er redd nar hun hgrer at de krangler, og sier at hun takker
Gud hver morgen nar hun vakner, for at natten har gatt bra. Hun
holder seg for seg selv og foler seg som en fange i fengsel, ogsa
fordi hun opplever at mottaket laser dgrene bak henne hvis hun
gar ut.

Det Lina trekker fram som arsaker til at hun foler seg utrygg og fanget pa
mottaket, er henholdsvis relasjonene til de andre som bor der, og til de
ansatte. Lina snakker kun sitt morsmal og har ikke et fellesskap pa mot-
taket hun fgler seg trygg i, fordi hun ikke forstar hva de andre sier. Hun
har heller ikke funnet seg et nettverk utenfor mottaket, selv om hun sier
hun har forsgkt a finne et kirkesamfunn a ga til. Lina mener dette skyldes
at mottaket hun bor pa, ligger avsides til, og hun har ikke gkonomi til &
ta bussen til naermeste by. Og rutinene til de ansatte, som kanskje er
ment for a skape trygghet, gir henne en opplevelse av a vaere fanget. Selv
om vi kan si at det 8 bo pa mottak er en strategi for a klare seg i Norge
som avvist asylsgker, viser Linas opplevelse at det kan fgles bade ufritt,
utrygt, og langt fra en valgt tilveerelse.

Vi intervjuet ogsa Layla, som bor sammen med datteren pa 8 ar pa en
sentralisert enhet ved et delvis desentralisert asylmottak. Layla kom til
Norge for 12 ar siden for a sgke asyl. Hun var hgygravid da UNE ga henne
endelig avslag pa asylsgknaden. Barnet hun fodte i Norge, fikk oppholds-
tillatelse, men ikke Layla, og derfor har hun og barnet bodd pa asylmottak
i hele barnets levetid.

Layla forteller at de har bodd pa atte forskjellige mottak i denne
perioden. I dag bor Layla med barnet sitt pa ett rom med do og dusj
og sier de er heldige som slipper a dele bad med fremmede, som de
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matte pa andre mottak, samt at de har plass til et spisebord, for i
et annet mottak var det sa trangt at de spiste pa gulvet. Hun sier at
datteren hennes alltid drgmmer om at de kan ha et hjem med «eget
kjgkken, egen do, eget liv, ikke med masse folk», og hvor de har et
rom der andre barn kan komme pa besgk.

Layla har som mange andre av «de institusjonaliserte» flyttet mellom
mange mottak, og det gir henne sammenligningsgrunnlag nar hun sier at
de er heldige som har et eget bad. Samtidig opplever hun forholdet til de
ansatte pa mottaket der hun bor na, som mer preget av kontroll og kon-
flikt enn pa tidligere mottak. Hun illustrerer med & fortelle at da hun fikk
seg mikrobglgeovn, tok mottaksansatte seg inn pa rommet hennes og
fjernet ovnen, angivelig fordi den brukte for mye strgm. Samtidig hevder
Layla at mottaket ikke vil reparere stekeovnene pa felleskjokkenet, som
har gatt i stykker. Det er ikke bare de materielle manglene, men ogsa det
at de ansatte har all makt over avgjgrelsene, som Layla trekker fram som
ubehagelig: «Hvis vi trenger noe, er det ingen hjelp for oss. Jeg personlig
liker ikke & sparre, for da ma du vente pa svar, og de sier bare nei», sier
Layla. Hun gnsker mer autonomi over sitt eget liv, i det minste pa sitt
eget rom, og skulle gnske de kunne bo i en av de desentraliserte leilighe-
tene som mottaket disponerer.

Nar hun snakker om konsekvensene livet pa mottak har for datteren,
er det andre forhold Layla legger vekt pa. Seerlig er det alle flyttingene:
«Barnet mitt har begynt i farste klasse pa én skole og sluttet forste klasse
pa en annen skole, begynt i andre klasse pa en tredje skole og sluttet
andre klasse pa en fjerde skole», forteller Layla. Layla snakker ogsa om
trangboddheten som en utfordring som hindrer datterens venner utenfra
mottaket i 8 komme pa besgk, og hun etterlyser at mottaket la til rette for
aktiviteter for barn.

Asylmottak som inngang til andre velferdsytelser

To av byene i var studie er vertskommuner for asylmottak, og Kristian-
sand kommune er ogsa driftsoperater for mottaket. Dette gir kommunene
mulighet til 4 utgve myndighet i enkelte spgrsmal, som for eksempel bo-
forhold eller helsetilbud for personer ved mottaket eller i spgrsmal om
alternativ mottaksplassering, som kan veere et tiltak for & ivareta barn
eller personer med sarskilte helseproblemer. Bade i Bergen og Trond-
heim har kommunen gitt tilbud om alternativ mottaksplassering til per-
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soner med endelig avslag. Alternativ mottaksplassering betyr at perso-
nen far bolig og oppfelging av en kommune istedenfor asylmottaket. UDI
har avslatt disse sgknadene, fordi deres regelverk tilsier at personer med
avslag pa sgknaden om beskyttelse som hovedregel ikke skal fa alternativ
mottaksplass.* Pa spgrsmal om hvordan slike sgknader vurderes, svarer
UDI:

«Bakgrunnen for UDIs strenge praksis for personer med avslag pa
spgknaden om beskyttelse, er at utlendingsforvaltningen skal frem-
sta som helhetlig og konsekvent. Dersom avslaget i asylsaken ikke
far noen praktiske konsekvenser for personen det gjelder vil han
eller hun ha feerre insentiver til & returnere. Selv om personer kan
fa noe returoppfelging i kommunen, mener vi returoppfalgingen
vil veere mer jevnlig og helhetlig i et mottak.» (Brev fra UDI RMA
Regionkontor Indre @stland 17.03.2021)

UDI mener altsa at & bo pd mottak er mer returfremmende enn alternativ
mottaksplassering, og deres strenge praksis beskrives som en «konse-
kvens» for personer med avslag pa spknaden om beskyttelse som ikke har
returnert til hjemlandet. Med en slik streng praksis hos UDI har det i
praksis vist seg vanskelig for kommunene a benytte alternativ mottaks-
plassering som et tilbud for personer med saerskilte behov, som familier
med barn, dersom de har endelig avslag.

Mottak kan, i teorien, veere en inngang til flere typer velferdsytelser
for de som bor der, enn bare bolig. De ansatte pa mottaket har for eksem-
pel en viktig rolle i & sikre tilgang til helsetjenester for beboerne, bade
fordi de kan hjelpe beboerne a orientere seg i helsevesenet, og fordi de
kan hjelpe dem a sgke UDI om & fa dekket medisinske utgifter. Som vi har
sett i tidligere studier pa mottak, kan de ansatte veere sentrale padrivere
for at beboere skal fa hjelpen de har behov for, men de kan ogsa ha en
restriktiv praksis, som bidrar til at beboere ved ulike mottak i ulik grad
far tilgang til samme helsetjenester (Lillevik et al., 2017).

For personer som bor pa mottak, skal det i prinsippet veere mulig a sgke
UDI om dekning av helseutgifter giennom mottaket. Personer vi har in-
tervjuet som bor pa mottak, forteller at dette ikke ngdvendigvis fungerer
i praksis:

4 Tamfgr UDI sin retningslinje 2020-005 Alternativ mottaksplass
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Lina opplever at det at hun bor pa mottak, bidrar til at hun blir av-
vist i helsetjenestene. Nar hun har forsgkt 4 oppsgke lege og tann-
lege, har hun blitt avvist med beskjed om at hun ma fa mottaket til
a dekke kostnadene ved behandling. Beboere pa asylmottak har
ifglge UDIs regelverk anledning til  sgke om & fa dekket ngdvendig
tannbehandling, men Lina sier at mottaket pa sin side bare gir
henne smertestillende.

Da vi intervjuet Lina, hadde hun hatt tannverk i 3 maneder og visste ikke
hvor hun skulle henvende seg for a fa tilgang pa tannhelsehjelp som hun
ikke hadde rad til a betale av egen lomme. At ansatte pa mottak er rest-
riktive, slik Lina opplever at de er, kan vere fordi mekanismer for & holde
kontroll og utgifter nede slar inn nar de som jobber pa mottak, ma hand-
tere mange med store behov og fa rettigheter - for utfordringer med a
dekke basale behov deles av flere enn Lina med endelig avslag som bor pa
asylmottak.

En ansatt vi intervjuet i en frivillig organisasjon som mater beboerne
ved asylmottaket i Kristiansand, fortalte at asylsgkerne med endelig av-
slag ofte kom til organisasjonen for & be om hjelp fordi de ikke hadde
gkonomi til a dekke sine egne behov:

De ber om hjelp til mat. For de har 1800 kr i maneden, og de skal
ogsa betale medisiner. Og de kommer ogsa til oss nar de har ut-
fordringer, vi har betalt en god del tannregninger. De far en del
akutthjelp. Det betyr ogsa at de trekker tenner pa unge mennesker,
som det er helt normalt & f4 behandlet, de trekker tennene for &
gjore det billigst mulig. Det er veldig trist & se at unge mennesker
blir sa darlig behandlet i forhold til tannstell.

Ved det aktuelle mottaket har beboerne selvhushold, som betyr at de skal
kjgpe og lage sin egen mat, men den frivillige organisasjonen opplevde
altsa at beboerne ikke hadde rad til & dekke bade mat og medisinske ut-
gifter. I Kristiansand er det kommunen som driver asylmottaket. Under
covid 19-pandemien utfordret den frivillige organisasjonen kommunen
til 4 bista beboerne pa mottaket med mat, slik de gjorde for andre utsatte

grupper:

Kommunen kjgrte jo ut til mange rusinstitusjoner med mat. Da
stilte jeg spersmal om de som bor pa mottaket, som har veldig lite
penger, de er syke og redde for & g ut, kan ikke kommunen da stille
opp og kjare ut mat. Det ble tatt opp i kommunen, men det var ikke
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midler til det, og de utfordret oss organisasjonene til a gjore det.
Da kjgrte vi ut mat tre ganger i uka.

Resultatet av denne forespgrselen fra organisasjonen ble altsa at kom-
munen sendte oppfordringen i retur, og at de frivillige gjorde jobben i
stedet.

Asylsgkere gis tak over hodet, men ofte pa en avsidesliggende plass,
som gjar tilgang pa andre ressurser vanskelig — som etniske og religigse
nettverk og gratistilbud som gis av organisasjoner i de store byene, slik
som norskkurs organisert gjennom frivillighet eller matutdeling til fat-
tige. Bade i Trondheim og Kristiansand er mottakene na plassert sa langt
fra sentrum at beboerne ma ta buss, og dermed er gkonomi en hindring
for at personer med endelig avslag skal na fram til andre tilbud. Flykt-
ninghelseteamet i Trondheim forteller at de derfor dekker bussbillett for
asylsgkere som trenger a oppsegke behandling, slik at tilbudene skal veere
reelt tilgjengelige.

7.3 De som bor hos andre

De vi her kaller de «avhengige», har som oftest et sted & bo — og for mange
kan dette stedet ogsa regnes som et fast bosted. Personer uten lovlig opp-
hold som lever sammen kjeereste eller neer familie, har gjerne et slikt fast
sted a bo. I slike tilfeller er det gjerne familiemedlemmet som har opp-
holdstillatelse eller er norsk statsborger, som betaler husleien eller star
som eier av huset. Noen av de som bor hos partneren sin, holder seg
skjult, og de legger derfor band pa hvor mye de gar ut, og hvilke arenaer
de oppsgker ute. Andre lever pa en adresse som er kjent for utlendings-
myndighetene; noen fordi de ikke frykter a bli kastet ut av landet, eller
fordi de ikke gnsker & skjule seg.

Nar vi har intervjuet personer i slike naere relasjoner om hvorvidt de
foler seg trygge der de bor, sammen med partner og eventuelle barn, va-
rierer svaret gjerne etter hvorvidt de frykter a bli kastet ut av landet. Men
for faren til Maria, som vi fortalte om i et tidligere kapittel, er det ogsa en
annen kilde til utrygghet i hjemmet, nemlig farens helsetilstand.

Marias far flyttet til Norge uten oppholdstillatelse og inn hos Maria
fordi han var blitt gammel. Na er han dement, og Maria forteller at
han ikke kan veare alene hjemme. Fordi han ikke har lovlig opp-
hold, vil ikke kommunen der de bor, overta omsorgen for faren til
Maria. Maria har mattet slutte & studere fordi hun ma vaere hjemme
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med faren, og skonomisk har hun blitt avhengig av sosialstgnad
fra NAV. Pa grunn av den trange gkonomien bor Maria na med fa-
ren, som har mistet dggnrytmen og vandrer rundt hele natta, i en
ettroms leilighet.

Historien til Maria og faren hennes viser en person som antakelig har be-
hov for omsorgstjenester og en tilrettelagt form for bolig som ivaretar
tryggheten til en sterkt dement person, men det er ikke noe kommunen
har plikt til & gi en person som mangler lovlig opphold. Vi kjenner imid-
lertid til at en eldre person i Bergen har fatt oppfglging av hjemmesyke-
pleien til tross for at hun ikke hadde lovlig opphold, noe som indikerer at
det finnes ulik praksis.

Personer uten lovlig opphold som har et midlertidig sted a bo hos ven-
ner, kjente eller slektninger, regnes som bostedslgse. Dette betegner si-
tuasjonen for bade enslige og familier som vi har intervjuet i dette pro-
sjektet, eller som vare informanter i ulike organisasjoner og offentlige
tjenester kjenner til. Det er ogsa noen som bor hos personer de ikke har
en privat relasjon til, som for eksempel en familie som bor i kjellerleilig-
heten til medlemmer av en menighet de er aktive i. En informant forteller
at hun kjenner flere som har fatt seg et sted a bo gjennom trossamfunn
eller etniske nettverk:

De som jeg kjenner, de har fatt et sted a bo fra de som gar i samme
kirke med dem. Men ikke alle er fra kirker, noen av dem har ikke
kirker. Jeg vet at det er en muslim som har to kristne hos henne,
fra Etiopia, to jenter. Sa det er bare a hjelpe hverandre, etiopiske
eller eritreiske folk.

Slik hun forteller det, er det ikke typen nettverk som betyr noe — Kkristen,
muslimsk, etiopisk, eritreisk — det viktigste er a kjenne noen.

Noen av vennene forventer at de som bor pa sofaen, skal gi noe tilbake,
som vennen til Alan:

Alan har ikke hatt et eget sted a bo siden han mistet tilgangen pa
en fast, lovlig inntekt. Etter det har han bodd hos venner, og han
sier at han synes det er vanskelig, «for man kan ikke fortsette a leve
pa den maten» som han sier. Vennen han bor hos na, har bedt ham
bidra til husleia. «Det var pa en mate gratis a bo der forste maned,
men han sa til meg at jeg ma betale husleie hver maned, og det er
veldig vanskelig», sier Alan.
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Alan hadde altsa tidligere arbeidstillatelse og egen bolig og har valgt a bli
boende utenfor mottakssystemet selv om han ikke lenger har like stor
mulighet til & forsgrge seg selv. Det samme har Eva fra Eritrea, som for et
tiar tilbake fikk tilbud om a flytte inn pa et mottak utenfor Oslo. Eva for-
teller at for henne var det viktig & holde pa neerheten til kirken hun gar
tili Oslo, selv om tapet av arbeidstillatelse farte til at hun matte flytte fra
sted til sted, avhengig av at noen tok henne inn. Hun har ikke lenger noe
fast sted a bo. Kirken har blitt Evas viktigste arena. Hun gar til apen kirke
nesten hver dag og sier at nesten alle kjenner henne der. De utgjor ogsa
et viktig nettverk som hjelper henne med mat, kleer og penger til & kjope
ting hun trenger. Evas historie viser at det a leve en bostedslas tilveerelse,
selv om det er vanskelig, samtidig kan ha noen fordeler sammenlignet
med a bli i mottakssystemet. Samtidig kan det veere frykt for a bli oppda-
get og kastet ut av landet som bidrar til at personer som Alan bor hos
venner og ikke pa mottak.

I den grad vi har funnet forskjeller mellom hvilken stgtte personer
utenfor mottak far til & skaffe seg bolig, ser det ikke ut til & variere med
by, da ingen av byene vi har undersgkt, har tjenester eller strategier for
bolig som er tilgjengelige for irreguleere migranter som gruppe. Men fra
intervjuer ser vi at individuelle ansatte i offentlige tjenester som barne-
vern iblant engasjerer seg pa vegne av bostedslgse personer uten lovlig
opphold, for eksempel kvinner «i fritt fall» som har gatt fra en partner og
trenger et sted a bo for seg og barna sine, og at det da er mulig a fa hjelp
for eksempel fra NAV i enkeltsaker. Under covid-19-pandemien er det
ogsa noen kommuner som har strukket seg lenger, for eksempel har Stav-
anger kommune stilt bolig til radighet i en periode til prostituerte som
ikke kunne reise hjem pa grunn av nedstengningene.

7.4 Akuttovernatting og matutlevering

I tre av storbyene vi har kartlagt, finnes det akuttovernattinger som er
drevet av frivillige organisasjoner, og som er opprettet hovedsakelig pa
grunn av fattige tilreisende E@S-borgere som er bostedslgse i Norge, men
som ogsa er tilgjengelige for personer uten lovlig opphold. I Oslo driver
Rede Kors en akuttovernatting for menn, mens Kirkens Bymisjon driver
akuttovernatting for kvinner og par. Kirkens Bymisjon driver akuttover-
nattingstilbudet i Bergen. I Kristiansand finnes det en akuttovernatting
drevet av Ragde Kors, Kirkens Bymisjon og Frelsesarmeen i samarbeid.
Akuttovernattingene drives slik at de er apne om natten og stengt om
dagen. En natt koster 15 kroner, men flere av tilbudene forteller at de ikke
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har tatt betalt under pandemien av smittevernhensyn. Akuttovernat-
tingen i Kristiansand er ikke apen hele aret, men drives i vinterhalvaret.

I alle disse tre byene er det altsa frivillige organisasjoner som driver
tilbudene, men kommunene bistar gkonomisk og/eller med lokaler. En
byrakrat vi intervjuet i en av disse tre kommunene, forklarte at dette var
enklere for kommunen enn a direkte bista personer uten lovlig opphold
med bolig:

Det er disse dilemmaene, hvor stort ansvar skal en kommune pata
seg. Dette er ikke noe som kommunene i utgangspunktet har an-
svar for a tilby, sosiale tjenester til folk som ikke har oppholdstil-
latelse i landet. Og sa blir det sann en avveining, at du ma gjgre
litt, du vil ikke at folk skal hverken sulte i hjel eller fryse ihjel, men
sa vil man ikke ta det hele og fulle ansvar heller. Det er ikke et an-
svar som inngar i gkonomisystemet nar staten fordeler midlene til
kommunene. S8 man tenker at der ma staten ga inn og ta sitt an-
svar. Og sosialtjenesteloven sier at kommunene skal ikke tilrette-
legge for at folk som ikke har lovlig opphold ... det er ikke bare en-
kelt for kommunen a finansiere tiltak for folk som ikke har lovlig
opphold. Det er ganske tydelig der egentlig. Den bestemmelsen du
kan sammenligne litt med, er at hvis du sitter i fengsel og er pa
rommen, sa skal ikke sosialtjenesten tilrettelegge for at du kan
fortsette & vaere pa remmen.

Slik denne byrakraten presenterer dilemmaet, faller det & gi et botilbud
til personer uten lovlig opphold utenfor kommunens ansvar, og kanskje
ogsa utenom det kommunen legitimt kan gjgre uten & komme pa kant
med lovverket, der hensynet til migrasjonskontroll veier tungt. Dilem-
maet oppstar nar folk likevel er her og i ytterste instans star i fare for a
fryse i hjel i mangel pa ly for natten. Kommunens lgsning pa dilemmaet
synes a vaere outsourcing, ved at de gir gkonomisk stgtte til organisasjo-
ner som vil drive akuttovernattinger for bostedslase.

En ansatt ved Kirkens Bymisjon i Bergen fortalte at akuttovernattingen
der blir mest brukt av rumenere, altsad EQS-migranter, men ogsa iblant av
personer uten lovlig opphold:

Ja, det er mange som ikke bor pa asylmottaket. Hvorfor ikke, vet
jeg ikke. Det er noen som har fortalt meg at de ikke far lov. Mange
som ikke bor der, bor hos venner, familie. Av og til kommer de ogsa
pa akuttovernattingen, hvis de ikke har noe alternativ. Det er 32
senger i ett rom. Det er ikke noe privatliv. De fleste er jo rumenere,
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s& man kan kanskje fgle at det er litt klikkete. Botilbud for papir-
lgse burde veert noe, det ogsa. Folk som ikke kan returneres.

En arsak til at personer uten lovlig opphold sjelden oppsgker akuttover-
nattingen, kan veaere at den iblant oppsekes av politiet, som ifglge de an-
satte bruker akuttovernattingen som et sted for a kontrollere oppholds-
tillatelsen til de fattige tilreisende E@S-borgerne.

Trondheim hadde et akuttovernattingstilbud drevet av Rgde Kors og
Kirkens Bymisjon fram til mars 2020, men dette ble avsluttet pa grunn av
lite pagang. I Stavanger ma bostedslgse henvende seg til NAV. Tilbudet
er organisert slik at ett NAV-kontor i Stavanger har ansvar for alle bo-
stedslgse og for koordinering av helse- og botilbud. Under covid-19-pan-
demien ga blant annet NAV Stavanger flere personer uten lovlig opphold
ngdbolig fordi de ikke ansa det som reelt mulig for disse a returnere.

7.5 Oppsummering

Botilbudene som personer uten lovlig opphold kan benytte seg av, varie-
rer mellom de fem storbyene i var undersgkelse og for ulike kategorier
irreguleere migranter. Staten gir tilbud om asylmottak for personer som
har sgkt asyl og fatt avslag, og i Kristiansand og Trondheim er det frem-
deles asylmottak som botilbud for irreguleere migranter som tidligere har
sgkt asyl og fatt avslag. De som velger a bo pa mottak, far gratis bolig, en
liten gkonomisk utbetaling (basisytelse) og kan fa noe stgtte til helse-
hjelp. Dersom de bor pa mottak, kan de imidlertid ikke leve skjult for po-
litiet, og de ma leve med hgyre risiko for tvangsretur. Asylmottakene lig-
ger ogsa ofte pa avsidesliggende steder, som vanskeliggjor tilgang pa
andre ressurser — som etniske og religigse nettverk og gratistilbud som
gis av organisasjoner i de store byene, slik som norskkurs organisert gjen-
nom frivillighet eller matutdeling til fattige. Bade i Trondheim og Kris-
tiansand er mottakene na plassert sa langt fra sentrum at beboerne ma ta
buss for a komme dit, og dermed er gkonomi en hindring for a bruke slike
andre tilbud.

I Oslo og Bergen finnes det ogsa et helarstilbud for akuttovernatting
som er drevet av frivillige organisasjoner. Et tilsvarende tilbud drives i
Kristiansand pa vinterstid. Disse akuttovernattingene brukes forst og
fremst av tilreisende fattige EQS-borgere, men kan av og til bli oppseokt
av personer uten lovlig opphold fra land utenfor EU. Akuttovernatting-
ene tilbyr en seng i sovesal over natten, og det er ikke mulig & ha sin faste
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seng eller & oppbevare eiendeler der. Dersom pagangen er stor, kan det
vaere loddtrekning om hvem som far plass.

Men ogsa pa dette feltet har vi sett eksempler pa at «bakkebyrakrater»
i NAV kan gi tilgang til bolig for eksempel til personer som er «i fritt fall»
etter 4 ha flyttet fra en person som har forsgrget dem, eller til prostituerte
som mistet inntektene sine i starten av covid- 19-pandemien. Hvis perso-
ner uten lovlig opphold ikke kan sgrge for sitt livsopphold, og heller ikke
kan fa statlig innkvartering pa asylmottak, har vedkommende i en ngds-
situasjon rett til gkonomisk stgnad og hjelp til & finne midlertidig botil-
bud i henhold til loven i en kort periode. Dette ser ut til & veere avhengig
av den enkelte «bakkebyrakratens» skjgnnsvurdering av den irreguleere
migrantens akutte behov.
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8 Irregulaere migranter og
arbeid

Personer som ikke har lovlig opphold i Norge, vil normalt ikke kunne fa
arbeidstillatelse og vil ikke ha mulighet til a ta ordinaere jobber i det lov-
lige arbeidsmarkedet.* Det avdekkes imidlertid jevnlig at irregulaere mi-
granter arbeider i Norge. Noen har kommet hit med den hensikt & jobbe
og tjene penger. Andre har opprinnelig kommet med andre formal - som
a soke asyl eller gifte seg — men har ikke fatt oppholdstillatelse og ender
opp med a arbeide ulovlig for a kunne forsgrge seg selv. De har til felles
at de arbeider i et arbeidsmarked der de har sveert fa rettigheter, hvor kri-
minelle aktgrer ofte engasjerer seg og utnytter arbeidere, og hvor de er
sveert sarbare for utnytting.

Det er bred enighet i Norge om at arbeidsinnvandring er gnsket, men
kun sa lenge arbeidsinnvandrerne far lgnn og arbeidsforhold i trad med
etablert norsk praksis og lovgivning. Fagbevegelsen og politikere har ut-
trykt bekymring for at gkt konkurranse fra firma i fattige land i EU og
arbeidsinnvandringen knyttet til dette forer til sosial dumping — hvor
utenlandske arbeidstakere far vesentlig darligere lgnns- og arbeidsvilkar
enn norske arbeidstakere. Omfattende sosial dumping kan ha konsekven-
ser for arbeidsmarkedet som helhet, fordi userigse bedrifter far konkur-
ransefordeler av a underbetale sine ansatte, ikke gi overtidsbetaling, fe-
riepenger eller lgnn under sykdom, og pa den maten utkonkurrerer de
serigse aktgrene i markedet.

I dette kapitlet skriver vi fgrst om framveksten av et irreguleert arbeids-
marked i Norge og sammenhengen mellom ordiner arbeidsmigrasjon og
irregulaer migrasjon. Deretter skriver vi kort hva vi vet om omfanget av
irregulaere arbeidsmigranter i Norge, for vi diskuterer virkemidlene som
blir brukt i kampen mot sosial dumping og bruk av irreguleere migranter
som arbeidskraft i Norge.

# 1 noen definisjoner av irreguleer migrasjon forstas ogsa personer som arbeider uten
tillatelse, som irreguleere selv om de har oppholdstillatelse.
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8.1 Forholdet mellom regulzer og irregulaer
arbeidsmigrasjon

Det er bred enighet bade i Norge og globalt om at arbeidsmigrasjon er
gnskelig og kan veaere positivt for bade arbeidstakere og mottakerland.
Muligheter for arbeidsmigrasjon reduserer skadeomfanget ved skono-
miske sjokk for arbeidstakere, som kan sgke seg arbeid andre steder der-
som arbeidsledigheten gker der de bor, samtidig som tilgang til uten-
landsk arbeidskraft kan gke fleksibilitet og inntjening for bedrifter i mot-
takerland (Bratsberg, Roed, & Raaum, 2014; Piore, 1979).
Arbeidsmigrasjon mellom fattige og rike land skaper imidlertid ogsa
utfordringer for arbeidsmarkedsstandarder i bransjer der arbeidsinn-
vandrere dominerer. I Norge har vi et gjennomregulert arbeidsmarked,
og norske arbeidstakere forventer at arbeidsgivere legger til rette for lov-
lig drift. Arbeidsinnvandrere som kommer fra land med et mindre velre-
gulert arbeidsmarked, har ikke de samme forventningene til forsvarlig
HMS-standard, sykelgnn, feriepenger og et lgnnsniva man kan leve av i
Norge. Om de er klar over at disse rettighetene eksisterer i det hele tatt,
sa vet de gjerne ikke hvem de skal henvende seg til for a klage dersom de
tilbys arbeidsforhold som ikke er i trad med norsk lov eller etablert prak-
sis. Og jo mer usikre de er pa & fa beholde jobben (eller finne en ny), jo
mindre sannsynlig er det at de vil ta sjansen pa a klage. I flere sektorer
der migranter dominerer, ser vi at arbeidstiden gar opp, samtidig som
lonnsnivaet ikke folger lonnsveksten i samfunnet for gvrig (Bjgrnstad &
Deolvik, 2015), og man far i gkende grad meldinger om brudd pa arbeids-
miljgloven og uforsvarlige bo- og arbeidsforhold (Fair Play Bygg, 2020 ;
Jahnsen, 2014b). Dette er i det reguleere arbeidsmarkedet hvor arbeids-
migranter dominerer. Politirepresentanter i A-krim-gruppene i flere
storbyer etterlyser i intervju med oss et regelverk der man i stgrre grad
kan straffeforfalge arbeidsgivere som utnytter arbeidstakere — enten de
er fra E@S-land eller er tredjelandsborgere. I dag er det fa og begrensede
sanksjonsmuligheter for dette dersom utnyttelsen ikke er ulovlig nok til
a fgre en menneskehandelssak. Bade politiet og representanter for fagfo-
reningen er bekymret for omfattende lgnnstyveri — der userigse arbeids-
takere henter inn arbeidere og sender dem hjem uten a utbetale lgnn eller
ved & kun utbetale deler av lgnnen. Noen av E@S-arbeiderne kan veere
lette & utnytte, fordi de har begrensede sprakkunnskaper og ikke vet nok
om norsk arbeidsliv til & kunne klage. Ifglge A-krim-representanter vi har
snakket med, har de i noen tilfeller ogsa blitt fortalt at de oppholder seg
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i landet ulovlig eller ikke har ngdvendige tillatelser, og de vegrer seg der-
for for 8 anmelde arbeidsgivere som ikke utbetaler lgnn, gir dem uverdige
boforhold eller krever svaert lange arbeidsdager.

I denne delen av arbeidsmarkedet finner vi ogsa irreguleere migranter
som jobber. Med gkende arbeidsmigrasjon og ekt bruk av utenlandske
underleverandgrer i flere sektorer har det blitt mer vanlig at arbeidsta-
kere ikke behersker norsk, og at arbeidsoppgaver formidles gjennom ar-
beidsledere eller mellommenn som snakker samme sprak som arbeidsmi-
grantene. Sprakproblemer gjor det vanskeligere for oppdragsgivere, en-
treprengrer og kontrollgrer 4 kommunisere direkte med arbeidstakere og
avdekke hvilke arbeidsforhold de faktisk arbeider under. Ifglge represen-
tanter for fagforeningene har gkt bruk av tjenester i private hushold-
ninger, og ikke minst gkt bruk av budtjenester, skapt markeder der bruk
av irregulaere migranter som arbeidskraft lettere kan finne sted. Mye ty-
der pa at forholdene for dem kan veere enda verre. Selv om noen irregu-
leere arbeider under forholdsvis ordineere forhold, og inngar i arbeidsstyr-
ker der de fleste er lovlig ansatt, har vi giennom intervjuer med nakkel-
informanter blitt fortalt historier om irregulaere arbeidere som blir Ilgnnet
med ned mot 15-20 kr timen, og som bor under sveert kummerlige for-
hold.

8.2 Omfang av ulovlig arbeid

I arbeidet mot ulovlig arbeid star A-krim-samarbeidet sterkt. Dette er et
tverretatlig samarbeid mellom arbeidstilsynet, NAV, politiet og skatte-
etaten, som gjennomfgrer malrettede kontroller av arbeidsplasser for &
avdekke ulike former for arbeidslivskriminalitet. I A-krim-kontrollene er
ofte arbeidsmiljg og skatteunndragelse i fokus, men ogsa bruk av ulovlig
arbeidskraft star sentralt. I praksis spiller imidlertid ogsa politiets enhe-
ter for utlendingskontroll en viktig rolle for avdekking av bruk av ulovlig
arbeid i de storste byene, da de i stgrre grad gar ut og kontrollerer ar-
beidsplasser alene om det kun er mistanke om ulovlig arbeid.

Det er vanskelig & si noe om omfang av ulovlig arbeid i Norge. Hverken
politi, UDI eller arbeidstilsynet farer statistikk over bruk av irreguleer ar-
beidskraft som de avdekker eller bruker som grunnlag for utvisninger. A-
krim-gruppene i alle byer forteller at om de avdekker bruk av irreguleere
migranter som arbeider i en bedrift, blir ansvaret for disse lagt pa politiet,
som enten bortviser dem fra arbeidsstedet eller oppretter en utvisnings-
sak.
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Politiets A-krimgruppe i Oslo opplever at majoriteten av tredjelandsbor-
gerne uten lovlig opphold som de patreffer i sine kontroller, ikke er a
finne i norske registre. Det betyr at de ikke tidligere har hatt lovlig opp-
hold i Norge eller har sgkt asyl (politioverbetjent ved A-krimavsnittet i
Oslo).

I UDIs statistikk over utvisninger (se tabell 10.4) for brudd pa utlen-
dingsloven far vi en indikasjon pa hvilke landbakgrunner som er vanlige
blant migranter som ikke kommer gjennom asylsporet. Personer som har
sgkt asyl og fatt avslag, far automatisk et returvedtak sammen med av-
slaget, og politiet trenger derfor ikke et eget utvisningsvedtak for denne
gruppen. De som opptrer pa utvisningsstatistikken, har derfor kommet
til Norge av andre grunner enn a sgke asyl, og de har ikke hatt tilgang pa
basisytelser eller andre stotteordninger for asylsgkere. Vi ser det som
sannsynlig at en betydelig andel av disse forsgrger seg i Norge gjennom
ulovlig arbeid. Noen klarer seg fordi de forserges av andre — som vi besk-
river i typologien over — men de som ikke har nettverk eller partnere som
kan forsgrge dem, ma fa inntekter fra andre steder. Da er det fa andre
muligheter enn ulovlig arbeid, prostitusjon eller kriminalitet som kan
sikre irreguleere migranter inntekter i Norge. I UDIs statistikk over utviste
dominerer andre landgrupper enn de som har kontakt med helsetjenes-
tene. Migranter fra for eksempel Kina, Nepal, India og Vietnam knyttes
normalt ikke til asylmigrasjon eller ekteskapsmigrasjon i Norge, og vi ser
det som sannsynlig at disse gruppene i stgrre grad kommer for arbeid.

8.3 Tiltak for a bekjempe irregulzert arbeid og sosial
dumping

Norske fagforeninger har sammen med norske myndigheter lagt ned mye
arbeid i kampen mot sosial dumping ved & informere migrantarbeidere
om deres rettigheter og gjennomfgre regelmessige kontroller. Fagfore-
ningene forstod tidlig at for a fa innblikk i hva som faktisk foregar pa ar-
beidsplassene, trenger arbeidsmigrantene a fale seg trygge pa at de selv
ikke vil bli skadelidende om de informerer om ulovlige arbeidsforhold. Pa
grunn av betydelig bruk av falske dokumenter og falske kontrakter har
det ofte vaert ngdvendig & fa arbeidstakerne til & samarbeide for a fa vite
hva som faktisk foregéar pa arbeidsplassene. For & fa til dette ma arbei-
derne selv oppleve at det er i deres interesse a samarbeide. Flere forbund
har derfor oppfordret ogsa utenlandske arbeidstakere til & kontakte dem
dersom de opplever lgnnstyveri eller andre brudd pa arbeidsmiljaloven.

Fafo-rapport 2021:15
126



Fagforeningene har bistatt dem selv om de ikke var medlemmer for de
tok kontakt. Fagforeningenes vilje til a representere arbeidsmigrantene
har fart til gkt kunnskap om sosial dumping som foregar i arbeidsmarke-
det, som har gjort det mulig a sette inn malrettede tiltak og a stoppe
mange userigse arbeidsgivere (Hardy, Eldring, & Schulten, 2012).

I denne sammenhengen star irreguleere arbeidsmigranter i en seerstil-
ling. I et arbeidsmarked hvor userigse arbeidsgivere i gkende grad prgver
a spare penger og fa konkurransefortrinn ved a redusere standarden i ar-
beidslivet, har ikke de irreguleere migrantene den samme muligheten til
a melde ifra og be hjelp som arbeidsmigranter med lovlig opphold. Insti-
tusjonene som i teorien kunne hjelpe dem om de skulle fare en sak mot
arbeidsgiver, har ikke mulighet til a hindre at de vil bli sendt ut av landet
om politiet blir involvert. I norsk lovgivning er ulovlig arbeid utfgrt av
irregulaere migranter forst og fremst forstatt som arbeidslivskriminalitet,
og i kampen mot kriminalitet fra irregulaere migranter er politiets virke-
middel, som tidligere nevnt, forst og fremst returpolitikken. Lovverket
har ingen mekanismer som sikrer at irreguleere arbeidstakere for eksem-
pel far utbetalt utestaende lgnn om det blir avdekket bruk av ulovlig ar-
beid, og om de selv anmelder arbeidsgiver, far de ingen midlertidig be-
skyttelse fra utsendelse med mindre det er mistanke om menneskehan-
del. Irreguleere migranter som blir utnyttet i arbeidslivet, har derfor ingen
insentiver for a informere om arbeidsforholdene sine, og om de ber om
assistanse, risikerer de a bli sendt ut av landet uten lgnn, men med inn-
reiseforbud. Noen blir i tillegg bgtelagt for ulovlig arbeid. I 2019 ble 44
personer bgtelagt eller domfelt for arbeid uten tillatelse i Norge. Repre-
sentanter for politiet i flere byer nevner at de ogsa har mulighet til & kon-
fiskere lgnn hos personer som jobber ulovlig, ettersom det regnes som
profitt for en ulovlig handling, men vi kjenner ikke til konkrete tilfeller
der dette har skjedd.

Ogsa arbeidsgiver kan fa bgter for & ansette personer uten lovlig opp-
hold. I 2019 ble 66 bedrifter bgtelagt eller domfelt for brudd pa utlen-
dingslovens paragraf om ulovlig bruk av arbeidskraft, og Oslo stod for
neer halvparten av disse straffereaksjonene. Representanter for politiet
som vi har snakket med, forteller at de sjelden tar seg bryet med & opp-
rette straffesak mot arbeidsgivere. Bgtene er lave, og det kan veaere ar-
beidskrevende & dokumentere at arbeidsgiver faktisk var klar over at per-
sonen oppholdt seg i landet ulovlig. Batene for brudd pa utlendingsloven
ble imidlertid betydelig oppjustert i 2019. En profesjonell arbeidsgiver
kan na fa en bot pa 50 000 kroner for bruk av ulovlig arbeid, og ytterligere
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5000 per dagsverk dersom man har brukt personer uten arbeidstillatelse
(Politiet, 2019). Det er imidlertid ofte vanskelig & dokumentere hvor
mange dagsverk som har veert brukt, og det er vart inntrykk at man sjel-
den gir bater ut over disse 50 000. Det star imidlertid ogsa i bateregulati-
vet at politiet ber veere restriktive med a sende saker i retur for ytterligere
etterforskning ved mindre alvorlige lovbrudd, og det kan vaere arbeids-
krevende & etterforske bruk av ulovlig arbeid (Politiet, 2019). Det er ikke
uvanlig at arbeidsgiver i saker som omhandler ulovlig arbeid, ikke er
norsk og oppholder seg i utlandet, noe som gjor at etterforskning og inn-
driving av bgter er spesielt arbeidskrevende. Ogsa her er det mulighet for
a konfiskere eventuelt overskudd bedriften har hatt pa grunn av bruk av
ulovlig arbeidskraft, men vi kjenner ikke til at dette gjgres ut over stgrre
og mer profilerte straffesaker.

Tabell 8.1 Antall straffereaksjoner 2016-2019, etter utvalgte koder for hovedlovbrudd og
politidistrikt. Kilde: SSB

Andel av
Lovbruddskode Lovbruddskode Samlet reaksjoner for
6135 Ulovligbruk 6152 Arbeid ulovlig  ulovlig arbeid til

av arbeidskraft  utentillatelse arbeid arbeidsgiver
Oslo politidistrikt 116 19 135 86 %
@st politidistrikt 51 39 90 57 %
Innlandet politidistrikt 41 25 66 62 %
Ser-@st politidistrikt 50 28 78 64 %
Agder politidistrikt 14 27 41 34%
Sgr-Vest politidistrikt 15 16 31 48 %
Vest politidistrikt 31 31 100 %
Trendelag politidistrikt 6 15 21 29 %
Andre politidistrikt 28 51 79 35%
Alle distrikt, i alt 352 220 572 62 %

I perioden 2016-2019 ble det gitt totalt 572 bgter for ulovlig arbeid i
Norge, 352 ble gitt for bruk av ulovlig arbeid. Sett i lys av omfanget av
utvisningssaker — som har ligget over 1500 for 2017, 2018 og 2019, virker
dette pafallende lavt. Det ser ut til & veere noe ulik praksis mellom politi-
distriktene i om de i hovedsak bgtelegger arbeidsgivere for bruk av ulovlig
arbeid eller arbeidstakere for arbeid uten tillatelse, nér vi ser pa praksis
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mellom 2016 og 2019. I Oslo og Vest politidistrikt utgjer bater til arbeids-
giver henholdsvis 86 og 100 prosent av bgtene for ulovlig arbeid. I Agder
og Trendelag er det flest arbeidstakere som har blitt batelagt, og arbeids-
givere har fatt henholdsvis 34 og 29 prosent av bgtene.

Ettersom det forholdsvis sjelden gis bgter, og de bgtene som gis, er
forholdsvis lave, tyder mye pa at det kan veere relativt lukrativt a ansette
irreguleere arbeidere i Norge. Selv om bgtesatsene har blitt satt kraftig
opp, star de fremdeles ikke i forhold til fortjenesten man potensielt kan
ha ved & ansette personer langt under tarifflann, ettersom politiet sjelden
har ressurser til & etterforske for & dokumentere antall dagsverk med
ulovlig arbeid som er brukt. Representanter fra fagforeningene hevder at
det sjelden gjares beslag i utbytte nar arbeidslivskriminalitet avdekkes,
og at risikoen for arbeidsgivere som begar denne typen kriminalitet, er
liten. Arbeidstakere risikerer imidlertid a bli utvist og sendt ut av landet
uten lgnn. Det er med andre ord arbeidstakeren som lgper den stgrste
risikoen.

I EU kom «Employer Sanctions Directive» pa plass i 2009. Dette repre-
senterte et paradigmeskifte i lovgivningen rundt irreguleer migrasjon,
fordi sgkelyset flyttes fra arbeidstakeren som jobber irreguleert, til ar-
beidsgiverne som profiterer pa deres arbeidskraft. Direktivet forstas ikke
primaert som et virkemiddel for a sikre et velregulert arbeidsliv, men som
et migrasjonspolitisk virkemiddel, hvor malet er a redusere bruken av ir-
regulaere migranter i arbeidslivet ved & gjgre det mindre lgnnsomt for ar-
beidsgivere & ansette personer uten lovlig opphold. Dette blir altsa et mi-
grasjonspolitisk virkemiddel som retter seg mot en av de antatte pull-
faktorene for irreguleer migrasjon i Europa, ved at det sgker a redusere
mulighetene i arbeidsmarkedet som frister potensielle migranter til a
komme seg til Europa. Flere europeiske land er avhengige av billig, flek-
sibel arbeidskraft fra irreguleere arbeidere i enkelte sektorer av gkono-
mien, og mange migranter som kommer til Europa irreguleert, har et mal
om a komme seg inn i de uformelle arbeidsmarkedene i Europa. Employer
sanctions-direktivet stiller blant annet krav om at arbeidstakere er for-
pliktet til & sjekke om arbeidstakere de ansetter, har lovlig opphold, og
nar det avdekkes bruk av ulovlig arbeidskraft, ma arbeidsgiver utbetale
lgnn til arbeidere og skatter og avgifter for hele arbeidsperioden (i mini-
mum 3 maneder med mindre arbeidsgiver eller arbeidstaker kan bevise
det motsatte), og lennsnivaet skal veere i trad med det som er etablert
praksis eller regulert i tariffavtaler for sektoren. Medlemsstatene er an-
svarlige for a sikre at det finnes mekanismer som sgrger for at dette skjer,
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og at utbetalinger blir gjort selv om arbeidstakerne er returnert til sine
hjemland.

Norge ikke er en del av dette direktivet, og tilsvarende lovgivning er
derfor ikke pa plass i Norge. Sammenlignet med EU-direktivet er det i
Norge fa tiltak som rammer arbeidsgivere som ansetter irreguleere arbei-
dere, eller som gir insentiver for arbeidstakere til & rapportere om utnyt-
ting. I Europa er det forelgpig stor variasjon mellom de ulike europeiske
myndighetene nar det gjelder hvordan dette direktivet implementeres,
og i noen land er det bade for fa arbeidsmarkedskontroller og for lave bg-
ter til at direktivet kan ventes & ha noen effekt pa arbeidsgivernes atferd.
Det er imidlertid en trend i EU at man i gkende grad anerkjenner arbeids-
markedspolitikken som pull-faktor for irreguleert arbeid, og det er sann-
synlig at dette direktivet vil bli stadig viktigere i tiden framover. Dersom
norske myndigheter gnsker a redusere insentivene for & ansette irregu-
leere migranter i Norge, vil dette veere en mulig vei a ga. Det er imidlertid
politikk som ma utvikles nasjonalt, og som kommunene i liten grad kan
innfgre pa egen hand.

8.4 Oppsummering

I dette kapitlet har vi pekt pa at muligheter for & arbeide ulovlig ser ut til
a finnes i bransjer der arbeidsinnvandrere dominerer, og de ser ut til &
benyttes av en del migranter som aldri har veert registrert i Norge — hver-
ken som asylsgkere eller innvandrere ad andre lovlige veier. Det er imid-
lertid lite kunnskap om utbredelsen av ulovlig arbeid i Norge, og ingen
gode estimater, og det er behov for mer forskning pa bruk av ulovlig ar-
beidskraft.

I norsk lovgivning er ulovlig arbeid utfgrt av irreguleere migranter fgrst
og fremst forstatt som arbeidslivskriminalitet, og bade arbeidsgiver og
arbeidstaker risikerer straff. For irregulaere migranter kan det derfor veere
en risikabel mate & overleve pa i Norge. Ved & ta arbeid uten gyldig tilla-
telse risikerer de blant annet lgnnstyveri og utnyttelse av sin arbeidsgiver
og bgter og utkastelse fra Norge dersom de blir oppdaget av myndighet-
ene. I perioden 2016-2019 ble det gitt totalt 572 bgter for brudd pa ar-
beidsmiljsloven knyttet til ulovlig arbeid i Norge. 352 av disse ble gitt til
arbeidsgivere for bruk av arbeidstakere uten oppholdstillatelse. Det fin-
nes ikke gode estimater for omfang av bruk av irreguleere migranter i
Norge, men bade UDIs utvisningsstatistikk og arbeidstilsynets arsrappor-
ter tyder pa antallet tilfeller som avdekkes, er langt hgyere enn dette.
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«Bakkebyrakratene» i politiet opplever at de i mgte med irreguleere mi-
granter i arbeidslivet ma vurdere migrantens oppholdsgrunnlag for de tar
stilling til om og hvordan ulovlig arbeid skal sanksjoneres. Noen gir ut-
trykk for at dersom de oppfatter migranten som «ureturnerbar» eller
«egentlig flyktning», vil de oftere se gjennom fingrene med arbeidsfor-
holdet og ikke gi bater eller iverksette utkastelse. Andre irreguleere mi-
granter forstas i stgrre grad som delaktige i en kriminell handling, hvor
det er berettiget at de ikke far utbetalt lgnn fagr de sendes ut av landet, og
hvor det ogsa er berettiget a gi bot. Samtidig er «bakkebyrakratene» ved
flere politidistrikt tydelige pa at de ikke i tilstrekkelig grad undersgker
om migrantene har blitt utnyttet, og om de eventuelt har krav pa be-
skyttelse som ofre for menneskehandel, for de sendes ut av landet.

I mgte med arbeidsgivere som ansetter irreguleere migranter, er det i
stor grad frykten for ekstraarbeid som gjgr at mange vegrer seg for a ta ut
tiltale. Dagens lovverk og praksis gjer at irreguleere migranter ikke har
insentiver for & samarbeide med arbeidstilsynet eller politiet, fordi de
hgyst sannsynlig vil bli sendt ut avlandet om de blir oppdaget, og ikke vil
fa hjelp av noen av disse organene til fa utbetalt utestdende lgnn eller
lignende fra arbeidsgiver. Uten at arbeidstakerne selv samarbeider og de-
ler informasjon, er det vanskelig for arbeidstilsynet og politiet & avdekke
bruk av ulovlig arbeidskraft og utnytting av irreguleere migranter. Videre
er det svaert ressurskrevende a etterforske arbeidsgivere som benytter seg
av ulovlig arbeidskraft, og arbeidsmengden oppleves ikke ngdvendigvis a
samsvare med straffenivaet. Folgelig nedprioriteres ofte disse sakene.
Ifalge representanter for fagforeningene tas det sjelden beslag i utbytte
nar arbeidslivskriminalitet avdekkes, og representanter for politiet opp-
gir selv at bgtesatsen er relativt lav mot hva utbyttet kan veaere for ar-
beidsgiverne.

Rammene for dette arbeidet ser ut til & veere relativt like i de fem byene
vi har undersgkt, men vi peker i vare analyser pa at dersom Norge hadde
veert del av EUs employer sanctions-direktiv, ville man hatt andre verktgy
enn det det norske juridiske rammeverket gir i dag. Mens virkemidlene i
EU-direktivet handler om a straffe arbeidsgivere skonomisk og sgrge for
at de ma betale alle sine arbeidere, ogsa de irreguleaere, kan de norske vir-
kemidlene pa dette feltet (og maten de implementeres pa) sies a vaere en
stgrre trussel mot de irregulaere migrantenes muligheter til & bli i Norge
enn de er en gkonomisk trussel mot arbeidsgiverne som profiterer pa de-
res arbeidskraft. Spgrsmalet er hvorvidt det norske regelverket eller det
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europeiske er mest effektivt for & redusere omfanget av arbeid for irregu-
leere migranter. Det europeiske tar sikte pa a redusere lgnnsomheten for
arbeidsgivere og dermed hvor mange som er villige til & ansette personer
uten lovlig opphold, og hapet er at det pa sikt vil fgre til at mulighetene
for & jobbe irreguleert forsvinner, og at feerre kommer hit uten oppholds-
tillatelse. Det norske systemet fokuserer fremdeles fagrst og fremst pa mi-
grantene som oppholder seg i landet ulovlig, og prover a gjore det sa
vanskelig som mulig for dem a klare seg i Norge, slik at de selv velger a
reise videre. Det kan uansett vaere behov for flere virkemidler for a be-
kjempe bruk av ulovlig arbeidskraft, en utfordring som ogsa bidrar til a
undergrave arbeidsmarkedet for nordmenn og lovlige innvandrere.
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9 Irregulaere migranter og
sikkerhet

Sikkerhet er et tema som sjelden er eksplisitt belyst nar vi snakker om
irreguleere migranter som gruppe. Men personer uten lovlig opphold kan
bade veere en sikkerhetsutfordring nar det gjelder kriminalitetsbe-
kjempelse i Norge, og ikke minst kan mange irreguleere migranter i Norge
oppleve en rekke ulike sikkerhetsutfordringer i eget liv.

9.1 Kriminalitetsbekjempelse uten forebyggende
tiltak blant virkemidlene

Politiets oppgave er a pregve a ha kontroll pa alle som er i Norge, eller i
deres politidistrikt, og a forsikre seg om at de som er her, har riktig ID og
ikke utgjor en trussel mot allmenheten. Politiet i de politidistriktene vi
har veert i kontakt med, oppgir at de i liten grad fokuserer pa personer
uten lovlig opphold spesielt, men fglger gjerne med pa undergrupper som
begar mye kriminalitet.

Ulike folkegrupper begar ulik kriminalitet, har ulik kompetanse pa
kriminalitet. Noen er veldig pa salg av kokain, noen er veldig store
pa vinningskriminalitet. Det vi gjor da, er at vi ofte gar inn og gar
etter utvalgte personer og plukker ut de, og sa bruker vi forvalt-
nings- og utlendingsloven pa dem. (intervju med ansatt i politiet,
seksjon for utlendingskontroll)

Vi viser i tabell 10.4 at totalt 1456 personer fra land utenfor EU ble utvist
pa grunn av brudd pa straffeloven mellom 2018 og 2020. Noen av disse
hadde lovlig opphold da de begikk lovbruddet, men i disse tallene skjuler
det seg ogsa irreguleere migranter som identifiseres og utvises pa grunn
av kriminalitet. Vi vet at rundt 10 prosent av alle siktelser i Norge er mot
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utlendinger som ikke er bosatt i landet.*® Heller ikke her vet vi hvor stor
andel som er irreguleere, men basert pa tall fra 2010 estimerer Mohn og
kolleger (2014) at én av fem av denne typen siktelser mot utlendinger
som ikke er bosatt i landet, er tatt ut mot personer uten lovlig opphold
(Mohn, Ellingsen, Solheim, & Torgersen, 2014).

Det er altsa utvisning, og ikke forebygging eller sosiale tiltak, som er
hovedlinjen overfor personer uten lovlig opphold som begar kriminalitet
i Norge, ogsa for mindre straffbare handlinger som normalt ikke gis mye
oppmerksomhet fra norsk politi. Ofte er det ytre betingelser som pavirker
hvor effektivt politiet kan jobbe med & sende utlendinger som begar
straffbare handlinger, ut av landet, fordi det & pavise riktig ID og effekt-
uere utvisninger kan kreve samarbeid med personenes hjemland. Ett ek-
sempel pa dette er hvordan norsk politi og utlendingsmyndigheter jobbet
mot et stgrre miljg av unge nordafrikanske menn og mindrearige som
solgte narkotika i flere norske storbyer noen ar tilbake. I en kartlegging
av mindrearige ofre for menneskehandel fra 2015 ble det slatt fast at et
minimum av 30 unge gutter under 18 ar fra Nord-Afrika og Midtasten
uten lovlig opphold hadde blitt identifisert som del av et miljg som drev
med narkotikasalg (Tyldum et al., 2015). Disse unge guttene var identifi-
sert i flere ulike byer i Norge og fortalte om et liv i drift mellom Europas
storbyer — som oftest uten papirer som gav dem rett til opphold. Utekon-
taktenes rapporter fra denne perioden beskrives denne gruppen (Oslo
Kommune. Velferdsetaten, 2017). Flere hadde betydelige rusproblemer.
Fa av dem fikk oppfolging av barnevern eller andre institusjoner. Nar per-
soner ikke har oppholdstillatelse eller trygderettigheter i Norge, har man
sett at det blir vanskeligere & bekjempe ogsa ungdomskriminalitet med
sosiale tiltak.

Norske myndigheter fikk etter hvert pa plass returavtaler med land
som Marokko, som gjorde det mulig for politiet a effektuere utvisning til
disse landene. Nar de voksne i disse kriminelle nettverkene fikk en gkt
risiko for tvangsretur, forsvant ogsa etter hvert ungdommene fra gatene
i norske storbyer. En av de politiansatte vi intervjuet, trakk fram dette
som et suksesskriterium for at politiet fikk disse personene ut av landet:

4 Av i alt nesten 633 000 siktelser for lovbrudd avgjort i rettsvesenet i 2015-2018 stod
ikke bosatte personer for 10 prosent av siktelsene, og det er sarlig vinningskriminali-
tet, som grovt tyveri fra person (82 prosent), butikk (44 prosent) eller bolig (42 pro-
sent) hvor ikke bosatte utlendinger er siktet: https://www.ssb.no/sosiale-forhold-og-
kriminalitet/artikler-og-publikasjoner/nye-tall-for-siktelser-og-innvandrerbakgrunn
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For noen ar siden var det jo enormt med nordafrikanere som styrte
og herjet i rusmiljgene. Ngkkelen der er gode returavtaler med Ma-
rokko. Det mange gjorde, var & kvitte seg med ID-dokumentene
sine. [...] Men de siste arene har PU gjort en stor innsats opp imot
disse som ikke har papirer, og sendt mange til Marokko, fordi dip-
lomatiske relasjoner har bedret seg. Det er utlendingsloven pa sitt
beste.

Denne politimannen mener at dette er god bruk av utlendingsloven, fordi
det sgrger for at de som begar kriminalitet, og ikke har lovlig opphold i
Norge, kastes ut. Etter at Norge fikk pa plass en mer effektiv returpolitikk
til de fleste nordafrikanske land, har unge nordafrikanere som selger nar-
kotika, blitt en langt mindre synlig gruppe i de norske storbyene, ifglge
bade politiet og utekontaktene i Bergen og Oslo, selv om enkeltpersoner
kanskje kan henge igjen.

9.2 Migrantenes sikkerhet og politiets ansvar for a
beskytte denne gruppen

En annen sikkerhetsutfordring er knyttet til hvordan politiet beskytter
denne gruppen om de blir offer for kriminalitet. Det finnes ikke i dag noen
instrukser eller lover som gir beskyttelse mot utsendelse for irreguleere
migranter som gnsker a kontakte politiet for 8 anmelde kriminalitet mot
seg selv eller andre. Representanter for politiet hevder at de viser skjgnn,
og ofte ikke vil utvise personer om de kommer til dem for 8 anmelde. Men
vi har ikke klart & identifisere noen formelle eller uformelle instrukser
som sier at dette ikke skal gjgres. Na er det i stor grad opp til den enkelte
politibetjent & uteve skjgnn. Det er seerlig i arbeidet opp mot kvinner i
prostitusjon at representanter for politiet i byene vi har snakket med, pe-
ker pa at de ikke ngdvendigvis pagriper irregulaere migranter om de gns-
ker & anmelde at de er utsatt for et lovbrudd:

I var kontakt med prostituerte har vi forklart at de aldri skal veere
redd for a kontakte politiet. Vi gir dem ngdnummeret, som dess-
verre mange ikke kan, og opplyser om at de ikke blir bort-/utvist
hvis de kontakter politiet nar de er forneermet. Det er en utfordring
med de som har visum til Norge [personer pa turistvisum kan bli
utvist om det viser seg at de selger sex i Norge]. Der vil nok terske-
len for & ga til politiet veere hgy siden de vet at visumet kan bli
inndratt, og at det kan bety at det blir vanskelig a fa nytt visum
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senere. Dette spesielt for de som selger sex og ikke har skaffet vi-
sumet selv. Dette er hva de tror og sikkert ogsa det de har blitt for-
talt av oppdragsgiver — de som har det. Men vi igangsetter ikke
normalt tilbakekall av visum til fornaermede, eventuelt vitner.

Ogsa i andre politidistrikt trekker de fram menneskehandel som eksem-
pel pa saker der personer uten lovlig opphold ikke blir uttransportert selv
om politiet patreffer dem:

Hvis det er noe som tilsier at personen er utsatt for kriminalitet, at
det er mistanke om menneskehandel, da tar vi kontakt med men-
neskehandelsgruppa. Det er flere vi kunne gjort noe med [uttrans-
portert], men hvis det er indikasjoner pa at denne personen kan
vaere et viktig vitne, sa kjares de i et annet spor. Det er flere perso-
ner vi ikke gjgr noe med, fordi de er under beskyttelse.

Intervjuer: Hva oppsgker de politiet for?

De oppseker ofte politivakta, de gnsker & anmelde en sexkunde.
Det skjer, for vold. Det er egne punkter, rutinebeskrivelser, for hva
vi skal sjekke for vi sender noen ut, og et av punktene er at man
ikke kan ha pagaende saker. Og det gjores. Det er man bevisst.

Nar vi sgker pa personen ute pa stedet og ser at personen er for-
naermet i en annen sak, sa loggforer vi at personen er involvert,
men vi gjor ikke noe videre. Og hvis vi kontrollerer vedkommende,
og vedkommende ikke har rukket 8 komme seg til politivakta, men
sier at jeg er utsatt for vold her og der, s er vi i stand til a veilede
vedkommende eller ta imot anmeldelse. Er det en menneskehan-
delssak, sa tar vi imot henvendelsene, og sa tar de avher pafgl-
gende dag. Det er litt det helhetsperspektivet.

Politiet har med andre ord rutiner og praksis som gjor at de pragver a
unnga utsendelse av personer som er fornaermet i en pagaende sak, i alle
fall en menneskehandelssak, men det finnes ikke noen formell be-
skyttelse i lovverket. Det betyr at det ikke er noen garantier mot a bli
sendt ut dersom man kontakter politiet for & anmelde et overgrep, om
man selv ikke har lovlig opphold.

Vi ser ogsa at i andre sektorer enn i prostitusjonsfeltet blir dette prin-
sippet mindre framtredende. Politirepresentanter i flere byer sier de nok
gjor altfor lite for & avdekke om det har foregatt utnyttelse som kan for-
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stas som menneskehandel, for irreguleere arbeidstakere sendes ut av lan-
det. Dersom det er ngdvendig med vitner for a straffeforfelge arbeidsgi-
ver, tas det opp rettslig avher for de sendes ut avlandet, men denne typen
arbeidslivskriminalitet i seg selv forstas ikke som alvorlig nok til & holde
tilbake irreguleere migranter for a vitne i en eventuell sak.

Ut over menneskehandelssaker har det veert lite oppmerksomhet om &
verne irregulaere migranter mot utsendelse, hos politirepresentanter vi
har veert i kontakt med. Nar vi spgr om de tror en person uten lovlig opp-
hold som kontakter dem for & anmelde kriminalitet, vil bli sendt ut av
landet, kan de ikke veere sikre pa at det ikke blir gjort, selv om de mener
de selv ikke ville tatt initiativ til dette. Fraveer av garantier fra a bli sendt
ut om man oppsegker hjelp, gjar de irregulaere migrantene sveert sarbare,
og det gjor det mulig for arbeidsgivere eller partnere & misbruke sin makt-
posisjon overfor dem, med lav risiko for & bli anmeldt, fordi den som ut-
settes for overgrep, misbrukes eller utnyttes, vil kunne vegre seg for a
sgke hjelp av frykt for a bli sendt ut av landet.

I var undersgkelse svarer neer to av tre helsepersonell som har veert i
kontakt med irreguleere migranter, at de har veert bekymret for at en per-
son uten lovlig opphold blir utnyttet i arbeidslivet. Selv om det er mange
som har veert bekymret, er det en liten andel av disse som har rapportert
disse hendelsene til politiet eller andre som kan hjelpe. Mange oppgir at
de ikke visste hvem de skulle kontakte for a bista personen, og tolv av
vare respondenter oppgir at de ikke kontaktet politi eller andre, fordi de
var redde for at det ville fgre til at pasienten deres ble utvist fra landet.

Tabell 9.1 Har du noen gang vaert bekymret for at en person uten lovlig opphold ble utsatt for
farlig arbeid, grovt underbetalt eller pa andre mater utnyttet av en arbeidsgiver i Norge? Antall
som har gitt respektive svar fordelt pa byer.

Oslo Bergen Stavanger Trondheim Kristiansand Totalt

Ja, har veert svaert bekymret 22 3 5 1 0 31
Ja, har veert litt bekymret 16 4 3 4 1 28
Nei, har aldri veert bekymret for dette 15 4 3 8 5 35
Vet ikke / gnsker ikke a svare 17 2 2 2 0 23
Total 70 13 13 15 6 117

Manglende sikkerhet nar man skal anmelde vold til politiet, er ogsa et
problem for kvinner og menn som utsettes for vold i private relasjoner.
De fleste krisesenter har som praksis at de ikke tilbyr overnatting til per-
soner som er utvist eller har oversittet utreisefristen, med mindre det er
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mistanke om menneskehandel eller de har mulighet til & sgke opphold
(f.eks. etter utlendingslovens § 53b («mishandlingsparagrafen») eller fa-
miliegjenforening med barn som er norske statsborgere). Om de kontak-
ter NAV, vil de kanskje fa tilbud om a fa dekket returbillett til hjemlandet,
men vi har hgrt fa eksempler pa irreguleere migranter som har fatt assis-
tanse ut over dette.*” Vi kjenner heller ikke til andre institusjoner som tar
imot og bistar personer uten lovlig opphold som star pa bar bakke uten
inntekt eller et sted a bo, for eksempel etter & ha brutt med en voldelig
samboer eller med en arbeidsgiver som ikke har veert villig til & utbetale
lgnn. Dersom de ikke er i stand til & forsgrge seg selv, og ikke gnsker &
returnere til hjemlandet, star de derfor i en sveert sterk avhengighetsre-
lasjon til sine forsgrgere. I var undersgkelse blant helsepersonell oppga
halvparten av helsepersonell som hadde vert i kontakt med irreguleere
migranter, at de hadde veert bekymret for personer de fryktet ble utnyttet
eller utsatt for vold i slike naere relasjoner. Men til tross for slike bekym-
ringer har de sjelden bragt denne bekymringen videre. Noen sier at de er
redde for at om de melder ifra, vil offeret bli straffet med & bli sendt ut av
landet. Andre sier at de ikke vet hvor de kan henvende seg for 4 melde
bekymring om irreguleere migranter.

Tabell 9.2 Har du noen gang vaert bekymret for at en voksen person uten lovlig opphold ble utsatt
for vold eller seksuelt utnyttet i egen familie eller av andre? Antall som har gitt respektive svar
fordelt pa byer.

Prosent av de som
har svart (vet ikke

Oslo Bergen Stavanger Trondheim Kristiansand Totalt ekskludert)

Ja, har veert sveert 9 0 3 1 0 13 13%
bekymret
Ja, har veert litt 2 4 5 6 1 35 36%
bekymret
Nei, har aldri vaert

2 0,
bekymret for dette 26 ! > ! 4 49 50%
Yetlkke/gnskenkke 13 5 3 1 1 20
a svare
Total 70 13 13 15 6 118

47 Under den fgrste koronanedstengningen i mars 2020 rapporterte imidlertid flere
NAV-kontor at de ga utvidet assistanse til noen grupper irreguleere migranter i en pe-
riode, men stort sett fram til retur til hjemlandet var mulig.
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9.3 Oppsummering

I politiets arbeid med personer uten lovlig opphold som begar mindre al-
vorlig kriminalitet i Norge, er utvisning det viktigste virkemidlet. Det er
uklart ngyaktig hvor mange personer uten lovlig opphold som utvises
hvert ar pa grunn av brudd pa straffeloven, men politiet oppgir selv at
dette er gruppen de prioriterer i sitt arbeid med irreguleere migranter.
Hvor effektivt politiet kan utvise personer som har begatt kriminalitet,
henger sammen med diplomatiske relasjoner mellom Norge og deres
hjemland, seerlig hvorvidt det er formalisert returavtaler som kan gjore
politiets arbeid lettere. Nar slike avtaler kommer pa plass med nye land,
blir det lettere for politiet & bruke utlendingsloven til & serge for at de
som begar kriminalitet, og ikke har lovlig opphold i Norge, kastes ut.

Dersom de er ofre for kriminalitet, har personer uten lovlig opphold
krav pa politiets beskyttelse. Det finnes ikke i dag noen formalisert be-
skyttelse mot utsendelse for irregulaere migranter som gnsker a kontakte
politiet for 4 anmelde kriminalitet mot seg selv eller andre, og her ma
representanter for politiet utvise skjgnn — samtidig som personer uten
lovlig opphold ma ha tillit til deres skjgnnsutgvelse for 8 anmelde forhold
til politiet. Unntaket er i menneskehandelsaker, hvor personer som er
mulig fornermet i en potensiell sak, normalt gis midlertidig oppholdstil-
latelse i Norge.

At utvisning er politiets hovedvirkemiddel i arbeidet med irreguleere
migranter, ser ogsa ut til & pavirke andre profesjoners mgte med personer
uten lovlig opphold, som ansatte i ulike helsetjenester. Blant de som opp-
gir at de har veert bekymret for at en person uten lovlig opphold blir ut-
nyttet i arbeidslivet, eller blir utsatt for vold eller seksuell utnyttelse, er
det fa som melder dette videre, og én bekymring som noen av dem rap-
porterer, er hvorvidt det ville fore til at pasienten deres ville bli utvist fra
landet. Dette gjor at ansatte i offentlige tjenester som mgter personer
uten lovlig opphold, blir stdende mer alene i mgte med sarbare personer
og mulige ofre for kriminalitet.
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10 En gruppe det kan vaere
vanskelig a telle

Selv om irreguleere i Norge er en sammensatt gruppe, har de stort sett én
ting til felles: De gnsker ikke at noen skal vite at de er i Norge uten lovlig
opphold, og de gjar sitt beste for 4 unnga a bli indentifisert som irregu-
leere. Det gjar at det kan veere vanskelig & undersgke hvor mange som
lever som irregulaere i Norge, og ikke minst hvordan de fordeler seg i ulike
grupper. Noen grupper vil veere mer synlige enn andre. De som ikke fryk-
ter tvangsretur til hjemlandet (for eksempel fordi det er vanskeliga ve-
rifisere deres identitet eller fordi Norge ikke har returavtale med hjem-
landet deres, kan ta stgrre sjanser og leve mer apent enn andre grupper.
Eldre irreguleere trenger gjerne mer helsehjelp og vil derfor i stgrre grad
synliggjares for helseinstitusjonene sammenlignet med grupper av unge
mennesker som kommer i kortere perioder for & tjene penger. Irreguleere
migranter fra Eritrea og Etiopia er et eksempel pa en slik litt mer synlig
undergruppe av irreguleere. Myndighetene i Eritrea og Etiopia har i liten
grad veert villige til & ta imot migranter som returneres med tvang
(Sensterudbraten et al., 2016), og derfor er det sjelden norske myndighe-
ter klarer a organisere tvangsreturer dit. Irreguleere migranter fra disse
landene kan derfor delta mer dpent i samfunnet uten a frykte & bli retur-
nert, og migranter fra disse landene er for eksempel langt lettere & re-
kruttere til intervju enn irreguleere migranter fra andre land. Dette gir seg
utslag i det vi vil anta er en overrepresentasjon av historier fortalt av ir-
reguleere migranter fra Eritrea og Etiopia nar bade forskere og journalis-
ter skal beskrive denne gruppen. Det er ogsa en betydelig gruppe irregu-
leere fra Etiopia og Eritrea som har bodd i Norge lenge, som begynner a
bli godt voksne, og som derfor trenger mer helsehjelp enn nyankomne
irreguleaere i 20-arsalderen. Ettersom helseinstitusjonene er en av de vik-
tigste arenaene for a fa informasjon om irreguleaere i Norge, er det lett for
at disse gruppene av eldre migranter og deres erfaringer far forholdsvis
mye vekt. Men selv om disse gruppene er blant de som i stgrst grad bruker
helsetjenester i Norge, kan vi ikke slutte oss til at de er de vanligste blant
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irreguleere som helhet. Og som vi viser i tabell 10.5 er migranter fra Eri-
trea og Etiopia langt fra de eneste gruppene som har veert i kontakt med
norsk helsevesen de siste 2 arene.

Pa de neste sidene vil vi vise noen tabeller som gir indikasjoner pa
hvordan ulike grupper irreguleere fordeler seg i norske storbyer, og hvilke
helseinstitusjoner som er i kontakt med dem. Irregulaere migranter er en
vanskelig tilgjengelig populasjon for forskning. Det innebeerer at vi ma
basere oss pa fragmentert og ofte skjevt vinklet informasjon nar vi skal
pragve & beskrive den. Alle tall ma derfor tolkes med stor varsomhet. Ta-
bellene vi presenterer i denne rapporten, kan vi tenke pa som forsgk pa a
beskrive toppen av et isfjell; de sier forst og fremst noe om de irreguleere
migrantene vi har observasjoner av. Vi vet at dette kun er en andel av de
som oppholder seg irreguleert i Norge, men hvor stor den skjulte popula-
sjonen kan veere, gnsker vi ikke a gi noe anslag pa. Vi kan ogsa anta at de
gruppene som er mest opptatt av a holde seg skjult, har andre egenskaper
og er mindre i kontakt med institusjoner i Norge enn de vi vet mest om.
Basert pa observasjoner av denne toppen av isfjellet kan vi likevel gjore
antakelser om hvem det er vi ikke ser.

10.1 Tall for undergrupper av irregulaere

Som vi viste i kapittel 4 «Hvem er de irreguleere i Norge?», finnes det ikke
noen enkeltstaende gode kilder som kan gi oss oversikt over omfanget av
irreguleere migranter i Norge, men det produseres statistikk for flere ulike
delpopulasjoner av irreguleere nar de blir synlige i forbindelse med at de
sgker asyl, eller om de utvises eller uttransportertes fra Norge. I dette ka-
pitlet gjennomgar vi noen av disse datakildene, og vi diskuterer skjevhe-
ter og overlapp mellom dem og hva de sier oss om hvem som oppholder
seg irreguleert i Norge.

Den gruppen irregulere det gjerne er mest oppmerksomhet om, er
asylsgkere med avslag. I 2019 var det 589 asylsokere i Norge som fikk av-
slag pa sin asylsgknad. I tillegg var det nesten like mange (554) som ikke
fikk realitetsbehandlet sgknaden sin, fordi de allerede hadde sgkt om asyl
i et annet EU-land eller hadde opphold i et trygt tredjeland for de kom til
Norge, eller fordi spknaden ble henlagt av andre grunner. Personer som
ikke far innvilget opphold, kan enten reise videre/tilbake pa egen hand,
spke om assistert retur eller bli vaerende i landet uten lovlig opphold.

Norge har de siste arene satset mye pa a fa til en effektiv returpolitikk
for personer som oppholder seg i landet uten lovlig opphold (se avsnitt
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om retur over). Det har kommet pa plass flere returavtaler med opprin-
nelsesland, mer bruk av tvangsretur og flere stgtteordninger for de som
velger & samarbeide om retur (Sgnsterudbraten, 2018). Derfor har antal-
let asylsgkere med endelig avslag som bor pa mottak, gatt stadig nedover.
Ved utgangen av 2012 var det 4960 personer med utreiseplikt i norske
mottak (Haarberg & Lystrup, 2014). I desember 2019 var antallet 820* og
per desember 2020 hadde dette blitt redusert til 729%.)

De som blir boende lenge pa mottak etter endelig avslag, er en selek-
tert gruppe som av ulike grunner ikke kan returneres med tvang, enten
fordi deres helsesituasjon ikke tillater det, fordi norske myndigheter me-
ner de ikke samarbeider om & avklare sin identitet, eller fordi hjemlandet
deres ikke tar imot personer som ikke returnerer frivillig (se kapittel om
retur over). Omtrent halvparten av personene med utreiseplikt i mottak
er statsborgere av Etiopia, Eritrea eller Iran (www.udi.no); de to siste er
land som Norge ikke har returavtaler med, mens returavtalen som ble
innfart med Etiopia i 2012, i liten grad har fort til en gkning i tvangsre-
turer, fordi etiopiske myndigheter sjelden svarer pa norske myndigheters
anmodninger om a fa gjennomfgre retur (Sgnsterudbraten et al., 2016).

Dersom politiet kommer i kontakt med en person uten lovlig opphold
(gjennom ID-kontroll eller kontroll av arbeidsplass), vil de normalt fglge
ett av tre spor. Dersom personen har sgkt om asyl, fatt avslag og utreise-
plikt, har oversittet utreisefristen og kommer fra et land som Norge kla-
rere a returnere til, vil de anholde personen og kontakte PU for & bestille
uttransport til hjemlandet. Dersom personen er asylsgker med avslag
som er «ureturnerbar» av ulike grunner, vil de normalt kun bortvise per-
sonen, eventuelt med en bot for ulovlig arbeid eller ulovlig opphold. Der-
som personen ikke har sgkt asyl, ma de derimot forst anmode UDI om et
utvisningsvedtak for de kan bestille uttransport hos PU.

I 2019 gjorde UDI 1656 utvisningsvedtak pa grunnlag av brudd pa ut-
lendingsloven. Dette vil normalt veere personer som oppholder seg ulov-
lig i Norge, og som ikke har sgkt asyl. Dersom de har sgkt asyl og fatt
avslag, vil de sammen med avslaget far et utvisningsvedtak og en dato
med frist for utreise. Man sier gjerne at de har en «utreiseplikt» etter
denne datoen. Personer som har utreiseplikt, kan uttransportertes (av
PU) uten at UDI gjor ytterligere vedtak. I figur 4.1 (som vi presenterte i

4 https://www.udi.no/statistikk-og-analyse/statistikk/beboere-i-asylmottak-etter-
statsborgerskap-og-status-i-soknad-2019/

# (https://www.udi.no/statistikk-og-analyse/statistikk/beboere-i-asylmottak-etter-
statsborgerskap-og-status-i-soknad-2020/
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kapittel 4 «<Hvem er de irregulaere i Norge?») skal det etter det vi har fatt
opplyst, normalt ikke vaere overlapp mellom de som har utvisningsvedtak
fra UDI, og de som er registrert som beboere pa mottak med utreiseplikt.
I tillegg til de som blir utvist for brudd pa utlendingsloven, ble 486 per-
soner utvist pa grunn av brudd pa straffeloven i 2019. Dette kan ha veert
personer som hadde lovlig opphold fram til de brgt loven, eller personer
som oppholdt seg ulovlig i landet da de begikk kriminalitet. Vi har fatt
opplyst at sa lenge brudd pa straffeloven er av en viss alvorlighet, vil per-
soner klassifiseres som utvist pa grunn av brudd pa straffeloven i denne
statistikken, selv om de ogsa har brutt utlendingsloven.

Tallene presentert over viser at antallet irreguleere personer som ble
utvist, og som aldri hadde sgkt asyl, var langt hgyere enn antallet som
hadde sgkt asyl og fikk avslag i 2019. Dette reflekteres ogsa i PUs sta-
tistikk for uttransport av personer uten lovlig opphold. Av de bestilling-
ene som PU fikk pa uttransport til land utenfor EU i 2019, var det kun 17
prosent som hadde sgkt asyl i Norge.

10.2 Irregulaere migranter er i storst grad til stede i
Oslo.

Det er ikke automatikk i at politiet anholder personer som far et utvis-
ningsvedtak, eller som har utreiseplikt. Noen grupper regner politiet at
har seerlig stor unndragelsesfare, og anholder fram til de kan overleveres
til politiets utlendingsinternat pa Trandum. Her ser det imidlertid ut til &
veere regionale forskjeller. I Oslo blir vi fortalt at personer uten lovlig
opphold stort sett alltid blir anholdt. Utlendingsinternatet pa Trandum
ligger en forholdsvis kort kjgretur unna - og de kjorer ofte pagrepne ir-
reguleere migranter til Trandum selv samme dag som de blir pagrepet.
Politiet i Bergen forteller at de oftere gjor en vurdering om unndragelses-
fare ogsa i utvisningssaker. For dem er det mer arbeidskrevende a fglge
utviste utlendinger til Trandum, og personer kan ikke sendes til Bergen
fengsel for brudd pa utlendingsloven.

Ogsa blant asylsgkere er det noen grupper som PU regner som at har
serlig hgy risiko for & ga i skjul og ikke returnere om de far avslag, og
disse vil av og til bli pagrepet og sendt til utlendingsinternatet samtidig
som de far informasjon om at asylsgknaden er avslatt (Sgnsterudbraten,
Tyldum, & Raundalen, 2018). Normalt vil imidlertid personene kunne bli
boende pa mottak eller flyttet til privat adresse fram til en eventuell
tvangsretur.
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I tabell 10.1 gjengir vi tall fra PU for antallet bestillinger pa uttransport
for bortvisning og utvisning til land utenfor EU, brutt ned pa politi-
distrikt. To tredeler av uttransportene er bestilt av Oslo og @st politi-
distrikt, samt PU selv, som i all hovedsak gjennomfgrer kontroller i gst-
landsomradet. Dette indikerer at irreguleere migranter er langt mer ut-
bredt i gstlandsomradet enn ellers i landet, men tallene ma tolkes med
stor varsomhet ettersom vi vet at politikontorene som ligger i gstlands-
omradet, har mindre ekstraarbeid med slike pagripelser. Mye tyder ogsa
pa at det brukes mer ressurser pa utlendingskontroller i gstlandsomradet.
Selv om flertallet av uttransportene er bestilt fra Oslo og @st, blir det ogsa
bestilt betydelige antall uttransporter fra Stavanger/Sgr-Vest (8 prosent)
og Bergen/Vest (5 prosent). Uttransporter fra Kristiansand/Agder og
Trgndelag utgjor 2 prosent hver.

Tabell 10.1 Antall bestilte uttransporter med grunnlag i utvisning eller bortvisning til land utenfor
EU, for utvalgte politidistrikt i 2019.

Antall uttransporter bestilt | prosent av alle uttransporter

@st 686 41 %
Oslo 298 18 %
PU 140 8%
Ser-Vest 135 8%
Vest 87 5%
Ser-@st 80 5%
Trgndelag 32 2%
Agder 28 2%
Andre 198 12%

1684 100 %

I dette delkapitlet bruker vi erfaringene helsearbeidere i norske storbyer
oppgir at de har med irreguleere migranter, til & beskrive bredden i hvem
de irregulaere i Norge er. Vi har gjennomfort en digital spgrreundersg-
kelse blant leger, sykepleiere, helsesykepleiere, jordmgdre og andre hel-
searbeidere i Oslo, Bergen, Stavanger, Trondheim og Kristiansand og
spurt om deres erfaringer med personer uten lovlig opphold (se beskri-
velse av undersgkelsen i metodekapitlet over).

Totalt 453 personer har svart pa undersgkelsen, og av disse oppga 149
at de har veert i kontakt med personer uten lovlig opphold i Norge de siste
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1,5 til 2 &rene (mellom 1. januar 2019 og hgsten/vinteren 2020/2021). I
tillegg oppga 44 at de ikke vet om de har gitt helsehjelp til en person uten
lovlig opphold. De som oppgir at de ikke vet om deres pasienter har hatt
lovlig opphold, kan forstas som at de har veert i kontakt med personer
hvor oppholdsstatus ikke var avklart, og hvor de hadde mistanke om at
personen ikke hadde lovlig opphold.

I tabell 10.2 viser vi andelen helsearbeidere i de fem byene som sier at
de har erfaring med personer uten lovlig opphold. Dette gjenspeiler ikke
ngdvendigvis antallet irreguleere migranter som har veert i kontakt med
helsevesenet i disse byene. En person som har veert i en alvorlig ulykke,
eller som har hatt en fadsel med komplikasjoner, kan ha veert i kontakt
med mange leger og sykepleiere i samme by. Og mens noen leger eller
sykepleiere kun har veert i kontakt med én person uten lovlig opphold,
oppgir andre at de har veert i kontakt med over 50.

I Oslo og Bergen er det et eget helsetilbud for papirlgse, og i Trond-
heim er det et senter for migrasjonshelse, og ved disse institusjonene
oppgir noen av de ansatte gjerne at de har veert i kontakt med mellom 30
og 50 personer uten lovlig opphold. I Stavanger er det et helsetilbud for
kvinner i prostitusjon som har hatt kontakt med flest irreguleere (mellom
6 og 10), mens ansatte i flyktninghelsetjenesten i Kristiansand oppgir a
ha veert i kontakt med en tilsvarende gruppe. Ved andre institusjoner er
det sjelden at helsepersonell oppgir at de har veert i kontakt med mer enn
fem irreguleere de siste 2 arene, og de fleste har kun veert i kontakt med
én eller to.

Over halvparten av det helsepersonellet som oppgir at de har gitt hel-
sehjelp til personer uten lovlig opphold i var undersgkelse, befinner seg i
Oslo. Disse tallene ma tolkes med varsomhet av flere grunner. Undersg-
kelsen er ikke representativ for helsepersonell i byene som helhet fordi
svarprosenten er forholdsvis lav, og det varierer mellom byene hvilke in-
stitusjoner som har mange svar. Videre vet vi at ansatte og frivillige ved
helsesenteret for papirlgse i Oslo utgjer 40 prosent av de som oppgir at
de har gitt helsehjelp til denne gruppen i hovedstaden. Selv om det finnes
ulike helsetilbud for papirlgse og andre migranter i de andre storbyene
ogsa, har helsesenteret for papirlgse i Oslo stgrre drift. De har eksistert
lenger enn de andre sentrene og gir helsehjelp til personer uten lovlig
opphold fra hele gstlandsregionen - og av og til ogsa fra andre landsde-
ler. Personer som far helsehjelp her, vil ikke nadvendigvis bo i Oslo, men
vil sla ut pa tallene vare for Oslo i rapporten.
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Men selv om vi ser bort fra helsetilbudene for papirlgse, er det en entydig
trend at en stgrre andel helsepersonell i Oslo oppgir & ha vaert i kontakt
med, og har gitt helsehjelp til, personer uten lovlig opphold. Dette gjelder
saerlig helsestasjoner, jordmortjeneste og ikke minst skolehelsetjeneste.
Til tross for at Oslo ikke hadde noen asylmottak i den perioden undersg-
kelsen ble gjennomfgrt, oppgir 5 av 39 ansatte i skolehelsetjenesten at de
har gitt helsehjelp til personer uten lovlig opphold, og det samme gjelder
20 av 60 ansatte pa helstasjon og jordmortjeneste.

En annen grunn til at vi ikke tror tallene gir et urealistisk hgyt anslag
pa andelen helsepersonell som har veert i kontakt med irregulere i ho-
vedstaden, er at bydeler med forholdsvis lite innvandrere er overrepre-
sentert i undersgkelsen. Undersgkelsen ble gjennomfgrt i en periode da
covid-19-pandemien ga ekstra stort arbeidspress i de bydelene som har
hayest innvandrerandel. Vi har fatt inn svar fra helsetjenestene i alle by-
deler, men vi har fatt flest svar fra bydeler som Ullern, Frogner, Nord-
strand og @stensjg, hvor boligprisene er haye og det bor forholdsvis fa
innvandrere.

Etter Oslo er Stavanger den byen hvor stgrst andel av helsepersonell
oppgir a ha veert i kontakt med personer uten lovlig opphold, og her er
det en starre andel av de ansatte ved legevakten som blir kontaktet, enn
i de andre byene. Dette kan forklares med at Stavanger ikke har et eget
helsetilbud for irreguleere; selv om andelen som har gitt helsehjelp til ir-
reguleere, er noe hgyere, har ikke Stavanger noen som oppgir at de har
veert i kontakt med 30-50 irreguleere, slik vi finner i Oslo, Trondheim og
Bergen. Nar det ikke eksisterer et eget tilbud for irreguleere i Stavanger,
ser det ut til at de irreguleere i stgrre grad bruker legevakten nar de har
behov for helsehjelp.

Selv om en betydelig andel av erfaringene med irregulaere blant re-
spondenter i Trondheim og Kristiansand er knyttet til mottaket, oppgir
12 av 14 av de som har svart pa undersgkelsen i Trondheim, at de har gitt
helsehjelp til irreguleere som bor utenfor mottaket, og flere oppgir at de
har gitt helsehjelp til mellom 7 og 20 personer som ikke er tilknyttet mot-
taket. I Kristiansand er det kun to ansatte i helsetjenesten som oppgir at
de har gitt helsehjelp til personer utenfor mottaket.
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Tabell 10.2 Antall helsearbeidere som oppgir at de etter 1. januar 2019 har veert i kontakt med
minst én person uten lovlig opphold, etter arbeidssted og hjemby.

Oslo Bergen Stavanger Trondheim Kristiansand

Gitt Vet Gitt Vet Gitt Vet Gitt Vet Gitt Vet
hjelp ikke N |[hjelp ikke N | hjelp ikke N | hjelp ikke N | hjelp ikke N

Helsestasjon/ 20 7 60 1 0o 10| o 0o 10| 1 3 9 3 0 20

jordmortjeneste

Skolehelse- 5 6 39 0 0 12 0 0 10 1 1 10 2 0 13
tjeneste

Smittevern- 2 2 8 0 0 0 1 0 2 0 1 1 0 0 0
kontor

Legekontor for 3 2> 18 | 3 0o 14| o 0 6| 4 0 17| 2 0 10
fastleger

Legevakt/ 13 3 27 4 5 25| 10 7 22| 2 0o 7 0 2 4
akuttmottak

Hglsetllbuijfor 36 0 38 4 0 4 1 1 2 4 0 5 2 0 3
migranter

Annet 8 2 13 4 1 15 4 0 11 6 0 11 2 1 3
Totalt 88 22 203 | 16 6 80| 16 8 58| 15 5 60| 10 3 53
Andel av de som 50 % 23 % 34% 28 % 20 %
harveerti

kontakt med

irregulaere**

*Inkluderer helsetilbud for papirlese migranter, for kvinner i prostitusjon og senter for migranthelse.
**De som har svart «vet ikke», er tatt ut av prosentueringsgrunnlaget.

10.3 Eldre irregulaere migranter

Eldre irreguleere er en gruppe det har veert lagt lite vekt pa, men som re-
presenterer en seerlig utfordring for helsetjenestene. I alle byene rappor-
teres det om personer over 67 ar som har veert i kontakt med helsetjenes-
tene. I Trondheim og Kristiansand er det kun rapportert om én—tre per-
soner totalt i denne aldersgruppen. I Bergen og Stavanger rapporterer tre
ansatte kontakt med én person i denne aldersgruppen, og 4 (Bergen) og
3 (Stavanger) personer kontakt med to—seks. I Oslo rapporterer fem kom-
munalt ansatte / fastleger om kontakt med én—tre eldre irregulaere, men
de fleste ansatte pa helsesenteret for papirlgse oppgir a ha veert i kontakt
med noen i denne gruppen. Helsesenteret for papirlgse oppgir at de i
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2019 hadde kontakt med totalt 46 personer i denne aldersgruppen. Disse
kommer imidlertid ogsa fra andre byer enn Oslo.

10.4 Irregulaere som tidligere har hatt opphold av
andre grunner enn som asylsgker

Vi har ogsa spurt helsepersonell om de har hatt kontakt med personer
som na lever som irreguleere i Norge, men som tidligere har hatt gyldig
oppholdstillatelse av andre grunner enn som asylsgker. Dette er sarlig
relevant for a forsta utfordringene storbyene star overfor, fordi statens
tiltak for irreguleere i all hovedsak kanaliseres gjennom UDI og rettes mot
personer som har fatt avslag pa sin asylsgknad. Personer som ikke har
veert innom asylsystemet, vil som hovedregel ikke kunne benytte seg av
returordninger, de far ikke mulighet til 4 bo pa mottak, og de kan ikke
spke UDI om dekning av helseutgifter. For disse personene blir det de
kommunale velferds- og helsetjenestene som ma finne lgsninger nar
akutte behov oppstar.

Et klart flertall av helsepersonell som har hatt kontakt med irreguleere,
oppgir at de har hatt kontakt med personer som har hatt opphold av
andre grunner enn asyl. Den stgrste gruppen er personer som har hatt
lovlig opphold gjennom arbeidsinnvandring: 11 personer — de fleste i
Oslo - har hatt kontakt med tidligere au pairer, og ytterligere 22 - fordelt
pa alle byer unntatt Trondheim - har hatt kontakt med personer som har
hatt andre arbeidsinnvandringstillatelser. Nesten like mange oppgir & ha
kontakt med personer som har kommet gjennom familieetablering eller
familieinnvandring; dette vil ofte veere ekteskap, og medfglgende barn,
som inngas med nordmenn med eller uten innvandrerbakgrunn. Det er
ogsa en betydelig gruppe, fordelt pa alle byer unntatt Kristiansand, som
lever som irreguleere i Norge fordi deres oppholdstillatelse har blitt tilba-
kekalt.
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Tabell 10.3 Antall helsearbeidere som oppgir at de har hatt kontakt med irregulaere migranter
som tidligere har hatt opphold av andre grunner enn gjennom asyl.

Oslo Bergen  Stavanger Trondheim Kristiansand Totalt

Antall som har
kontakt medenav 33 2 6 5 4
disse gruppene

Ekteskap 11 0 1 2 1 15
An”?." . . 10 1 3 1 0 15
familieinnvandring

Au pair 10 0 1 0 0 11
Arbeid 13 2 5 0 2 22
Student 7 0 2 0 0 9
Tilbakekalt 18 5 1 4 0 95

asyl/opphold

Antall som har
svart pa 68 13 13 14 6 115
spersmalet

Dersom vi ser byene samlet, peker Stavanger og Oslo seg ut som de byene
der irreguleere personer som tidligere har hatt opphold pa annet grunnlag
enn asyl, er mest vanlig blant de som har svart pa undersgkelsen. I Trond-
heim oppgir kun 2 av 14 respondenter (14 prosent) at de har veert i kon-
takt med personer som har hatt opphold gjennom familieinnvandring,
arbeid eller studier. Ogsa i Bergen er denne andelen lav — 2 av 13. I Stav-
anger og Oslo oppgir derimot 46 og 42 prosent av de som har svart at de
har veert i kontakt med irreguleere, at de har veert i kontakt med personer
som har hatt oppholdstillatelser knyttet til familieinnvandring, arbeid el-
ler studier. Kristiansand plasserer seg mellom disse.

10.5 Landbakgrunn for irregulaere i storbyene

UDI og PUs statistikk om utviste

Dersom vi ser pa UDI og PU sin statistikk, finner vi et annet mgnster. Litt
over 6000 personer har fatt et utvisningsvedtak fra UDI de siste 6 arene.
Av disse har rundt én av fire blitt utvist pa grunn av at de har brutt norsk
lov eller har blitt straffet for et lovbrudd i et annet land, mens de reste-
rende 4500 har blitt utvist pa grunn av brudd pa utlendingsloven; de har
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oppholdt seg i Norge uten oppholdstillatelse eller gyldig visum eller ar-
beidet uten gyldig arbeidstillatelse.

Om vi ser pa de landene som har flest utviste for brudd pa utlendings-
loven, finner vi flere land som sjelden dukker opp i forbindelse med asyl,
ekteskapsmigrasjon eller lovlig arbeidsmigrasjon. I 2019 ble 152 kinesere
og 40 personer fra Nepal utvist fra Norge pa grunn av brudd pa utlen-
dingsloven. Vi ser ogsa forholdsvis store grupper fra India, Filippinene,
Thailand og Vietnam i tillegg til flere av de ordineere asyllandene. Vi an-
tar at disse gruppene i stor grad oppholder seg i Norge knyttet til arbeid i
det irreguleere arbeidsmarkedet eller til nettverk, ekteskap eller prostitu-
sjon. Ogsa til Balkan er det et betydelig antall utvisninger, og blant de
utviste har en stgrre andel brudd pa straffeloven. Disse gruppene som vi
normalt ikke forbinder med asylsystemet, finner vi i alle de politidistrikt
som vare storbyer ligger i. Ifplge data fra PU, som far i oppdrag & imple-
mentere utvisningen, har utvisninger til Nepal blitt bestilt fra Agder og
Oslo politidistrikt. Utvisninger til Kina er bestilt fra Oslo, Vest, Ser-Vest
og Trendelag. Utvisninger til Russland og Ukraina gjennomfores fra alle
politidistrikt.

Tabell 10.4 Statistikk over utvisningsvedtak for brudd pa utlendingsloven eller for overtredelse av
straffeloven for de 3 siste arene, etter de 35 stgrste opprinnelseslandene. Kilde: UDI

Utlendingsloven Straff
Statsborgerskap 2018 2019 2020 2018 2019 2020 Totalt
Kina 125 152 48 6 5 1 337
Ukraina 131 135 52 45 28 23 414
Filippinene 53 78 46 17 8 202
Somalia 97 73 63 27 19 16 295
Albania 100 68 25 63 59 26 341
Pakistan 74 58 50 8 5 5 200
Nigeria 75 58 23 30 11 4 201
Etiopia 86 55 74 9 5 5 234
India 41 52 38 2 3 3 139
Irak 103 50 81 29 29 22 314
Thailand 31 48 33 15 3 6 136
Afghanistan 120 47 44 24 19 14 268
Russland 31 41 44 39 24 21 200
Nepal 21 40 10 1 72
Serbia 41 39 13 23 7 9 132
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Utlendingsloven Straff

Statsborgerskap 2018 2019 2020 2018 2019 2020 Totalt
Iran 45 35 66 11 19 13 189
Vietnam 27 35 20 13 11 6 112
Uganda 33 35 11 1 1 81
Statslos 29 33 47 16 16 7 148
Eritrea 44 31 24 4 7 11 121
Nord-Makedonia 24 28 9 15 9 4 89
Kosovo 41 27 8 9 8 4 97
Moldova 10 26 11 3 8 2 60
Algerie 9 19 12 5 5 2 52
Brasil 9 19 8 1 12 6 55
Sri Lanka 13 18 28 3 1 63
Marokko 37 17 12 12 9 3 90
Tyrkia 20 17 12 12 9 9 79
Georgia 27 17 9 30 12 13 108
Kasakhstan 3 17 2 1 23
Bosnia-Hercegovina 17 15 8 12 7 1 60
Gambia 15 15 4 7 6 5 52
Ghana 19 13 14 3 1 50
Kenya 16 13 14 1 1 1 46
Sudan 22 13 6 2 43
Andre 222 219 131 157 119 70 918
Totalt 1811 1656 1098 657 486 313 6021

Irregulaere som er i kontakt med helsepersonell i storbyene

I Tabell 10.5 oppsummerer vi de vanligste landbakgrunnene for irregu-
leere som har veert i kontakt med helsepersonell i de fem byene. Vi har
spurt helsepersonell i alle fem byer om de har veert i kontakt med perso-
ner uten lovlig opphold fra ulike verdensdeler, og om de har svart at de
har veert i kontakt med noen fra Afrika, Asia eller @st-Europa, har de fatt
oppfelgingsspgrsmal om hvilke land disse personene kommer fra. Dette
er det landet helsepersonell antar at personen er fra — basert pa egen vur-
dering eller det pasienten selv har fortalt. Om det er pasienten som har
oppgitt nasjonalitet, kan vi ga ut fra at han/hun vil ha oppgitt samme na-
sjonalitet som i asylsgknaden. En vanlig arsak til at asylsgkere far avslag,
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er imidlertid at de ikke blir trodd nar de oppgir opprinnelsesland, og at
UDI antar at de kommer fra et naboland som ikke gir grunnlag for asyl.

Tabellen viser forst og fremst en sveert stor spredning i hvilke landbak-
grunner som er representert blant de irregulaere som har fatt helsehjelp i
de fem byene de siste 2 arene. Pasienter fra 60 ulike land har veert innom
helsetjenestene i de ulike byene i Norge, og de fleste er land som normalt
ikke forbindes med flyktninger, det vil si hvor migrantene normalt ikke
far innvilget asyl om de sgker beskyttelse i Norge. I tillegg til de som er
listet i tabell 10.5, har helsepersonell fortalt om personer uten lovlig opp-
hold fra Guinea, Senegal, Ghana, Kina, Sri Lanka, Vietnam, Hviteruss-
land, Usbekistan, Armenia og en rekke andre land. Oslo har klart sterst
variasjon. Dette er delvis pa grunn av at Senter for papirlgse migranter
ligger i Oslo, men bistar irregulaere fra hele gstlandsregionen. Det betyr
at noen av pasientene som er oppgitt her, kan komme fra andre byer i
regionen. Men ogsa helsepersonell knyttet til de ordinaere helsetjenes-
tene i Oslo rapporterer betydelig variasjon i landbakgrunn — noe som in-
dikerer at populasjonen av irreguleere i hovedstaden er sarlig variert.

Vi ser at de gruppene flest helsearbeidere har vart i kontakt med, kom-
mer fra land som er kjent for a ikke ta imot personer som returneres med
tvang, som Eritrea, Etiopia og Iran. Men ogsa personer fra Somalia og Af-
ghanistan, hvor tvangsreturer blir giennomfert, er det forholdsvis mange
som oppgir at de har veert i kontakt med i alle fem byer.

Vi vil veere forsiktige med & peke pa forskjeller mellom byene siden
dette datagrunnlaget vil veere skjevt. Men ettersom Stavanger ikke har
hatt et asylmottak siden 2017, er det ikke overraskende at vi far oppgitt
forholdsvis fa fra de typiske asyllandene der. Det er kun to helsearbeidere
som har veert i kontakt med noen fra Eritrea, Etiopia eller Afghanistan,
og én som oppgir kontakt med personer fra Syria og Somalia. Dette er
lavere enn i Trondheim og Bergen og ikke minst betydelig mye lavere enn
i Oslo. Stavanger er imidlertid den byen utenfor Oslo hvor flest oppgir &
ha hatt kontakt med personer fra Nord-Afrika, og irreguleere fra Pakistan
rapporteres kun i Stavanger og Oslo.

Irreguleere fra India er rapportert i bade Stavanger og Bergen, og dette
er eneste gruppe som er rapportert oftere i andre byer enn i Oslo, men
her er tallene sma og sarbare for tilfeldige svingninger. I bade Bergen og
Stavanger er irregulaere migranter fra @st-Europa vanligere enn i Trond-
heim og Kristiansand. I Kristiansand er det stort sett irreguleere med
landbakgrunn fra typiske asylland som har blitt rapportert til oss i var
undersgkelse.
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Irreguleere fra land som gjerne forbindes med kvinnedominerte migra-
sjonsstrgmmer, som Thailand og Filippinene, er primeert rapportert i
Oslo. Ettersom migranter fra disse landene normalt reiser til store deler
av landet, er dette noe overraskende.

Tabell 10.5 Opprinnelsesregion for personer som har fatt helsehjelp i de fem byene. Antall
helsearbeidere som oppgir at de har gitt helsehjelp etter 1. januar 2019 til minst én person uten
lovligopphold, og antatt opprinnelsesregion/land for de som har fatt helsehjelp i denne perioden.

Oslo Bergen Stavanger Trondheim Kristiansand Totalt

Antall som har gitt helsehjelp til

minst én person 88 16 16 15 10 145
Minst én person fra Afrika 52 10 6 9 4 81
Nigeria 17 3 2 1 2 25
Somalia 27 2 1 2 0 32
Eritrea 23 7 2 5 2 39
Etiopia 22 4 2 7 1 36
Kongo 6 2 1 1 0 10
Nord-Afrika

Egypt/Marokko/Algerie/Tunisia) 15 1 3 1 0 20
Minst én person fra Asia og

Midtesten 51 6 9 7 2 75
Afghanistan 27 5 2 6 1 41
Iran 16 2 0 4 0 22
Pakistan 11 0 2 0 0 13
Syria 19 3 1 0 0 23
Irak 22 4 0 4 1 31
Palestinske omrader 5 1 1 1 0 8
Filippinene 10 0 1 0 0 11
Thailand 6 0 0 1 0 7
Mongolia 11 0 0 0 0 11
Tyrkia 5 1 0 1 0 7
India 1 2 2 0 0 5
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Minst én person fra @st-Europa

utenfor EU 36 7 7 2 3 55
Russland 9 1 0 1 0 11
Ukraina 8 1 0 1 0 10
Moldova 5 1 1 0 0 7
Albania 6 0 0 0 1 7
Serbia/Bosnia/Kosovo/Makedonia 8 1 0 0 0 9
Minst én person fra Ser- og Latin

Amerika 18 3 1 2 1 25
Minst én person fra Canada, New

Zealand eller Australia 2 0 1 0 0 3
Minst én person fra EU/Schengen-

land 27 5 3 0 1 36
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11 Drefting og konklusjoner

Irreguleere migranter forstas og mgtes pa en helt annen méate i Norden
enn i sgreuropeiske land som Spania og Italia og i USA. I disse landene er
deler av gkonomien og arbeidslivet (som jordbruk eller omsorgssektoren)
avhengig av irreguleer arbeidskraft, og bade de liberale arbeidslivsregi-
mene og de restriktive velferdssystemene er rigget slik at det egentlig
ikke er like stor forskjell pa insidere og outsidere i disse landene. Derfor
er det ogsa slik at de store populasjonene av irregulaere migranter i disse
landene fgrst og fremst anses og omtales som en underkategori av ar-
beidsmigranter (se for eksempel Marfleet & Blustein, 2011).

Dette er annerledes i Norge. Her er «irreguleere migranter» som oftest
sidestilt med «asylsgkere» i norsk politisk debatt (Jargensen, 2012, p. 54),
og ikke med arbeidsmigranter. Populasjonen er langt mindre, selv om det
er vanskelig & ansla ngyaktig hvor stor, men politisk betent. Mens regi-
mene sgrover i Europa og i USA kanskje ser fordeler med at personer kan
leve i juridiske grasoner innenfor statens grenser, er norsk politikk og ut-
lendingslov innrettet mot a hindre at slike tilfeller oppstar og vedvarer.
Derfor er returpolitikk det mest sentrale virkemidlet i norsk politikk over-
for irreguleere migranter (Jorgensen, 2012), slik ogsa land som Tyskland
og Nederland har handtert irreguleer migrasjon (Broeders, 2010).

Denne forstaelsen av problemet og malgruppen preger irregulaere mi-
granters livssituasjon, rettigheter og tilgang til helse- og velferdstjenes-
ter i Norge. Irreguleere migranter har ikke rett til 4 arbeide, begrenset rett
til helsehjelp, ikke rett til sosiale tjenester eller omsorgstjenester og kun
tilbud om bolig pa asylmottak for de som tidligere har sgkt asyl — fordi
det fgrende prinsippet er at personen skal reise ut av landet. Det gjar at
det antakelig er mer krevende a klare seg som irreguleer i Norge enn i for
eksempel Italia, og det er ogsa krevende for de som mgater irregulaere mi-
granter i sitt arbeid, som vi har vist i denne rapporten.

Men selv om mange land i det globale nord na fgrer en ekskluderende
politikk overfor irreguleere migranter, har ingen av dem lyktes med 4 bli
kvitt alle som er der ulovlig (Ambrosini, 2017, p. 4). En fullstendig elimi-
nering av irregulaer migrasjon er kanskje ikke mulig, blant annet pa grunn
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av motsetninger i lovgivningen og liberale prinsipper i mottakerlandene,
de enorme kostnadene politikken medfgrer, mangel pa samarbeid om re-
tur fra avsender- og transittland samt gkonomiske og politiske interesser
som favoriserer mobilitet over landegrensene (Ambrosini, 2013). Det be-
tyr at de som arbeider i velferdsstatens frontlinje, vil fortsette & mgte per-
soner som «ikke skal veere her». Dette kan veere representanter for politi,
helsepersonell, utekontakt og sosialtjeneste, renovasjonstjenester, sko-
len og barnevernet med flere. I stor grad er det altsa kommunale tjenester
og ansatte som ma lgse de pragmatiske utfordringene nar de star overfor
personer uten lovlig opphold og uten rettigheter i velferdsstaten.

11.1 Ikke én gruppe - men en populasjon med
variasjoner

Vi viser i denne rapporten at det lever personer uten oppholdstillatelse i
alle de fem byene vi har undersgkt, og ogsa andre steder i Norge. Seerlig i
Oslo, men ogsa i Bergen, Kristiansand, Stavanger og Trondheim lever
mennesker i kortere eller lengre perioder uten oppholdstillatelse og uten
tilgang til velferdsstatens sikkerhetsnett. Disse menneskene har ikke
ngdvendigvis mye til felles ut over sin juridiske status. Til tross for at den
norske debatten om irregulaere migranter i stor grad fokuserer pa asylsg-
kere med avslag, er dette bare én av gruppene som lever som irregulaere
migranter i Norge. Det finnes ikke data som gjar oss i stand til & ansla pa
en god mate hvor mange som lever i storbyene uten lovlig opphold, og vi
har derfor ikke laget noen omfangsestimater. I istedenfor har vi pekt pa
at det i hovedsak er fire strategier for overlevelse blant personer uten
oppholdstillatelse som gjar det mulig & bli veerende: De kan bo pa mottak,
bli forsgrget av andre, ta svart lgnnet arbeid eller skaffe penger gjennom
prostitusjon eller kriminalitet.

Blant de fem storbyene er det na asylmottak i kun Trondheim og Kris-
tiansand, ettersom mottakene i de andre byene er lagt ned. Personer med
endelig avslag pa en asylsgknad som oppholder seg i Oslo, Stavanger eller
Bergen, ma dermed ha andre strategier for overlevelse enn a bo pa mottak
og fa penger fra UDI. De fem byene har noe ulike etablerte etniske og re-
ligigse miljger som kan gi muligheter for irreguleere migranter med ulik
bakgrunn til & klare seg ved a finne svart arbeid eller motta gkonomisk og
materiell hjelp og et sted & bo. Tilgangen pa hjelp gjennom nettverk eller
ulovlig arbeid er vanskelig a kartlegge og derfor vanskelig 8 sammenligne.
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Det er sannsynligvis flere som lever av prostitusjon i Bergen og Oslo enn
i de andre byene, fordi markedene er mindre i de mindre byene, men mo-
bile prostituerte besgker alle byene i var kartlegging. Mye tyder pa at mu-
lighetene for irreguleere migranter til a livneere seg av narkotikasalg ogsa
er stgrst i Oslo og Bergen. Det er avdekket bruk av ulovlig arbeidskraft i
alle fem byer, knyttet til bransjer som bilvask, budbil, byggebransjen, ser-
vering og en rekke andre. Basert pa SSBs statistikk over straffereaksjoner
for bruk av ulovlig arbeid og UDIs utvisningsvedtak for brudd pa utlen-
dingsloven er det grunn til & tro at markedet er stgrre i de stgrste byene,
saerlig Oslo.

Vi antar at tilgangen pa slike strategier for & klare seg i Norge pavirker
hvor mange og hvilke migranter som oppholder seg i hvilke byer, og gir
noe variasjon. Det vil bety at populasjonen av irreguleere migranter i ho-
vedsak pavirkes av faktorer som ligger utenfor kommunens kontroll.

Selv om det er lite kommunene kan gjore for a pavirke hvilke personer
som oppholder seg i hvilke byer, er det viktig at de har kjennskap til og er
oppmerksomme pé hva som kjennetegner populasjonen i den enkelte
byen. I vare intervjuer med ansatte og ledere i ulike kommunale tjenester
er det lite bevissthet om at det finnes andre grupper irregulere migranter
enn de som hgrer til i asylsystemet. Per i dag er det fa av de kommunale
tjenestene vi har kontaktet, som sier at de er bevisste pa eller arbeider
aktivt med a holde seg oppdatert pa irregulaere migranter i deres by, og
de fleste tjenestene har sa spredt kontakt med denne populasjonen at det
uansett ville veert vanskelig. Oppmerksomhet om og kjennskap til popu-
lasjonen er hovedsakelig a finne i enkelte kommunale helsetilbud som er
spesialiserte pa flyktninger/asylsgkere, papirlgse migranter eller prosti-
tuerte, og ellers i ulike ideelle organisasjoner som har gateneere tilbud.
Men ogsa disse tjenestene orienterer seg ofte mot et mindre utsnitt av
populasjonen av irregulaere migranter.

11.2 «Bakkebyrakrater» i skvis mellom «det som er
riktig» og «det som er mulig»

Var sperreundersgkelse blant helsepersonell har vist at ansatte i ulike
helsetjenester mgter irreguleere migranter i sitt arbeid i alle byene i
denne studien. Dette har ansatte erfart bade pa legevakten, fastlegekon-
tor, helsestasjoner, i skolehelsetjenesten, i spesialisthelsetjenesten og i
ulike helsetilbud rettet mot migranter. Det har ogsa enkelte ansatte i tje-
nester som uteseksjonen, barnevernet og NAV.
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For mange av de ansatte i offentlige tjenester utgjar irregulaere migranter
et unntak, et fatall av pasienter eller brukere som den ansatte av og til
forholder seg til. Men de fa gjgr inntrykk. Disse mgtene gjor, som én in-
formant uttrykte det, at den ansatte opplever a komme i skvis «mellom
det som du tenker er riktig, og mulighetene som denne gruppa har», fordi
rettighetene til helsehjelp eller annen bistand er begrensede eller fravee-
rende.

Flere av de ansatte som vi har intervjuet, forteller at de strekker seg litt
ekstra i mgtet med irreguleere migranter — delvis fordi de ser et behov
som de foler seg forpliktet til 4 mote, selv om personen ikke ngdvendigvis
har rett til deres hjelp, og delvis fordi det er ngdvendig a strekke seg for
a oppna noe, ogsa der personen har noen rettigheter, fordi de vanlige lin-
jene i velferdsstaten ikke fungerer for personer uten lovlig opphold.
Ingen henvisninger som krever et personnummer, fungerer. En ansatt i
barnevernet kan ikke bare henvise videre til NAV hvis familien mangler
mat pa bordet, og anse jobben som gjort. En sykepleier pa helsestasjonen
kan ikke henvise en syk mor til fastlege, og ingen medisiner kan skrives
ut pa bla resept. Oppholdsstatusen kaster sand i maskineriet, og arbeidet
kan derfor veere krevende, men likevel ikke umulig.

I denne undersgkelsen har vi i hovedsak snakket med personer som
yter litt ekstra i forhold til hva som forventes av dem, i mgte med irregu-
leere migranter. Vi vet imidlertid ikke om disse respondentene er repre-
sentative for vanlige «bakkebyrakraters» mater med irregulaere migran-
ter. De irregulere migrantene forteller selv at de ofte ma oppsgke flere
ulike saksbehandlere eller andre representanter fra det offentlige for a
finne noen som er villige til & hjelpe dem. Helsepersonell forteller at de
ofte ma ringe rundt til flere spesialister far de finner noen som er villige
til 4 ta imot en henvisning. Dette tyder pa at det ogsa er «bakkebyrakra-
ter» som bruker handlingsrommet til & si nei og til & ikke bista irreguleere
migranter som trenger hjelp. Dette kan forstas som en individualisering
av ansvaret for a gi hjelp, der den enkelte irreguleere migrant ma framsta
som «verdig» av hjelp for a fa bistand, for eksempel ved & vaere «uretur-
nerbar», barn eller offer for menneskehandel.
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11.3 Utforming av helsetilbud viser lokalt
handlingsrom

Nasjonalt lovverk begrenser tilgangen til helsehjelp ut over akutte behov
og helsehjelp som ikke kan vente, samt hjelp ved svangerskap eller all-
mennfarlig smittsom sykdom. Legger vi lovverket til grunn, tyder var
kartlegging pa at en del irreguleere migranter i storbyene faktisk far mer
helsehjelp enn de har krav pa, takket veere organiseringen av egne tilbud
for migranter og papirlgse i enkelte byer samt enkeltpersoner i ordineere
tjenester som strekker seg for pasienter de mgter. Disse gir noen irregu-
leere migranter tilgang til et videre spekter av helsetjenester, ofte uten a
kreve betaling. Dette understottes i Kristiansand og Trondheim av kom-
munen, som har gjort kommunale migranthelsetjenester tilgjengelige for
personer uten lovlig opphold, mens i Oslo og Bergen er det helsesentre
for papirlgse drevet av Kirkens Bymisjon og Rade Kors, basert pa frivillig
arbeid og med gkonomisk tilskudd fra kommunen, som gir irreguleere mi-
granter et slikt tilbud. Stavanger har ikke noe tilsvarende.

Samtidig som dette gir et mer positivt bilde av irreguleere migranters
helsetilbud enn det lovverket skulle tilsi, gir var kartlegging grunn til &
tro at irreguleere migranters tilgang pa helsehjelp varierer med hvilken
by man bor i, hvem man kommer i kontakt med, hvilke helseutfordringer
man har, og hvordan krav om betaling praktiseres. For eksempel har til-
budet i Trondheim en annen definisjon av sin malgruppe enn tilbudene i
Oslo, Bergen og Kristiansand - og i Stavanger finnes det ikke et primeer-
helsetilbud som er tilgjengelig for irregulaere migranter, utenom legevak-
ten. Var spegrreundersgkelse blant helsepersonell i alle fem byene viste
ogsa at ansatte i ulik grad opplever a lykkes med & henvise personer uten
oppholdstillatelse til behandling for somatiske plager versus psykiske
problemer eller rusavhengighet. Videre verserer historier om at pasienter
uten oppholdstillatelse avkreves betaling for helsehjelp bade ved lege-
vakt og i spesialisthelsetjeneste, og at dette gir frykt for & oppsoke hjelp.
Samlet sett er det antakelig stor de facto variasjon i helsehjelpen som til-
bys personer uten lovlig opphold, og fortsatt slik at helsehjelp er mer til-
gjengelig ved akutte hendelser enn langvarige lidelser, slik tidligere stu-
dier har vist (S. K. Bendixsen, Jacobsen, & Sgvig, 2015).

Det som er verdt a vie ekstra oppmerksomhet i denne sammenheng, er
at to av de fem kommunene i var kartlegging benytter sitt lokale hand-
lingsrom i utforming av kommunale helsetjenester til & gi et storre tilbud
til personer uten lovlig opphold enn de plikter. Disse eksemplene viser at
kommunen kan gripe inn og pavirke flere av arsakene til at helsehjelp er
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vanskelig tilgjengelig for irreguleere migranter, som handler om de na-
sjonalt bestemte rammene. De kan for eksempel tilby helsehjelp gratis og
dekke kostnader til medisiner, for 8 kompensere for at irregulaere migran-
ter ikke kan veere medlemmer av folketrygden (og derfor ikke fa kostnader
til medisiner eller behandling dekket av staten). De kan tilby legeressur-
ser, for 8 kompensere for at irreguleere migranter ikke har rett til fastlege
og ikke har rett til helsehjelp ved de fleste ikke-akutte sykdommer eller
plager (med unntak av smittsomme sykdommer og svangerskapsoppfal-
ging).

I to andre byer gir kommunen kun gkonomisk stgtte, som vi kan tolke
som et indirekte bidrag til 8 kompensere for de samme hindringene, selv
om det er frivillig helsepersonell som gjar jobben. Og i den siste av de fem
byene er det opp til individuelle ansatte a handtere sine mgter med irre-
guleere migranter i trdd med deres nasjonalt bestemte rettigheter, uten
slike alternative lokale rammer for a yte helsehjelp. I et slikt perspektiv
kan man si at organiseringen av helsetilbudene er viktig, ikke bare for
brukerne, men ogsa for de ansatte. Det kan veere belastende a matte ta et
personlig ansvar for hva slags helsehjelp irregulaere migranter som opp-
sgker deg, skal fa — 4 veere den som ma strekke seg for a sikre at pasienten
far den helsehjelpen han/hun har krav pa, uten & ha stgttende rammer a
lene seg pa. Variasjonen i tilnserming mellom byene viser hva som er mu-
lig nar pasientgruppen er av en viss stgrrelse, og sa lenge organisering av
primeerhelsetilbud er innenfor kommunens myndighet og handlingsrom.

11.4 Uleste politiske dilemmaer forplanter seg

Ansatte i andre offentlige tjenester, som barnevern og pa NAV-kontoret,
kan ogsa finne lgsninger eller utvise skjgnn som gir tilgang der nasjonale
lovverk ikke gir irreguleere migranter rettigheter. De vi har intervjuet i
slike tjenester, har ulike forstaelser av det individuelle rommet for
skjgnnsutgvelse og forhandling, men til felles at de irreguleere migran-
tene utgjor en liten andel av personene de mgter i sitt arbeid. Det er ikke
denne malgruppen de primeert jobber mot, og det er ikke lagt til rette for
de ekstra utfordringene som mgter dem i det personen de forsgker &
hjelpe, viser seg a mangle lovlig opphold i Norge. Det betyr at i praksis
blir de ansatte sittende med mange vanskelige problemer som de ma
handtere innenfor sitt personlige og profesjonelle handlingsrom. Dette
handler blant annet om situasjoner der ulike politiske hensyn og faringer
star i konflikt, som i situasjoner som gjelder barn eller ofre for vold og
overgrep som ikke gar inn under menneskehandelsparagrafen. Fraveer av
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nasjonal lovgivning og instrukser som gir et vern mot & bli utvist, og en
aktiv returpolitikk, gjor det utfordrende for de ansatte a gi hjelp uten a
risikere utvisning.

Dette er ogsa en utfordring for politiets arbeid. Politiet, som har i opp-
drag & ivareta lov og orden, legger nasjonale faringer til grunn i sitt arbeid
med irreguleere migranter, i den forstand at de prioriterer personer som
begar kriminelle handlinger ut over a bryte utlendingsloven. Men politiet
har mindre forutsetninger for & sgrge for beskyttelse av de irreguleere mi-
grantene selv fra vold, utnyttelse og annen kriminalitet, ettersom de ir-
reguleere migrantene har grunn til a frykte at de blir sendt ut av landet
dersom de kontakter politiet. Vi vet at irreguleere migranter ofte er redde
for & oppseke politiet om de blir utsatt for eller blir vitne til vold og over-
grep. Var undersgkelse viser at ogsa hjelpere er redde for & koble pa poli-
tiet, fordi de ikke vet om migrantene vil bli sent ut. Dette er en lite ut-
forsket problemstilling, men en relevant bekymring for flere grupper ir-
regulaere migranter. Kvinner, menn og barn kan utsettes for vold eller
overgrep i private relasjoner som de er helt avhengige av og ikke kan bryte
ut av, fordi det er deres viktigste strategi for & klare seg i Norge. Irregu-
leere migranter som livneerer seg gjennom irreguleert arbeid, kan ogsa bli
utsatt for uverdige eller farlige bo- og arbeidsforhold, lennstyveri og en
rekke andre former for utnytting i arbeidslivet, uten at arbeidsgivere
trenger a frykte at de vil bli anmeldt til politiet.

11.5 I skyggen av den radende problemforstaelsen

Som nevnt forstas ofte irreguleere migranter som avviste asylsgkere i
norsk politisk debatt (Jorgensen, 2012). Erfaringene som er utforsket i
denne rapporten, og sarlig kunnskapshullene, peker pa at denne forsta-
elsen av problemstillingen og malgruppen gir noen skylapper som kan
gjore at andre sider ved problemfeltet irreguleer migrasjon i Norge far
mindre oppmerksomhet bade lokalt og nasjonalt. En av disse sidene er
hvilken pavirkning irreguleer arbeidsinnvandring har pa arbeidsmarke-
det.

Aktivister, rettighetsorganisasjoner og kristne menigheter malbaerer
ofte Norges mulighet for a vise storsinn med de «ureturnerbare» mennes-
kene i fluktfortellingene. Sjelden kommer de samme appellene for den
mongolske kvinnen som vasker svart, eller den ukrainske rivningsarbei-
deren som heller ikke har oppholdstillatelse. I den offentlige debatten
snakkes det i det store og hele langt mer om «ureturnerbare» asylsgkere

Irreguleer bistand

163



enn om arbeidsmigranter uten papirene i orden, som arbeider 10-timers-
dager uten tilgang pa sykelgnn eller feriepenger, til et lgnnsniva langt
under minstelgnn i tariffavtalene. Den siste gruppen er et symptom pa
utfordringer som undergraver bade det norske arbeidslivet, nasjonal mi-
grasjonspolitikk og kommunens arbeid med a integrere utlendinger med
lovlig opphold i det lokale arbeidslivet.

Hverken lokalt eller nasjonalt er det utviklet gode verktgy for a av-
dekke bruk av og hindre utnyttelse av irreguleere migranter i arbeidsmar-
kedet. I dag avdekkes ulovlige praksiser i arbeidsmarkedet fgrst og fremst
gjennom at arbeidstakerne selv rapporterer om dette. Det er da i all ho-
vedsak E@S-migranter som tar kontakt og far bistand om de utsettes for
lgnnstyveri og annen «shady» praksis. I dagens system er det imidlertid
ingen insentiver for irreguleere migranter for a rapportere til myndighet-
ene dersom de opplever utnyttende arbeidsforhold. Det finnes ikke am-
nestiordninger for personer som anmelder kriminalitet — heller ikke ar-
beidslivskriminalitet — med mindre det er mistanke om menneskehandel.
De som i dag blir utnyttet i det svarte arbeidsmarkedet, lgper derfor en
stor risiko dersom de rapporterer om dette. Med mindre det foreligger
mistanke om menneskehandel, vil de bli utvist og uttransportert, og de
vil hgyst sannsynlig heller ikke fa utbetalt utestaende lgnn, da dette for-
stas som utbytte av en kriminell handling.

Samtidig ser det ut til & ha fa konsekvenser for arbeidsgivere som tilbyr
og bruker illegale arbeidere. Det er i dagens arbeidsmarked rom for bety-
delig profitt for de som bruker billig arbeidskraft, men nar slik bruk blir
avdekket, blir det sjelden bagtelagt eller etterforsket, og batene star sjel-
den i stil til den profitten arbeidsgiverne potensielt kan ha hatt. Sa lenge
det er lgnnsomt a bruke uformell og irreguleer arbeidskraft i Norge, vil
userigse aktgrer fortsette & skape et marked for irreguleere arbeidstakere
som kommer hit for & arbeide. Det har store konsekvenser — ogsa for
nordmenn og innvandrere med lovlig opphold som praver a fa fotfeste i
det samme arbeidsmarkedet.

11.6 Oppsummering

Selv om nasjonal lovgivning bygger pa prinsippet om at hvis du er irre-
gulaer, sa betyr det at du ikke skal veere her, sa mgter ansatte i storbyenes
offentlige tjenester, gateneere tilbud og frivillige organisasjoner en annen
virkelighet. I praksis er det — og vil antakelig fortsette a veere — noen per-
soner som av ulike grunner ikke returnerer, selv om de blir utvist fra
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Norge. De konkrete eksemplene som bade enkelthistorier og ulike statis-
tiske kilder forteller i denne rapporten, viser at ansatte i storbyene star i
mange dilemmaer i mgter med personer uten oppholdstillatelse. De rei-
ser spgrsmal som har fa gode svar - i gapet mellom en restriktiv nasjonal
politikk og individuelle mgter med personer i vanskelige livssituasjoner.
Denne kartleggingen har vist at med unntak av noen tilrettelagte helse-
tilbud har storbyene sa langt utviklet fa lokalpolitiske svar pa denne ut-
fordringen som skiller seg fra nasjonal politikk, og mange som mgter ir-
regulaere migranter i jobben sin i byene, handterer derfor disse utford-
ringene pa egen hand.
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Irregulzaer bistand

I Norge lever det i dag et uvisst antall personer som ikke har
gyldig oppholdstillatelse, og som dermed ikke har lov til a veere i
Norge. I denne rapporten kaller vi dem for irregulaere migranter.
Personer i en slik livssituasjon utgjor en del av det norske
samfunnet rent fysisk og sosialt ved at de befinner seg geografisk
i Norge. Juridisk har de imidlertid plikt til a reise ut av landet.
Derfor far de ikke arbeidstillatelse eller tilgang pa velferdsstatens
sikkerhetsnett. Personer som lever som irreguleere migranter i
Norge, lever derfor sveert utsatte liv.

Med denne rapporten gnsker vi a vise den store variasjonen

i hvem som lever som irreguleere migranter i Norge, og vi
presenterer en typologi over ulike strategier for a klare seg i
Norge uten en gyldig oppholdstillatelse. Vi viser ogsa hvordan
norske storbyer lgser ulike utfordringer i mgte med ulike grupper
irreguleere, med seerlig fokus pa utforming av helsetjenester,
tjenester rettet mot barn, tilbud om bolig, regulering av arbeid,
og sikkerhet. Dette er undersgkt i Oslo, Bergen, Trondheim,
Stavanger og Kristiansand.

Rapporten viser at den nasjonale politikken i liten grad legger til
rette for at lokalt ansatte som mgter irreguleere migranter skal
bista dem, og dette preger de lokale mgtene. Med unntak av noen
tilrettelagte helsetilbud har storbyene utviklet fa lokalpolitiske
svar pa utfordringene irreguleere migranter opplever. I praksis

er det derfor de ansatte i forstelinjen i storbyene som gjor

egne vurderinger og ender opp med & handtere mange av disse
utfordringene pa egen hand.
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