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Bakgrunn
Det oppholder seg til enhver tid mennesker i Nor-

ge som av ulike årsaker ikke har et regulært opphold.
Organisasjoner som arbeider på innvandringsfeltet,
har anslått at det kan oppholde seg mellom 5 000–
10 000 mennesker i Norge som ikke har papirer på
lovlig opphold. Statistisk sentralbyrå (SSB) har gitt
et noe høyere estimat på 18 000 personer. I Europa
lever flere millioner papirløse migranter. Ingen land
er tjent med å ha en uregistrert befolkning, og det må
gjøres et arbeid for å motvirke utviklingen av dette.
Like fullt må det anerkjennes at denne gruppen fin-
nes. Forslagsstillerne er kjent med at Røde Kors og
Kirkens Bymisjon har åpnet en helsestasjon der pa-
pirløse migranter kan få behandling. Utover dette fin-
nes ikke konkrete tiltak i Norge. Forslagsstillerne
mener det er et prisverdig initiativ, men vil påpeke at
det offentlige også har et ansvar og at den berørte
gruppen ikke burde være avhengig av slike frivillige
initiativ for å få den hjelpen de trenger. Kirkens By-
misjons rapport fra 2008, Papirløse migranter, påpe-
ker at Norge er et av svært få vesteuropeiske land
uten spesielle tiltak overfor denne gruppen. 

Papirløse migranter
Det kan være ulike årsaker til at mennesker opp-

holder seg uten lovlig oppholdsgrunnlag i Norge. Det
kan være mennesker som har fått visum eller opp-

holdstillatelse på falsk grunnlag, mennesker som har
utløpt visum eller oppholdstillatelse, tidligere asylsø-
kere som har fått endelig avslag på sine søknader, og
det kan være mennesker som har kommet til landet
uten tillatelse som aldri har registrert seg hos myn-
dighetene. Det antas at tidligere asylsøkere er den
største gruppen av papirløse. Kvinner og barn utsatt
for menneskehandel er også en del av gruppen papir-
løse. Yttergrensene til Europa blir stadig forsterket,
det medfører at stadig flere personer tar seg over
grensene med hjelp fra profesjonelle smuglere. Kri-
pos mener at 80–90 pst. av asylsøkere kommer til
Norge ved hjelp av smuglernettverk. Noen nasjonali-
teter går igjen i denne gruppen i Norge. Land som
Afghanistan, Somalia, Irak og Sri Lanka er høyt re-
presentert. De er etablerte, store minoriteter i Norge,
og er i tillegg land med konflikter. Statsløse mennes-
ker, mennesker fra fattige og konfliktfylte afrikanske
og asiatiske land, østeuropeere og mennesker fra Bal-
kan er også representert i gruppen. Ellers i Europa
kommer stadig flere personer fra tidligere Sovjet-
unionen, og det er grunn til å tro at denne tendensen
har begynt å vise seg i Norge også. Felles for de pa-
pirløse personene er at de er en svært sårbar gruppe,
både når det gjelder utnyttelse fra arbeidsgivere,
smuglere og bakmenn. Papirløse migranter kan utset-
tes for vold og utnyttelse, men vil motvillig henvende
seg til myndighetene i frykt for å bli oppdaget og ar-
restert. 

Rett til helsehjelp
Papirløse migranter har generelt en dårlig fysisk

helse. Mange av dem har alvorlige sykdommer og li-
delser som tuberkulose, krigstraumer og en generelt
svekket allmenntilstand, uten å få behandling. I dag
har voksne papirløse migranter kun rett til øyeblikke-
lig eller akutt hjelp (pasientrettighetsloven § 1-2 og
§ 2-1). De som ikke er medlem av folketrygden, må
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selv betale for helsetjenester. Det sier seg selv at det
for en papirløs migrant er tilnærmet umulig å betale
kostnaden for helsetjenestene. Dette faktum, i tillegg
til redsel for å bli oppdaget og meldt til politiet, gjør
at mange ikke kan eller våger å oppsøke hjelp. Det vil
være helseøkonomisk lønnsomt å gi utvidet rett til
helsehjelp for denne gruppen slik at de kan få hjelp på
et tidligere tidspunkt i et eventuelt sykdomsforløp.
Dette fordi de likevel har rett til denne hjelpen når
sykdommen har eskalert og blitt akutt, og dermed har
blitt mer kostbar å behandle. I dag praktiseres det
ulikt fra lege til lege hva som blir vurdert som akutt,
og det kan derfor være tilfeldig hvem som blir hjulpet
gjennom det primære helseapparatet. 

Forslagsstillerne viser til brevet av 20. oktober
2009 som Kirkens Bymisjon, Den norske legefore-
ning og Røde Kors har sendt til Helse- og omsorgs-
departementet med forslag som kan vurderes for å
bedre på situasjonen til papirløse migranter. Det fore-
slås at prioriteringsforskriften endres slik at personer
uten lovlig opphold får rett til nødvendig helsehjelp
fra spesialisthelsetjenesten, at det sørges for at finan-

siering av øyeblikkelig helsehjelp fra spesialisthelse-
tjenesten til personer uten lovlig opphold blir sikret,
at det sikres at leger får refundert utgifter knyttet til
både øyeblikkelig og nødvendig helsehjelp for perso-
ner uten lovlig opphold, og at det blir foretatt de nød-
vendige endringer slik at det i sosialtjenesteloven åp-
nes for å yte økonomisk stønad til personer uten lov-
lig opphold for utgifter knyttet til akutt og nødvendig
helsehjelp.

Forslag
På denne bakgrunn fremmes følgende

f o r s l a g :

Stortinget ber Regjeringen snarest fremme for-
slag til humanitære og helserelaterte tiltak som kan
bedre situasjonen til papirløse migranter som opphol-
der seg i Norge. 

Oslo, 19. november 2009


