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Bakgrunn

I dokumentet fremmes falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme ngdvendige
lovforslag for a serge for at barn under 18 ar ikke trekkes
i grunn- eller hjelpestgnad som fglge av langvarige sy-
kehusopphold.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslaget.

Komiteens behandling

Komiteen ba i brev av 6. november 2020 om stats-
radens vurdering av representantforslaget. Statsradens
svarbrev av 8. desember 2020 folger vedlagt.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjgernebekk-Waagen, Lise
Christoffersen, Arild Grande og Rigmor
Aasrud, fra Heyre, Margret Hagerup, Heidi
Nordby Lunde og Kristian Tonning Riise,
fra Fremskrittspartiet, Gisle Meininger

Saudland og lederen Erlend Wiborg, fra
Senterpartiet, Per Olaf Lundteigen, fra
Sosialistisk Venstreparti, Solfrid Lerbrekk,
og fra Kristelig Folkeparti, Torill Selsvold
Nyborg,viser til Representantforslag 44 S (2020-2021)
om & sikre hjelpestgnad for barn under langvarige syke-
husopphold, samt statsradens svarbrev til komiteen av
8.desember 2020.

Komiteen viser til at man i forslaget ber regjerin-
gen fremme nedvendige lovforslag for & serge for at
barn under 18 &r ikke trekkes i grunn- eller hjelpestgnad
som folge av langvarige sykehusopphold.

Komiteen fremhever viktigheten av at familiene
til barn med behov for sammensatte tjenester har gode,
trygge og forutsigbare rammer for sine liv. Det er avgja-
rende at familier far stotte, veiledning og avlastning ved
behov.

Komiteen understreker at grunn- og hjelpestgs-
nad skal gi pkonomisk kompensasjon for a dekke ngd-
vendige ekstrautgifter pa grunn av varig sykdom, skade
eller lyte og utgifter forbundet med szrskilt pleie eller
tilsyn pd grunn av varig sykdom eller lyte.

Komiteen papeker at det etter folketrygdloven
§ 6-8fjerde ledd skal foretas en konkret vurdering avom
grunnstgnaden skal falle bort, dersom medlemmet
oppholder seg pé institusjon. Dette skyldes at
medlemmet kan motta grunnstgnad for andre formal
enn institusjonen dekker. Komiteen poengterer at
det skal foretas en konkret vurdering av hvilke merutgif-
ter som skal dekkes.

Komiteens medlemmer fra Hgyre, Sen-
terpartiet og Kristelig Folkeparti slar fast at
det bare ytes hjelpestgnad dersom pleien eller tilsynet
utfores av privatpersoner. Stgnaden er tiltenkt & kom-



pensere den som utforer det serskilte og ngdvendige til-
synet eller pleien. Utgangspunktet er at stgnaden
reduseres ved opphold pa institusjon i trdd med folke-
trygdloven § 6-8 forste ledd, fordi det antas at behovet for
privat tilsyn reduseres. Disse medlemmer peker
imidlertid pa at det er gjort unntak fra denne regelen ved
korttidsopphold med varighet under tre maneder, jf. § 6-
8 femte ledd. P4 bakgrunn av dette vil de fleste mottakere
av hjelpestgnad pa sykehus beholde stenaden, ettersom
de fleste sykehusopphold varer i kortere tid enn vilkaret
for at reglene om bortfall skal gjores gjeldende.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti,visertilat
retten til hjelpestonad er lovfestet i folketrygdloven §§ 6-
4 og 6-5. Hjelpestgnaden er i likhet med flere andre ord-
ninger viktig for mange familier. Flertallet mener det
er spesielt viktig a sikre familier som har barn med store
omsorgs- og pleiebehov, en gkonomisk trygghet. I folke-
trygdloven § 6-8 heter det at retten til grunnstgnad og
hjelpestgnad faller bort nar et medlem oppholder seg i
en institusjon etter lov om kommunale helse- og om-
sorgstjenester m.m. eller lov om spesialisthelsetjenesten
m.m. Dette omfatter dermed ogsa sykehus. Videre heter
det i folketrygdloven at hjelpestgnaden utbetales uen-
dret nar oppholdet er forventet a vare i mindre enn tre
maneder, et sakalt korttidsopphold. Dette medferer i
praksis at familier med store pleie- og omsorgsoppgaver
risikerer & miste hjelpestenaden ved lengre sykehusopp-
hold, eller 4 fa store tilbakebetalingskrav fra Nav under
eller etter opphold i sykehus.

Flertallet presiserer at det er sykehusopphold i
lovparagrafen som gjor dagens regelverk problematisk.
Et sykehusopphold kan ikke beskrives som et avlast-
ningsopphold, pa lik linje med barnebolig og avlast-
ningsinstitusjoner. Ved et sykehusopphold falger for-
eldre opp og utfgrer de samme omsorgsoppgavene som
hjemme, men far ogsa ut over dette ekstra pleie- og om-
sorgsoppgaver som fglge av innleggelse og behandling. A
trekke disse familiene i hjelpestgnad, og & sende tilbake-
betalingskrav til mennesker som star midt i alvorlige kri-
ser med barna sine, er en praksis som flertallet mener
ber endres pa. Det er ikke kun en rett for barnet med til-
stedeverelse av forelder under sykehusopphold, det er
ogsa en plikt, jf. forskrift om barn innlagt i helseinstitu-
sjon. Barneavdelingene er ikke tilstrekkelig bemannet for
at avdelingene skal gi avlastning til foreldre, men er tvert
imot avhengig av at foreldre er der og utfgrer pleien gjen-
nom hele degnet. Dette gjor det ogsa mer krevende for
foreldre a folge opp andre gjeremal utenfor sykehuset,
som oppfelging av sgsken, aktiviteter og moter.

Flertallet understrekeratet trekk eller tilbakebe-
talingskrav for en familie som allerede lever med belast-
ninger og krevende oppgaver, er urimelig. Det er de sy-
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keste barna som har behov for langvarige sykehusopp-
hold og behandling, som med dagens lovverk mister sin
pkonomiske trygghet.

Flertallet fremmer pa denne bakgrunn felgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme nedvendige
lovforslag for & sgrge for at barn under 18 arikke trekkes
i grunn- eller hjelpestgnad som fglge av langvarige sy-
kehusopphold.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti vil understreke at foreldre til
barn med behov for sammensatte tjenester har mange
utfordringer — ogsd i mote med hjelpeapparatet, og at
deter iverksatt flere tiltak for & gjore deres situasjon let-
tere. Disse medlemmer viser i den forbindelse til
regjeringens arbeid med en likeverdsreform, der malet
er at familier og barn med behov for sammensatte tje-
nester far oppleve et samfunn som stiller opp og som
har bruk for alle. Disse medlemmer viser ogsa til
Granavolden-plattformen, der det er nedfelt at det skal
vurderes ordninger for gkonomisk trygghet for foreldre
som ikke har opparbeidet seg rettigheter i dagens pleie-
pengeordning, samt at det skal vurderes endringer og
tiltak som kan forenkle dokumentasjonskravene for
malgruppen.

Disse medlemmer vil papeke at det er bade lov-
messige, kostnadsmessige og prinsipielle problemstillin-
ger rundt representantforslaget som krever nermere av-
klaring. Nar det gjelder grunnstenad ved opphold i insti-
tusjon, er det viktig & pdpeke at det foretas en konkret vur-
dering av hvilke merutgifter medlemmet fortsatt har, og
hvilke merutgifter som faller bort ved sykehusoppholdet.

Nar det gjelder hjelpestonad, innebeerer represen-
tantforslaget at det er ngdvendig 4 ta stilling til en rekke
andre problemstillinger for et eventuelt slikt vedtak
som representantforslaget omhandler, kan fattes. Dette
gjelder hvorvidt satsen skal vere fast under sykehus-
oppholdets varighet uavhengig av om pleien gker eller
reduseres, slik at barnet beholder den opprinnelig inn-
vilgede satsen, eller om den skal kunne revurderes, og i
sa fall hvorvidt det skal stilles krav til den faktisk utforte
pleien, og hva som skal vaere kriteriene for & fa rett til de
forskjellige satsene. Det vil ogsa matte vurderes hvorvidt
det skal veere mulig & beholde hjelpestgnaden ved an-
dre langvarige institusjonsopphold.

Disse medlemmer vil understreke at det er vik-
tig & legge til rette for at alle familier skal kunne skape
trygge rammer rundt livene sine, og at pargrende skal fa
stotte, veiledning og avlastning ved behov, og viser i den
forlengelse til svaret fra statsraden, der det ikke uteluk-
kes at det vil veere behov for & se neermere pa enkelte si-
der av hjelpestgnaden.

Disse medlemmer stotter derfor forslaget.
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Komiteens tilriding

Komiteens tilrdding fremmes av en samlet komiteé.
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser til representantforslaget og rar Stortinget til & gjore folgende
vedtak:

Stortinget ber regjeringen fremme ngdvendige lovforslag for & serge for at barn under 18 ar ikke trekkes i grunn-
eller hjelpestenad som fglge av langvarige sykehusopphold.

Oslo, i arbeids- og sosialkomiteen, den 2. februar 2021

Erlend Wiborg Kristian Tonning Riise

leder ordfgrer
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Svar pa representantforslag 44 S (2020-2021) fra stortings-
representantene Solfrid Lerbrekk og Nicholas Wilkinson om a sikre
hjelpestgnad for barn under langvarige sykehusopphold

Jeg viser til brev av 6. november 2020 fra Stortingets arbeids- og sosialkomité, der det bes
om min vurdering av representantforslag 44 S (2020-2021) fra Solfrid Lerbrekk og Nicholas
Wilkinson. Arbeids- og sosialkomitéen ber om en vurdering av fglgende forslag:

Stortinget ber regjeringen fremme ngdvendige lovforslag for a sgrge for at barn under 18 ar
ikke trekkes i grunn- eller hjelpestgnad som fglge av langvarige sykehusopphold.

Grunnstgnad skal gi gkonomisk kompensasjon for ngdvendige ekstrautgifter pa grunn av
varig sykdom, skade eller lyte. Hjelpestgnad skal gi gkonomisk kompensasjon for en person
som har behov for saerskilt tilsyn og pleie pa grunn av varig sykdom eller Iyte.

| det videre vil jeg komme naermere inn pa regelverket for henholdsvis grunnstgnad og
hjelpestgnad og min vurdering av forslaget.

Gjeldende regelverk

Grunnstgnad

Formalet med grunnstgnad er & gi gkonomisk kompensasjon for nadvendige ekstrautgifter
pa grunn av varig sykdom, skade eller lyte.

Med ekstrautgifter menes lgpende utgifter som er kommet etter inntradt sykdom eller skade,
og som personen ikke hadde tidligere. Hvis det ikke er mulig & sammenlikne med hvilke
utgifter personen hadde tidligere, ma det sammenliknes med hvilke utgifter friske personer
har til samme formal.
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Ekstrautgiftene ma som hovedregel vare i 2-3 ar eller mer pa grunn av den medisinske
tilstanden. Utgifter til medisiner dekkes ikke av grunnstgnad.

Hjelpestgnad

Hjelpestgnad er en ytelse som gis for & dekke utgifter til szerskilt pleie. Det er et krav om at
personens hjelpebehov ma ha et omfang som kan svare til et vederlag pa minst samme niva
som satsen for hjelpestanaden (14 748 kr per ar). Barn under 18 ar kan ha rett til forhgyet
hjelpestgnad, som utgjer 2, 4 eller 6 ganger ordinaer hjelpestgnad (hhv. 29 496, 58 992 og
88 488 kroner per ar). | vurderingen av hvilken sats som skal gis, legges det vekt pa hvor
mye barnets funksjonsevne er nedsatt, hvor omfattende pleieoppgaven og tilsynet er, hvor
stort behov barnet har for stimulering, opplaering og trening, samt hvor mye pleieoppgaven
binder den som gjar arbeidet.

Stgnaden kan bare gis dersom pleien eller tilsynet utfares av privatpersoner. Folketrygdloven
8 6-8 har derfor regler om bortfall av stenaden under opphold i institusjon og andre
lovregulerte boformer. Det framkommer av bestemmelsens fgrste ledd at den blant annet
gjelder for personer som oppholder seg i institusjon etter lov om spesialisthelsetjenesten
mm. Sykehus omfattes av begrepet "institusjon" etter lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester. Utgangspunktet er at hjelpestgnaden skal opphgre ved innleggelse i
institusjon. Bakgrunnen er at medlemmets hjelpebehov blir overtatt av det offentlige, slik at
behovet for seerskilt tilsyn fra privatpersoner reduseres eller bortfaller.

Hjelpestgnaden ytes til medlemmet som har behov for pleien, slik at vedkommende kan
kompensere den som utfgrer pleien. Det er med andre ord ikke en ytelse til foreldrene eller
andre som pleier vedkommende som sadan. En sykehusinnleggelse vil normalt medfare at
foreldrenes tilsyn og pleieoppgaver overfor barnet blir endret og/eller redusert.

Det er imidlertid gjort unntak fra dette i bestemmelsens femte og sjette ledd. Det fremgar av
unntakene at hjelpestagnaden blir utbetalt uendret nar oppholdet er forventet a vare mindre
enn tre maneder. Dette blir omtalt som korttidsopphold.

Unntaket innebaerer at innleggelse pa sykehus som hovedregel antas ikke a pavirke
hjelpestgnaden, ettersom sykehusinnleggelse i de aller fleste tilfeller ikke varer mer enn tre
maneder. Dersom en innleggelse er ment & vare mer enn tre maneder eller den rent faktisk
blir over tre maneder, kommer bestemmelsens hovedregel om bortfall til anvendelse, jf.
folketrygdloven § 6-8 farste ledd.

Jeg gjer for gvrig oppmerksom pa at det er gitt saerskilt regulering av langvarige deltids-
opphold i bestemmelsens sjette ledd. Formalet er a regulere tilfeller der personen har et
deltidsopphold, dels i institusjon, dels hjemme med privat pleiebehov. Dette gjelder tilfeller
der de ordineere vilkarene for hjelpestgnad fortsatt er oppfylt. Denne bestemmelsen vil som
hovedregel ikke veere aktuell for sykehusinnleggelser, da det er lite praktisk med et langvarig
deltidsopphold ved sykehusinnleggelser.
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| regelverket er det tatt et bevisst valg om at korttidsopphold pa under tre maneder ikke skal
medfare endringer i hjelpestgnaden, selv om det private pleieforholdet da reduseres eller
opphgrer slik at vilkarene for & motta stgnaden ikke lenger er oppfylt.

Vurdering av representantforslaget

Grunnstgnad

Etter folketrygdloven § 6-8 skal det ved opphold i institusjon for grunnstgnad tas en konkret
vurdering om stgnaden skal bortfalle. Dette som en konsekvens av at medlemmet kan motta
grunnstgnad til dekning av formal som institusjonen ikke er forpliktet til & dekke. Da det
foretas en konkret vurdering av hvilke merutgifter som bestar og hvilke som faller bort, ser
jeg ikke behov for en lovendring i trad med forslaget. Det ville i sa fall innebzere en
lovendring for & sikre videre offentlig statte til utgifter en per definisjon ikke lenger har
grunnet sykehusoppholdet. Jeg gjer oppmerksom pa at grunnstgnaden bare faller bort under
sykehusoppholdet.

Hjelpestgnad

Representantforslaget innebaerer at det er ngdvendig a ta stilling til en rekke andre
problemstillinger far et eventuelt slikt vedtak kan fattes. Kort oppsummert vil dette handle om
hvorvidt satsen skal kunne revurderes, eller om den skal veere fast under sykehusoppholdets
varighet uavhengig av om pleien gker eller reduseres, slik at barnet beholder den
opprinnelige innvilgede satsen. Dersom selve satsen skal kunne revurderes, ma det avklares
om det skal stilles krav til den faktisk utfarte pleien, og hva som skal vaere kriteriene for & fa
rett til de forskjellige satsene. Videre ma det tas stilling til om det ev. ogséa skal apnes for a
beholde hjelpestgnaden ved andre langvarige institusjonsopphold. Slik forslaget er formulert,
antar jeg videre at det ikke skal kunne innvilges hjelpestgnad under sykehusopphold der
barnet ikke tidligere har mottatt slik stgnad.

En eventuell slik endring av ordningen vil ha budsjettvirkninger. Jeg viser her til
departementets svar pa spgrsmal nr. 249 fra Finanskomiteen/MDGs fraksjon av 16. oktober
2020.

| og med at unntaksbestemmelsene i praksis antas & omfatte de aller fleste tilfeller, antar jeg
at behovet for en seerskilt regulering av planlagte og faktiske sykehusinnleggelser utover tre
maneder er begrenset.

Regjeringen er klar over at foreldre til barn med behov for sammensatte tjenester har mange
utfordringer — ogsa i mgte med hjelpeapparatet. Vi arbeider derfor nd med en Likeverds-
reform. Malet med likeverdsreformen er at familier og barn med behov for sammensatte
tjenester far oppleve et samfunn som stiller opp og som har bruk for alle. Ett av punktene i
Granavolden-plattformen som fglges opp i dette arbeidet er & vurdere ordninger for
gkonomisk trygghet for foreldre som ikke har opparbeidet seg rettigheter i dagens
pleiepengeordning. Et annet punkt er & vurdere endringer og tiltak som kan forenkle
dokumentasjonskravene for malgruppen.
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Foreldre til barn med behov for sammensatte tjenester bruker ofte mye ressurser pa a
koordinere og administrere tjenester. Et innsatsomrade i Likeverdsreformen er derfor rettet
mot ivaretakelse og inkludering av pararende. Vi ma legge til rette for at alle familier skal
kunne skape trygge rammer rundt livene sine, og at pargrende skal fa stgtte, veiledning og
avlastning ved behov. Jeg vil ikke utelukke at det kan vise seg at det er behov for ogsa a se
neermere pa enkelte sider ved hjelpestgnaden, men det er ikke noe vi har prioritert forelapig.
Sett i lys av arbeidet som gjeres i forbindelse med likeverdsreformen, vil jeg derfor ikke tilra
en endring i regelverket for hjelpestgnad pa navaerende tidspunkt. Og som nevnt vil en ev.
endring som foreslatt uansett kreve at en rekke andre sparsmal utredes far et ev. forslag kan
vedtas.

Jeg gjar ogsa oppmerksom pa at foreldre til barn som er innlagt pa sykehus ofte vil ha rett til
pleiepenger for & vaere sammen med barnet pa sykehuset. Pleiepenger erstatter tapt
arbeidsinntekt, og det er en ytelse som kan gis uavhengig av hvor lenge sykehusoppholdet
varer.

Med hilsen

Henrik Asheim

Side 4
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