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Jeg viser til brev fra Arbeids- og sosialkomiteen av 19. april 2021 med anmodning om min
vurdering av representantforslag 274 S (2020-2021) fra stortingsrepresentantene Wilkinson,

Faret Sakariassen og Andersen om likhet for loven for rusbehandling, psykiatri og somatikk
under innleggelse i behandlingsinstitusjoner.

En rekke folketrygdytelser reduseres nar mottakeren oppholder seg i en institusjon med fri
kost og losji under statlig ansvar. Dette gjelder sykepenger, arbeidsavklaringspenger, ytelser
til tidligere familiepleier, ytelser til gjenlevende ektefelle, barnepensjon og alderspensjon.

Ved opphold pa kommunale institusjoner, herunder sykehjem, reduseres ikke folketrygd-
ytelsen. Under slike opphold betaler personen i stedet egenandel til kommunen.
Egenandelen skal tilsvare 75 prosent av personens inntekt/trygd opp til grunnbelgpet i
folketrygden (G) (fratrukket fribelap pa 9 000 kroner) og inntil 85 prosent av inntekt/trygd over
1 G. Kommunen kan be Arbeids- og velferdsetaten foreta et trekk direkte i beboers ytelse pa
vegne av kommunen.

Ogsa ved opphold i statlige institusjoner far pasienten dekket utgifter til mat o.l. som
vedkommende ellers matte betalt selv. Her har man imidlertid valgt en annen Igsning enn for
opphold i kommunale institusjoner. | stedet for at pasienten betaler egenandel, blir
utbetalingen fra Arbeids- og velferdsetaten redusert.

Jeg understreker at alle beholder ytelsen uredusert i innleggelsesmaneden og de tre
pafglgende manedene. Deretter reduseres utbetalingen i en del tilfeller. Alle far likevel
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beholde noe av ytelsen; her varierer reglene etter hvilken ytelse man mottar. Sykepenger og
arbeidsavklaringspenger blir for eksempel redusert med 50 prosent. Til ufgretrygdede og
alderspensjonister utbetales 14 prosent av tidligere utbetaling, men alle far likevel beholde et
minstebelap. For ufgretrygdede er dette 45 prosent av grunnbelgpet.

Det er flere unntak fra regelen om reduksjon etter den fjerde maneden. Stgnaden skal aldri
reduseres hvis mottakeren forsarger ektefelle eller barn. Hvis vedkommende har faste og
ngdvendige utgifter til bolig, kan Arbeids- og velferdsetaten bestemme at stgnaden ikke skal
reduseres eller reduseres mindre enn hovedregelen tilsier.

| tillegg til disse unntakene er det for ufgretrygd og pensjonsytelsene unntak fra reduksjon
ved opphold i somatiske sykehusavdelinger. Ved slike opphold reduseres ikke utbetalingen i
det hele tatt. For sykepenger og arbeidsavklaringspenger er det ikke et tilsvarende unntak.
For mottakere av disse ytelsene gjelder hovedregelen om reduksjon av ytelsen etter fire
maneder i institusjon med fri kost og losji under statlig ansvar ogsa ved opphold i somatiske
sykehusavdelinger.

Departementet har innhentet anslag over konsekvensene av a endre folketrygdlovens regler
i trad med representantforslaget. Arbeids- og velferdsdirektoratet anslar at merutgiftene for
folketrygden vil utgjere om lag 80 mill. kroner arlig.

Unntaket for innleggelse i somatiske sykehusavdelinger kom inn etter forslag i Ot.prp. nr. 8
(1996-97) Om lov om endringer i folketrygdloven og i enkelte andre lover (Oppfalging av
Velferdsmeldingen). Forslaget kom som falge av et vedtak i Stortinget og er ikke utdypende
begrunnet i forarbeidene. Det framgar at man mente at det var for opphold i somatiske
avdelinger at ordningen ble opplevd som saerlig urimelig. Unntaket ble foreslatt tatt inn i
folketrygdloven § 3-27, som fra ny folketrygdlov tradte i kraft fra 1. mai 1997 og fram til 1.
januar 2015, ga felles bestemmelser om reduksjon ved institusjonsopphold for
pensjonsytelsene, herunder ufgrepensjon.

| odelstingsproposisjonen ble ogsa andre pasientgrupper omtalt. Blant annet heter det: "Nar
det gjelder opphold i psykiatriske avdelinger ved sykehusene, psykiatriske sykehus og
spesialsykehjem, vil departementet se an utviklingen. For mange i de to sistnevnte
institusjonstypene, vil oppholdet ofte ha karakter av boopphold av lengre varighet. Det kan
da ikke anses rimelig at disse skal beholde hele pensjonen uavkortet nér det heller ikke
kreves noen form for egenbetaling. De som har opphold under fem maneders varighet
kommer som nevnt under en unntaksordning.

Den forelagpige lasningen vil nok kunne oppleves som lite rimelig for en del pasienter i
psykiatriske avdelinger og sykehus. Departementet finner det imidlertid nadvendig & se
saken i en helhetlig sammenheng med betalingsordningen for opphold i kommunale
sykehjem og aldershjem, hvor det er egenbetaling etter vederlagsforskriften. For beboere
med langtidsopphold i psykiatriske sykehus og spesialsykehjem ma det farst finnes fram til
en alternativ form for egenbetaling far ordningen med redusert pensjon kan avvikles. Her
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anses det hensiktsmessig a avvente utviklingen nér det gjelder brukerbetaling i kommunale
alders- og sykehjem som er under utredning. Siktemalet bar veere a komme fram til
forholdsvis ensartede betalingsregler.”

Unntaket for somatisk sykdom synes ogsa a ha sammenheng med at reduksjonsreglene pa
det tidspunktet var annerledes utformet. Den gang ble pensjonen avkortet fra og med den
andre kalendermaneden etter innleggelsen, hvis innleggelsen skulle vare mer enn fem
maneder. Ved ny innleggelse innen tre maneder ble sykehustiden regnet sammen. De som
seerlig ble bergrt var revmatikere og andre pasienter som hadde jevnlige sykehus-
innleggelser slik at tiden ble lagt sammen og stenaden ble redusert. Dette hensynet gjar seg
ikke gjeldende i like stor grad na ettersom det farst er nar oppholdet har vart i mer enn tre
maneder at ytelsen blir redusert, selv om det ogsa i dag er bestemmelser om at dersom
vedkommende innen tre maneder etter utskrivelsen pa nytt kommer i institusjon, gis det
redusert ytelse fra og med maneden etter at det nye oppholdet tar til.

Begrunnelsen for reglene om reduksjon er at det ikke er rimelig at en stgnadsmottaker skal
kunne motta uavkortet ytelse over lang tid samtidig som staten betaler for kost og losiji.
Men reglene er altsa noe ulike avhengig av hvilken ytelse man har og av hva slags
institusjon man har opphold i.

Jeg er enig med forslagsstillerne i at likebehandlingshensyn taler for & ha like regler
uavhengig av hva slags sykdom personen har. Likebehandlingshensyn kan imidlertid trekke i
ulike retninger. Dette gjelder blant annet hva slags sykdom man har, og dermed hva slags
statlig institusjon man legges inn pa. Det er ogsa forskjeller avhengig av hvilke ytelser man
mottar. Vurderingene kan heller ikke skje Igsrevet fra det faktum at det i dag er ulike
ordninger for innbetaling av egenandel og/eller reduksjon av ytelsene pa ulike statlige og
kommunale institusjoner.

Jeg ser pa denne bakgrunn behov for a foreta en bredere gjennomgang. Mitt departement
har derfor allerede startet arbeidet med & se pa mulige endringer som fjerner forskjellene
mellom somatisk og annen sykdom. Jeg mener det er hensiktsmessig at departementet
sluttfgrer vurderingen av mulige endringer med sikte pa likebehandling, og at jeg deretter
kommer tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Med hilsen
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