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STORTINGET

Innst. 152 L

(2021-2022)

Innstilling til Stortinget
fra arbeids- og sosialkomiteen

Dokument 8:55 L (2021-2022)

Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Dagfinn Henrik Olsen, Gisle Meininger Saudland,
Erlend Wiborg, Marius Arion Nilsen, Morten
Wold, Sylvi Listhaug og Bard Hoksrud om & sikre
sykepenger til pasienter som stir i helseke grunnet
covid-19

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes fglgende forslag:

«Vedtak til lov
om endring i folketrygdloven

I
Ilov 28.februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjores folgen-
de endring:

§ 8-12 nytt femte ledd skal lyde:

Et medlem som pd bakgrunn av beredskap i syke-
husene som folge av covid-19 (koronavirus) har fétt utsatt
operasjon eller behandling, har rett til sykepenger ut over
248 dager.

I
Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslagene.

Komiteens behandling

Komiteen baibrevav 4. januar 2022 om statsradens
vurdering av forslaget. Statsrddens svarbrev av
20. januar 2022 folger vedlagt.

Som ledd i komiteens behandling av representant-
forslaget ble det dpnet opp for & komme med skriftlige
innspill. Det kom ingen skriftlige innspill.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tuva Moflag, Runar Sjastad, Trine
Lise Sundnes og Torbjern Vereide, fra
Hoyre, Henrik Asheim, Anna Molberg og
Aleksander Stokkebg, fra Senterpartiet,
Eivind Drivenes og Per Olaf Lundteigen, fra
Fremskrittspartiet, Dagfinn Henrik Olsen
og Gisle Meininger Saudland, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, lederen Kirsti Bergstg,
og fra Redt, Mimir Kristjansson, viser til
Representantforslag 55 L (2021-2022) om & sikre syke-
penger til pasienter som star i helseke grunnet covid-19.
Representantforslaget gjelder endringer i folketrygd-
loven.

Komiteen viser til at det foreslas endring i folke-
trygdloven § 8-12 d. Forslaget innebeerer at de som pa
bakgrunn av beredskap i sykehusene som fglge av co-
vid-19-pandemien har fatt utsatt operasjon eller be-
handling, har rett til sykepenger ut over 248 dager.

Komiteen viser til at flere helseforetak i tidligere
og naverende smittebglger har mattet utsette planlagte
operasjoner for a frigjore kapasitet og ressurser til be-
handling av alvorlig syke covid-19-pasienter.



Komiteen viser til at gjennomsnittlig ventetid til
oppstart av helsehjelp i spesialisthelsetjenesten var 63
dager i 2020. Det er en gkning pa fire dager fra 2019, og
skyldes pandemien.I 2. tertial 2021 var gjennomsnittlig
ventetid 59 dager.

Komiteen viser til at det i denne situasjonen er
viktig at de regionale helseforetakene utnytter den sam-
lede kapasiteten pa tvers av regionene best mulig. Alle
pasienter i spesialisthelsetjenesten har fremdeles krav
pa nodvendig helsehjelp innen forsvarlig tid.

Komiteen viser til at disse personene i dag ma
soke seg fra sykepenger til arbeidsavklaringspenger som
dekker 66 pst. av tidligere inntekt, opptil 6 G. Formdlet
med sykepenger er a gi kompensasjon for bortfall av ar-
beidsinntekt for yrkesaktive medlemmer som er ar-
beidsufgre pa grunn av sykdom eller skade.

Komiteen viser til at nar en arbeidstaker, selv-
stendig neringsdrivende eller frilanser har mottatt sy-
kepenger fra folketrygden i til sammen 248 dager, opp-
horer retten til sykepenger. Nar andre medlemmer har
mottatt sykepenger i til sammen 250 dager i de siste tre
arene, oppherer retten til sykepenger. Dersom folke-
trygden yter sykepenger i de forste 16 kalenderdagene,
ytes det sykepenger opptil 260 dager.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti, viser til svaret fra helse- og
omsorgsministeren om at den gjennomsnittlige venteti-
den til oppstart av helsehjelp i spesialisthelsetjenesten i
2. tertial 2021 var gjennomsnittlig en dag mindre enn pa
samme tidspunkt i 2019. Flertallet papeker at det
ogsa er mange andre pasienter som star i helsekg pa
grunn av forhold som ikke skyldes pandemien. I tillegg
mener flertallet at det vil vere utfordrende 4 fastsla
hvilke pasienter som star i helsekg grunnet covid-19.
Flertallet vil pipeke at det er uheldig for de pasiente-
ne som far utsatt sine operasjoner, og dette bor unngas sa
langt det lar seg gjore etter helsefaglige vurderinger.
Flertallet stotter ikke representantforslaget.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
statsradens svarbrev der ogsa helseministeren har gitt
sine innspill. Av brevet fremgar det at gjennomsnittlig
ventetid til oppstart av helsehjelp i spesialisthelsetje-
nesten var 63 dager i 2020, og at dette er en gkning pa 4
dager fra 2019 og ma regnes 4 ha sammenheng med
pandemien. I 2. tertial 2021 var gjennomsnittlig vente-
tidpa 59 dager.Disse medlemmer registrerer at det
er en dag mindre enn pa samme tid i 2019. Pa denne
bakgrunn er det ikke grunnlag for 4 si at det har veerten
sterk gkning i den gjennomsnittlige ventetiden til opp-
start av helsehjelp i spesialisthelsetjenesten. Disse
medlemmer mener derfor at det ikke er nedvendig &
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etablere unntaksregler i sykepengeordningen pa navee-
rende tidspunkt.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet mener detkan vere ngdvendig
a fremskaffe informasjon om hvor mange pasienter
som har opplevd a fa sin behandling i spesialisthelsetje-
nesten utsatt pd grunn av covid-19-pandemien, og som
folgelig ma soke seg over pa arbeidsavklaringspenger
fordi sykepengeperioden er over. Tallene departemen-
tet fremlegger, baserer seg pa et gjennomsnitt og ikke
hvor mange som reelt sett har fatt sine behandlinger ut-
satt og som derav lider gkonomisk tap.

Disse medlemmer fremmer pad denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarest mulig kartlegge
hvor mange pasienter som grunnet pandemien har fatt
utsatt operasjon eller behandling i spesialisthelsetje-
nesten og dermed har mattet sgke seg fra sykepenger til
arbeidsavklaringspenger.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at helsekgene har vokst under pande-
mien. I september 2021 stod 228 000 personer i ko for &
fa behandling eller utredning. Fer julen 2021 ble det
oppdaget en ny koronavariant, omikron, som forte til
strenge tiltak i samfunnet og beredskap i sykehusene.
Ved flere sykehus ble det overfort kapasitet fra ordinzer
pasientbehandling til beredskap til & handtere pasien-
ter med covid-19. Blant annet ble det i Oslo og Viken ut-
fort 1000 ferre behandlinger de forste to ukene i
september, og Sgrlandet sykehus avlyste 20 pst. av de
planlagte behandlingene for & kunne handtere en gk-
ningiantallet covid-19-pasienter.

Disse medlemmer er bekymret for de betydeli-
ge konsekvensene dette har for enkeltmennesker. De
som far utsatt behandling eller operasjon, opplever ikke
bare helseutfordringer og alt det medfgrer for den en-
kelte i redusert livskvalitet, mulighet til & arbeide eller
leve et sosialt liv, men kan ogsa ha betydelige gkonomis-
ke konsekvenser. Noen av pasientene har ventet s len-
ge pa behandling at de mister retten til sykepenger, og
blir da flyttet over pa arbeidsavklaringspenger. For de
fleste pavirker dette den personlige gkonomien betyde-
lig, da arbeidsavklaringspenger forer til en reduksjon i
ytelse til 66 pst. av tidligere inntekt opptil 6 G.

Disse medlemmer menerdeter urimeligatden
enkelte som venter pa behandling, skal betale prisen for
okte ventetider i helsevesenet. Mange av disse gnsker a
ga tilbake til arbeid sd snart som mulig, men er hindret
av helseutfordringer som kan lgses gjennom behand-
ling. Noen kan kjope seg ut av helsekgen gjennom pri-
vate forsikringsordninger, noen fa kan betale behand-
ling for egne penger, mens de aller fleste ikke har noen
mulighet til & pavirke egen situasjon. Det er for disse
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medlemmer vanskelig & forstd at de som mister syke-
pengene og venter pd behandling, skal bli tvunget til &
gjore store endringer i livet for & fa endene til & motes,
nar dette handler om en midlertidig situasjon. Betydelig
reduksjon i inntekt kommer pa toppen av gkte matpri-
ser, drivstoffpriser, gkt rente og ikke minst rekordhgy
strempris for denne gruppen og gjer med det livet til
vanlige folk vanskelig. Disse medlemmer mener
derfor at de som har fatt utsatt operasjon eller behand-
ling, skal ha rett til sykepenger ut over dagens 248 dager.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:

«Vedtak til lov
om endring i folketrygdloven

I
Ilov 28.februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjores folgen-
de endring:

§ 8-12 nytt femte ledd skal lyde:

Et medlem som pd bakgrunn av beredskap i syke-
husene som folge av covid-19 (koronavirus) har fétt utsatt
operasjon eller behandling, har rett til sykepenger ut over
248 dager.

II
Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer».

Disse medlemmer merker seg at samtidig som
pasienter far utsatt sine behandlinger, melder flere pri-
vate helseaktgrer at de har ledig behandlingskapasitet.
Disse medlemmer har forstaelse for at sykehusene
ma veere i beredskap til 8 handtere potensielt et gkende
antall pasienter knyttet til covid-19-pandemien, men
disse medlemmer forventer at sykehusene raskt
kan fa pa plass avtaler om Kjop av ledig kapasitet i syke-
husene. Disse medlemmer mener det er uaksepta-
belt at den ledige kapasiteten ikke blir benyttet, nar
helsekgene gker som folge av covid-19-beredskapen i
sykehusene.Disse medlemmer viser til Innst. 119 S
(2021-2022), jf. Prop. 51 S (2021-2022), hvor Frem-
skrittspartiet fremmet folgende lgse forslag:

«Stortinget ber regjeringen ta i bruk den ledig privat
kapasitet som finnes, for & avlaste det offentlige helseve-
senet. Dette er spesielt viktig med bakgrunn av en for-
ventet smittetopp i januar/februar, som vil belaste syke-
husene ytterligere, i tillegg til primarhelsetjenestene og
fastlegene. Samt sgrge for at flest mulig planlagte opera-
sjoner m.m. kan gjennomferes som planlagt ved a bruke
den ledige private kapasiteten som star klar.»

Disse medlemmer mener dette forslaget vil
kunne bidra til at ventetiden pa behandling garned. Det
viligjen forhindre at enkelte venter sd lenge pa behand-
ling at de ikke lenger har rett til sykepenger og med det

dramatiske fallet i inntekt det betyr & motta arbeidsav-
klaringspenger.

Disse medlemmer viser til at flere grupper blir
rammet gkonomisk hardt av pandemien. Det er flere
grupper som av helsemessige arsaker blir holdt unnaar-
beid over sa lang tid at de mister retten til sykepenger.
Ett eksempel er personer med svart nedsatt immunfor-
svar, hvor lege pa det sterkeste frarader & ga pa arbeid pa
grunn av smittesituasjonen. Konsekvensen for disse er
et betydelig inntektstap som fglge av & ga fra sykepenger
til arbeidsavklaringspenger.

Disse medlemmer viser til at ndr smittesitua-
sjonen bedrer seg, skal disse tilbake til jobb, og det er
urimelig at de i mellomtiden blir satt i en situasjon hvor
de ma gjore store livsendringer for 4 fa endene til & mo-
tes.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:

«I'lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjores fol-
gende endring:

§ 8-12 nytt sjette ledd skal lyde:

Et medlem som pd bakgrunn av alvorlig sykdom som
folge av covid-19 (koronavirus) ikke kan arbeide, har rett
til sykepenger ut over 248 dager.»

Komiteens medlem fra Redt viser til at en
overbelastning pa sykehusene pa grunn av covid-19-
pandemien har fort til at noen pasienter har ventet sd
lenge pa behandling at de mister retten til sykepenger.
Alternativet til sykepenger er arbeidsavklaringspenger,
som utgjer kun 66 pst. av tidligere inntekt. Dette
me dlem mener at det er uheldig at syke som ma vente
ekstra lenge pa behandling, blir skonomisk skadeliden-
de.Dette medlem statter derfor forslaget.

Forslag fra mindretall
Forslag fra Hoyre og Fremskrittspartiet:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen snarest mulig kartlegge
hvor mange pasienter som grunnet pandemien har fatt
utsatt operasjon eller behandling i spesialisthelsetje-
nesten og dermed har mattet sgke seg fra sykepenger til
arbeidsavklaringspenger.

Forslag fra Fremskrittspartiet:

Forslag 2

I
Ilov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjares folgen-
de endringer:



§ 8-12 nytt femte ledd skal lyde:

Et medlem som pd bakgrunn av beredskap i syke-
husene som falge av covid-19 (koronavirus) har fatt utsatt
operasjon eller behandling, har rett til sykepenger ut over
248 dager.

§ 8-12 nytt sjette ledd skal lyde:

Et medlem som pd bakgrunn av alvorlig sykdom som
folge av covid-19 (koronavirus) ikke kan arbeide, har rett
til sykepenger ut over 248 dager.»

II
Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer.
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Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av komiteens med-
lemmer fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til & gjore fol-
gende

vedtak:

Dokument 8:55 L (2021-2022) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Dagfinn Henrik Olsen,
Gisle Meininger Saudland, Erlend Wiborg, Marius Arion
Nilsen, Morten Wold, Sylvi Listhaug og Bard Hoksrud
om 4 sikre sykepenger til pasienter som star i helseke
grunnet covid-19 —vedtas ikKke.

Oslo, i arbeids- og sosialkomiteen, den 15. februar 2022

Kirsti Bergsto

leder

Torbjern Vereide

ordfgrer
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Statsraden

Arbeids- og sosialkomiteen i Stortinget

Stortinget

Postboks 1700 Sentrum

0026 OSLO

Dykkar ref Var ref Dato
2021/5303 22/50- 20. januar 2022

Representantforslag 55 L (2021-2022) fra stortingsrepresentantane Bard
Hoksrud, Dagfinn Henrik Olsen, Erlend Wiborg, Gisle Meininger
Saudland, Marius Arion Nilsen, Morten Wold og Sylvi Listhaug om a sikre
sjukepengar til pasientar som star i helseka pa grunn av covid-19

Eg viser til brev fra Arbeids- og sosialkomiteen av 4. januar 2021 og det vedlagte forslaget
fra representantane Bard Hoksrud, Dagfinn Henrik Olsen, Erlend Wiborg, Gisle Meininger
Saudland, Marius Arion Nilsen, Morten Wold og Sylvi Listhaug om & sikre sjukepengar til
pasientar som star i helsekg pa grunn av covid-19.

Representantane fareslar at dei som har fatt utsett operasjon eller behandling som fglgje av
koronapandemien skal fa rett til meir enn 248 dagar med sjukepengar, som er det hggste
talet pa dagar med sjukepengar som falgjer av folketrygdlova.

Eg har fatt fglgjande innspel fra helse- og omsorgsministeren:

"Flere helseforetak har mattet utsette planlagte operasjoner for a frigjgre kapasitet og
ressurser til behandling av alvorlig syke covid-19-pasienter. Det var tilfellet i tidligere
smittebglger, og er ogsa tilfellet i situasjonen vi star i na.

Sykehusene gjoar fortlapende medisinske vurderinger av hvilke behandlinger det kan veere
forsvarlig & utsette. Generelt er sykehusene seerlig opptatt av a skjerme pasienter med kreft,
barn og tilbud innenfor psykisk helse. Utsettelse av planlagt behandling utgjer en stor
belastning for de pasientene som blir bergrt og for deres paragrende. Samtidig er det i noen
tilfeller et ngdvendig tiltak, blant annet for a frigjare helsepersonell til intensivbehandling.
Hoyt sykefravaer, karantene og isolasjon blant ansatte bidrar ogsa til at planlagte operasjoner
ma utsettes.

Postadresse: Postboks 8019 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Akersgata 64 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 457



| denne situasjonen er det seerlig viktig at de regionale helseforetakene utnytter den samlede
kapasiteten i og pa tvers av regionene best mulig. Det kan for eksempel innebeere at
pasienter far tilbud om a motta helsehjelp hos en privat avtalepart. Pasientene har ogsa rett
til & velge behandlingssted. Jeg understreker at alle pasienter i spesialisthelsetjenesten
fremdeles har krav pa ngdvendig helsehjelp innen forsvarlig tid.

Gjennomsnittlig ventetid til oppstart av helsehjelp i spesialisthelsetjenesten var 63 dager i
2020. Det er en gkning pa fire dager fra 2019, og skyldes pandemien. | 2. tertial 2021 var
gjennomsnittlig ventetid 59 dager. Det er en dag mindre enn pa samme tidspunkt i 2019. Det
er for tidlig & si hvordan ventetidene pavirkes av gkningen i smitte og sykehusinnleggelser
denne vinteren.

Statsbudsijettet for 2022 forutsetter at de regionale helseforetakene er tilbake i en mer normal
driftssituasjon. Regjeringen la fredag 14. januar fram en tilleggsproposisjon om
statsbudsjettet for 2022, jf. Prop. 51 S (2021-2022)."

Etter reglane i folketrygdlova kapittel 8 har ein rett til & fa sjukepengar i opptil eit ar (248
dagar). Sjukepengar skal erstatte tapt inntekt og svarer til 100 prosent av tidlegare inntekt
(opp til seks gonger grunnbelgpet). Den same sjukdomsdiagnosen kan fare til ulik grad av
funksjonsnedsetjing. Lengda pa sjukepengeperioden er ikkje differensiert ut fra ulike
sjukdomsdiagnosar, grad av arbeidsufarleik eller forventa behandlingstid for dei ulike
diagnosane.

Som helse- og omsorgsministeren informerer om, har det ikkje vore ein sterk auke i den
giennomsnittlege ventetida til oppstart av helsehjelp i spesialisthelsetenesta. Det er likevel
leit for dei pasientane som har fatt sin operasjon eller si behandling utsett pa grunn av
koronapandemien. Eg meiner at me per no ikkje bgr utvide perioden med rett til sjukepengar,
som er ei yting som med 100 prosent dekning av tidlegare inntekt. Dersom ein framleis er
sjuk etter at retten til sjukepengar har lgpt ut, kan ein sgkje om arbeidsavklaringspengar,
som svarer til 66 prosent av tidlegare inntekt.

Med helsing
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