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Hering - Forslag til lovendringer med sikte pa a bedre mulighetene til a
kombinere arbeid med pleie- og omsorgsoppgaver

Vi viser til departementets heringsbrev datert 8. desember 2008.

Kreftforeningen er sveert forneyd med at departementet legger fram flere gode forslag til
lovendringer som vil gjore det enklere & kombinere arbeid og omsorgsoppgaver. Dette er et
omrade som lenge har hatt behov for en lovendring mer i trdd med dagens mange ulike
familie-, omsorgs- og arbeidslivsmenstre. Under folger vare innspill og kommentarer til de
fire forslagene som departementet legger fram.

Forslag om rett til permisjon uten lgnn i inntil 10 dager for & yte omsorg overfor nere
parerende.

Det er svert positivt at dette na blir lovregulert og skal omfatte alle yrkesaktive. Ideelt sett
skulle vi enske at permisjonen ogsa ble helt eller delvis skonomisk kompensert, men vi
forstér at dette ville innebaere en relativt hoy kostnad, samt at kompensasjon ved ulike typer
permisjon pa mange omrader er et tariffavtalespersmal for partene i arbeidslivet. Vi foreslar
imidlertid at permisjon uten lenn skal gis i inntil 12 arbeidsdager i samsvar med
Hovedtariffavtalens bestemmelser for ansatte i statlig og kommunal sektor. Dette vil gi en
enda bedre ordning, samtidig som kostnadene ber vere overkommelige sé lenge permisjonen
likevel ikke kompenseres gkonomisk.

Naér det gjelder dokumentasjon av permisjonsbehov og permisjonsbruk, foreslar vi bruk av
egenmelding. S& lenge egenmeldingsskjema benyttes ved sykemelding (betalt ordning), sé ser
vi ingen grunn til ikke & bruke det samme ved denne type omsorgspermisjon (ubetalt
ordning). Vart hovedbudskap er at dette ma vare en ordning som er praktisk og enkel &
administrere for bade bruker, arbeidsgiver og offentlige etater. Ved bruk av
egenmeldingsskjema vil det ikke veere behov for en egen forskrift om krav til dokumentasjon,
slik departementet ser for seg. Hvis departementet likevel ensker & utforme en forskrift om
dette, blir det sveert viktig at det for parerende av kreftpasienter og andre alvorlig og langvarig
syke ikke blir nedvendig & innhente legeerklering eller annen dokumentasjon for hver eneste
permisjonsdag (gitt at disse spres utover), da dette blir unedig tungvint og tidskrevende. For
denne pasientgruppen ma, i de alle fleste tilfeller, én erklaering holde. Gjennomgér man lang
og intensiv kreftbehandling, er det opplagt at velferdspermisjon vil vare nedvendig for
pasientens paregrende, uten & métte framvise ny dokumentasjon pa dette.



Nér det gjelder personkrets for omsorgspermisjonen, mener vi denne med fordel kan ta
utgangspunkt i pasientrettighetslovens bestemmelse om hvem som skal anses som parerende
og nermeste parerende, jf lovbestemmelsen i § 1-3. Loven fastsetter at det er pasienten selv
som prinsipalt bestemmer dette, mens loven har en subsidier personkrets i de tilfeller
pasienten selv ikke er i stand til & bestemme. Nér det gjelder definisjon av personkrets og
hvem som for den enkelte omsorgsyter er nerstaende, er det helt sentralt at det her gis rom for
skjenn. Departementets forslag om at pleie og omsorg skal omfatte ektefelle, partner og
samboer, samt arbeidstakerens foreldre og voksne, funksjonshemmede barn mener vi er for
snever. Hva med for eksempel egne sosken og egne besteforeldre? Neere venner? Her ma
lovverket gjenspeile dagens mange ulike familie- og relasjonsmessige forhold, og ha
overordnet fokus pd det mennesket som faktisk har behov for omsorg og pleie, og hvem
denne personen selv definerer som sine nearstaende.

Hos barn kan kreftbehandling strekke seg over mange ar. Mottakere av pleiepenger som kun
skal leve av denne ytelsen over flere ar, uten mellomperioder i arbeidslivet som danner
grunnlag for ny stenadsberegning, opplever dermed at inntekten star pa stedet hvil. Vi erfarer
derfor at enkelte familier havner i en svert vanskelig ekonomisk situasjon. En mulig lgsning
kan vare at denne type ytelse G-reguleres pa samme mate som rehabiliterings- og
attforingspenger. Vi ber departementet vurdere dette.

Forslag om gradering av pleiepenger ned til 20 prosent

Dette er et godt forslag. Kreftforeningen er ogsé svert opptatt av at ytelsene som gis
parerende ber vaere uavhengig av om det er alvorlig syke voksne eller barn som pleies. Dette
har vi tatt opp med departementet og Stortinget ved en rekke anledninger. Vi foresléar derfor at
pleiepenger ved alvorlig sykdom (folketrygdloven § 9-11) og omsorgspenger ved kronisk
sykdom (folketrygdloven § 9-6) ogsé skal omfatte parerende som pleier voksne med alvorlig
sykdom.

Vi kan ikke se at vart forslag vil medfere store utgiftskostnader. Dette fordi mange parerende,
1 mangel pé ekonomiske stotteordninger, er sykemeldt og mottar sykepenger for a unnga
okonomisk tap. De er dermed ikke nedvendigvis sykemeldt pa grunn av egen sykdom, noe
som medferer en uheldig praktisering av sykelennsordningen. Med Regjeringens fokus pa
okende sykefraver, er det i tillegg uheldig nar friske personer ufrivillig blir en del av
sykefraveersstatistikken.

Naér det gjelder pleiepenger, foreslér vi at det lages et enkelt skjema for a sgke om dette. Et
slikt skjema finnes ikke i dag, og vi erfarer at det har pasienter og parerende behov for.

Forslag om utvidelse av rett til pleiepenger i terminalfasen fra 20 til 60 dager

Dette er godt forslag. Vi mener det er sveert viktig at regelverket gir mulighet for fleksible
losninger i trad med den enkeltes sykdomsutvikling og behov, for eksempel ved at kvoten pa
60 dager kan tas ut som en form for tidskonto.

Forslag om rett til fortsatt ytelse i en overgangsperiode etter at pleie av barnet er opphert
Forslaget er godt, men vi mener vilkaret om at man skal ha mottatt pleiepenger i 3 ar for man
kan motta ytelsen er unedig strengt. Langvarig sykdom hos barn omfatter ikke mange per ar,
og kostnadene ved & i innlemme flere parerende i ordningen vil ikke ha store skonomiske
konsekvenser for det offentlige, men vere viktig for de relativt fa parerende som over en
periode har mottatt pleiepenger for & gi nedvendig omsorg til barnet sitt, og derfor ikke hatt
mulighet for deltakelse i arbeidslivet.




Vi ser fram til departementets videre oppfolging av saken.

Med vennlig hilsen
Kreftforeningen

Ole Alexander Opdalshei
fung. generalsekretaer



