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SKRIFTLIG INNSPILL 
Representantforslag om likhet i folketrygdloven 
for rusbehandling, psykiatri og somatikk under 
innleggelse i behandlingsinstitusjoner 
Norges institusjon for menneskerettigheter (NIM) viser til representantforslag 307 S 
(2025-2026) om likhet i folketrygdloven for rusbehandling, psykiatri og somatikk 
under innleggelse i behandlingsinstitusjoner, med frist for innspill 28. september 
2026. 

NIM har som hovedoppgave å fremme og beskytte menneskerettighetene i tråd med 
Grunnloven, menneskerettsloven, internasjonale traktater, og øvrig lovgivning og 
folkerett. Våre kommentarer begrenser seg til overordnede og prinsipielle 
menneskerettslige sider ved saken. 

Representantforslaget belyser forskjellsbehandling når det gjelder avkortning i 
offentlige ytelser mellom mennesker i rus- og psykiatribehandling på den ene siden 
og mennesker som er i somatikken på den andre siden. Kort sagt er pasienter i 
somatiske behandlingsinstitusjoner unntatt fra regler om avkortning i ytelser som 
skal dekke kost og losji.  

I en rapport publisert 30. april 2026 fra Proba samfunnsanalyse, bestilt av Arbeids- 
og inkluderingsdepartementet, fremgår det at denne forskjellsbehandlingen har 
vært kritisert ved en rekke anledninger.  

NIM har ikke gått grundig inn i avkortingsreglene i folketrygden og hvordan de virker, 
og tar heller ikke her konkret stilling til hvordan problemstillingen eventuelt kan 
løses på en annen måte enn i dag. Vårt fokus i dette høringssvaret er på selve 
forskjellsbehandlingen som omtales i representantforslaget og hvorvidt den kan 
være problematisk sett opp mot det menneskerettslige diskrimineringsforbudet.  

For det første må det fastslås hvorvidt regelverket faktisk utgjør en 
forskjellsbehandling. Dette synes å være klart – forskjellsbehandlingen består i at 
pasienter i en del av helsevesenet stilles dårligere økonomisk enn en annen 
pasientgruppe.  
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Spørsmålet blir så om forskjellsbehandlingen kan knyttes til et vernet 
diskrimineringsgrunnlag. I likestillings- og diskrimineringsloven er 
diskrimineringsgrunnlagene uttømmende opplistet i § 6. Her er ikke fysisk eller 
psykisk sykdom eller rusavhengighet listet opp eksplisitt. Psykiske lidelser vil 
imidlertid være omfattet av diskrimineringsgrunnlaget nedsatt funksjonsevne. 
Forarbeidene til likestillings- og diskrimineringsloven konstaterer også at 
rusavhengighet etter forholdene kan være omfattet av det samme 
diskrimineringsgrunnlaget, hvis tilstanden har medført, er forårsaket av eller skjer 
på grunn av tidligere, fremtidig eller antatt funksjonsnedsettelse.1 NIM viser i denne 
sammenhengen også til den vide definisjonen av funksjonsnedsettelse i CRPD 
artikkel 1. 

Psykisk sykdom og rusavhengighet vil også kunne omfattes av samlekategorien 
«status for øvrig», som finnes i de fleste menneskerettighetskonvensjoner. Selv om 
likestillings- og diskrimineringslovens § 6 ikke inneholder denne samlekategorien, er 
diskrimineringsgrunnlaget likevel en del av norsk rett gjennom menneskerettsloven. 
«Status for øvrig» er bl.a. av ØSK-komiteen antatt å omfatte en persons fysiske eller 
mentale helse. Tilhørighet til en utsatt og marginalisert sosial gruppe vil også ofte 
falle inn under grunnlaget. Langvarige psykiske lidelser og rusavhengighet oppfyller 
begge disse kriteriene.  

NIM legger derfor til grunn at gruppene som omtales i forslaget har et rettslig vern 
mot diskriminering. 

Det siste spørsmålet som må stilles er om forskjellsbehandlingen er saklig og 
forholdsmessig. NIM har ikke innsikt i begrunnelsen eller utgangspunktet for 
forskjellsbehandlingen. Det skal imidlertid mye til for at en forskjellsbehandling som 
består i lavere ytelser fra det offentlige basert på psykisk helse og/eller 
rusavhengighet kan være saklig begrunnet. Vi viser i denne sammenhengen også til 
at disse gruppene har rett til en tilfredsstillende levestandard uten diskriminering, 
herunder tilgang til mat, klær og bolig. Proba fastslår at det ikke er samsvar mellom 
målet for ordningen og reglene for utmåling. Proba finner ikke noen god prinsipiell 
begrunnelse for å forskjellsbehandle mellom somatiske og andre sykehus.2 Dette 
trekker i retning av at forskjellsbehandlingen heller ikke er forholdsmessig. 

NIM mener det er god grunn til å vurdere risikoen for at denne 
forskjellsbehandlingen kan komme i konflikt med det menneskerettslige 
diskrimineringsvernet, og derfor om hvorvidt systemet bør endres. 

 

 
1 Prop. 81 L (2016-2017), s. 85. 
2 Proba samfunnsanalyse, «Reduksjon i ytelser under institusjonsopphold», Rapport nr. 2026-08, s. 55-57.  
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NIM viser for øvrig til vår rapport «Du har ikke noe å gjøre» fra 2024, som 
dokumenterer at mange rusavhengige opplevelser diskriminering og stigmatisering i 
møte med offentlige tjenester, blant annet i møte med helsevesenet. Rapporten 
viser at opplevd diskriminering kan få alvorlige konsekvenser for den enkelte, i form 
av forverret helsetilstand, redusert hjelpesøkende atferd og økt utenforskap. I 
rapporten anbefalte NIM blant annet endringer i sektorregelverk for bedre 
ivaretakelse av rusavhengiges vern mot diskriminering. Representantforslaget vil 
kunne være et bidrag i denne retningen. 
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