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Forord

En trygg og forutsigbar personlig gkonomi er avgjgrende for livskvaliteten og for a kunne
delta i samfunnet. Det er imidlertid godt dokumentert at mennesker med funksjonsned-
settelser har darligere gkonomi enn gjennomsnittet. | dag er inntektsgapet mellom funk-
sjonshemmede og ikke-funksjonshemmede stort. | tillegg har mange funksjonshemmede
ekstrautgifter pa grunn av funksjonsnedsettelsen.

De siste arene har Norges Handikapforbund fatt mange tilbakemeldinger fra funksjonshem-
mede som opplever at deres gkonomiske levekar har blitt forverret. Arsaken er innfgring
av nye egenandeler og fjerning av skonomiske stgtteordninger. Mange opplever at denne
negative utviklingen har pagatt over mange ar.

| 2013 ratifiserte Norge FN-konvensjonen om menneskerettighetene for mennesker med
nedsatt funksjonsevne (CRPD). Konvensjonen forplikter den norske staten til & arbeide for
at funksjonshemmedes rettigheter ivaretas. Artikkel 28 i FN-konvensjonen handler om at
mennesker med nedsatt funksjonsevne har rett til en tilfredsstillende levestandard, blant
annet gjennom tilgang til hensiktsmessige og prismessig overkommelige tjenester og hjelp
til utgifter knyttet til nedsatt funksjonsevne.

En av Norges Handikapforbunds viktigste oppgaver er a fronte arbeidet for et mangfoldig
samfunn der alle er likestilte og kan delta. Vi vet hva som fungerer og hva som diskriminerer,
og vi kan og vil vise vei, slik at vi sammen kan skape et bedre samfunn for alle. Med denne
rapporten gnsker vi a sette sgkelyset pa funksjonshemmedes gkonomiske levekar, slik at
myndigheter og beslutningstakere far kunnskap og mulighet til & bedre situasjonen.
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Arne Lein
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Innledning

Det finnes mye forskning om utviklingen av ulike gruppers skonomiske levekar i Norge.
Barne- ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir.) har etablert egne nettsider som samler og
presenterer forskning om levekarsutviklingen til funksjonshemmede'. Grovt sett kan man
si at summen av den enkeltes skonomiske levekar handler om hvilke inntekter og hvilke
utgifter man har. Det finnes etter hvert mye dokumentasjon pa inntektsutviklingen for ulike
grupper i samfunnet og variasjoner i inntekt mellom ulike grupper. Forskning konkluderer
med at funksjonshemmede jevnt over har lavere inntekt enn befolkningen generelt?,®. Dette
forklares vanligvis med at sysselsettingsgraden er langt lavere for funksjonshemmede enn
for resten av befolkningen og at langt flere funksjonshemmede derfor er avhengig av over-
faringer fra det offentlige.

Det har ikke vaert like stor oppmerksomhet mot utgiftssiden i den enkeltes budsjett utover
det faktum at funksjonshemmede ofte har langt hgyere helseutgifter enn befolkningen ge-
nerelt®. Hva som ligger i begrepet helseutgifter er imidlertid ikke naarmere definert.

Mange funksjonshemmede opplever a ha utgifter pa ulike omrader som normalt ikke dek-
kes av begrepet helseutgifter pa grunn av sin funksjonsnedsettelse. Dette er utgifter den
enkelte ikke kan velge bort, og for mange innebarer den totale gkonomiske belastningen
at budsjettet ikke gar i hop.

Med denne rapporten ensker NHF a synliggjere bredden og totaliteten i hvilke kostnader
funksjonshemmede har pa grunn av sin funksjonsnedsettelse og vise hvordan dette pavirker
den enkeltes gkonomiske levekar. Det vil selvsagt vaere store individuelle forskjeller i hvilke
typer merkostnader den enkelte har og sterrelsen pa disse, vi har derfor valgt a sette fokus pa
endringer i etablerte gkonomiske kompensasjonsordninger og vise hvordan dette har bidratt
til en forverring av funksjonshemmedes gkonomiske levekar pa et generelt grunnlag. Var
ambisjon er ikke a lage en fullstendig framstilling over alle endringene som er gjennomfart,
men ta for oss de viktigste og som rammer mange. Vi vil ogsa synliggjere dette pa individniva
ved 4 lafte fram noen enkelthistorier. Eksemplene vi bruker er virkelige mennesker, som ikke
representerer andre enn seg selv. Vi tror likevel de er ganske typiske eksempler for hvilke
merkostnader som palgper pa grunn av funksjonsnedsettelse. Alle har sagt seg villige til
std fram men navn og har godkjent framstillingen vi har gjort av dem.



Dette er vare eksempler

Camilla
37 ar

Sadia
30 ar

@

@

\

@

Ugift, bor alene

Eier egen bolig

Jobber i 100% stilling

Trenger praktisk bistand

Har CP - bruker elektrisk rullestol

498.000,- kr i arslann

Ugift, bor alene

Leid, kommunal bolig

Har polio, bruker rullestol ute. Kan ga noe med krykker inne
Ufaretrygdet som "ung ufer”
Kategorien «ung ufer» innebcerer at ufaretrygden beregnes etter en

fast sats og ikke med bakgrunn i vedkommendes tidligere inntekt.
Pr. april 2017 er dette 269.396,- pr dr.

Mor, far og tre barn pa 12, 15 og 18 ar

Eier enebolig

Behov for bistand 24 timer i degnet

Det yngste barnet, Sofie, har en stor funksjonsnedsettelse pa grunn
av en fgdselsskade og bruker elektrisk rullestol ute og manuell stol
inne.



Reduksjon i og bortfall av

okonomiske kompensasjonsordninger

Det norske velferdssamfunnet er i hovedsak
bygd opp etter annen verdenskrig. De farste
tidrene bar preg av etablering av nye tiltak og
stenader i folketrygden, siden begynnelsen
av 90-tallet er flere stgnader falt helt bort
eller blitt redusert.

| tillegg er det satset mye pa utvikling av
tjenester, forst og fremst i kommunal sek-
tor, her har innfgring av egenbetaling for
slike tjenester okt jevnlig. St. meld. nr. 35

Grunnsteonad

Grunnstgnad ble etablert i 1966 som en gkono-
misk kompensasjonsordning i Lov om folketrygd
§ 8-2 for merutgifter av betydning forarsaket av
sykdom, skade eller lyte. Den arlig grunnste-
naden ble beregnet ut i fra 3 satser hvor sats 1
utgjorde 12% av grunnbelgpet. Nar szerlige grun-
ner gjorde det rimelig kunne grunnstgnaden i
enkelte tilfelle gkes til 18% eller 24 % av grunn-
belgpet. Tilherende forskrift ga eksempler pa
relevante utgifter: «...ekstrautgifter til transport til
eller fra arbeidssted eller oppleeringssted, eller til
transport i forbindelse med utovelse av eget erverv,»
og uttrykte at opplistingen ikke var uttemmende,
men at alle slags utgifter kunne gi rett til grunn-
stenad, sa sant utgiftene skyldes sykdommen.
Grunnstgnad som er begrunnet i transportutgif-
ter etter a ha fylt 70 ar og engangs-/investerings-
kostnader ble ikke dekket.

Trygdelovutvalget foreslo i NOU 1990:20 fglgende
i utkast til 814-13 Grunnstegnad: «Grunnstgnad ytes
til et medlem som pd grunn av langvarig sykdom,
skade eller lyte har utgifter som han eller hun ellers
ikke ville ha hatt. Grunnstenaden ytes blant annet
tildekning av utgifter i forbindelse med:

a) Drift av tekniske hjelpemidler

b) Scerskilt transport, herunder drift av
medlemmets bil

¢) Hold av fererhund
d) Telefon, herunder mobiltelefon

e) Slitasje pa klcer ved bruk av proteser,
stgttebandasje o.a.

f) Fordyret kosthold ved diett
g) som fuoige av slitasje pd klcer og sengetay..»

(1994—1995), Velferdsmeldingen hadde en
bred gjennomgang av velferdsordningene
og trakk opp linjene for politikken framover
hvor solidaritet og trygghet skulle veere vik-
tige verdigrunnlag. Mange av forslagene i
meldingen er senere fulgt opp gjennom flere
lovendringer, blant andre gjennom Ot. Prp.
nr. 29 (1995 - 1996), Om ny lov om folke-
trygd (folketrygdloven). Vi kommer tilbake til
begge disse dokumentene i giennomgangen
av noen av ordningene.

For gvrig foreslo utvalget viderefgring av gjel-
dende rett, altsa at definisjon av begrepet ekstra-
utgifter fortsatt skulle veere: «at medlemmet har
utgifter som vedkommende ellers ikke ville hatt».

Dette forslaget ble ikke viderefgrt i St meld nr.
35(1995-1996), Velferdsmeldingen. Her omtales
kun «menylisten» a) - g) som merkostnader som
kunne gi rett til grunnstgnad.

| forslag til ny folketrygdlov® viderefgres «meny-
listen», men det presiseres av listen er uttem-
mende. Det betyr at utgifter som ikke er nevnt i
listen ikke gir rett til grunnstgnad. Det sies ogsa
at: «Intensjonen er stort sett G viderefore gjeldende
bestemmelser og praksis, men lovutkastet med-
forer en ubetydelig innskjerping» (s.71). Hvorvidt
innskjerpingen var ubetydelig kan diskuteres,
for mange innebar dette at til dels betydelige
merkostnader ikke lenger var stgnadsberettiget.

Rundskriv til lovbestemmelsen definerer naer-
mere hvordan utgiftene i menylisten a)-g) skal
avgrenses. Gjennom arene har det blitt foretatt
mange innstramminger, slik at flere og flere mer-
kostnader ikke lenger skal ga inn i beregnings-
grunnlaget for grunnstgnaden. Eksempler pa
slike merkostnader kan vare fordyret kosthold
og medisinsk forbruksmateriell. Merkostnadene
er imidlertid ikke borte, de ma dekkes av den
enkelte. Egenandel ved bruk av kommunal/fyl-
keskommunal transporttjeneste er heller ikke
stenadsberettiget.

Da grunnstgnaden ble innfert i 1966 var den delt
inn i 3 satser. | dag er det utvidet til 6 staser, og
merkostnadene ma vaere minst pa niva med den
enkelte sats for at man skal tilkjennes den aktu-



elle satsen. Grunnstgnadssatsene reguleres arlig
ved behandlingen av statsbudsjettet. Det har
giennom arene vart en jevnlig underregulering
av satsene i forhold til pris- og lannsutviklingen.
Dette innebaerer at verdien av grunnstgnaden
systematisk er svekket. Dersom de opprinne-

lige satsene pa henholdsvis 12 %, 18% og 24%
av grunnbelgpet (G) var beholdt, ville det med
dagens G utgjere i sats 1 kr. 11.109,-, stas 2 kr.
16.663,- og stas 3 kr. 22.218,- pr. ar. Matrisen
nedenfor viser hvor mye dagens satser utgjer i
prosent av G:

Sats Belop % av G

1 8.040,- 8,7

2 o Loos G =kr. 92.576,-

3 16.104,- 17,4

4 23.724,- 25,6 Framstillingen viser at real-
verdien av grunnstenaden er

5 32.148,- 34,5 ° svekket.

6 40.152,- 43,4

Hva betyr dette for den enkelte?

+ Merkostnader for Camilla: 26.966,-

Camilla har merkostnader pa grunn av ekstra klesslitasje og stor slitasje pa mgbler
som det er lett & dulte borti med rullestolen. Stremutgiftene er ekstra store bade pa
grunn av at hun er avhengig av & ha en hgyere temperatur inne enn vanlig, samt at bil
og rullestol krever lading. Hennes stremforbruk beregnes til veere ca. 20% hgyere enn
gjennomsnittet for tilsvarende bolig, dette tilsvarer en merkostnad pa om lag kr. 3.000,-
pr. ar. Camilla ma jevnlig ha behandling hos kiropraktor, kostnaden for dette er om lag
kr. 7.600,- pr ar. | tillegg er hun avhengig av medisiner som ikke fas pa bla resept, dette
utgjer kr. 3640,- pr. ar. Camilla trenger a bruke gripetang, en slik koster om lag kr. 500,-.
Hun bruker 2 slike i lgpet av et ar. (se under Tilskuddsordning for smahjelpemidler)

Camilla
37 ar

Camilla er avhengig av bil og har store merkostnader til drift og vedlikehold av denne.
| tillegg nedbetaler hun pa egenandelen hun matte betale pa bilen, kr. 30.000,-.

Pa grunn av jobbreiser til USA matte hun kjgpe et adapter til den elektriske rullestolen.
Den kostet kr. 5.000,-.

For innstramningen av grunnstenaden i 1995 ville alle disse merkostnadene bort-
sett fra adapter vaere med i beregningsgrunnlaget for grunnstenad. Slik er det ikke
lenger. Camilla far grunnstgnad sats 4 for transportkostnader (bilhold) og klesslitasje.
Dette utgjer kr. 23.724,- pr. ar.



Hva betyr dette for den enkelte?

Sadia
30 ar

+ Merkostnader for Sadia: 33.400,-

Sadia har stor slitasje pa kleer og sengetay pa grunn av ortosen pa benet og
krykkebruk, anslatt merkostnader kr. 100.000,- pr. ar.

Hun har ogsa merkostnad for a spesialsy klaer pa grunn av skjev kropp, anslatt
merkostnad kr. 6.400,- pr. ar.

Sadia er avhengig av a ha hayere temperatur inne enn vanlig, i tillegg bruker hun
ekstra strem til lading av montert ekstrautstyr og rullestol. Anslatt merkostnad
for dette er kr. 3.000,- pr. ar.

Pa grunn av funksjonsnedsettelsen klarer ikke Sadia a rengjere leiligheten
selv og hun ma betale andre for dette. Arlig kostnad for denne tjenesten er kr.
6.000,-.

Sadia er helt avhengig av a bruke bil for 8 komme seg fram ute, og har store
kostnader knyttet til bilhold. Hun bruker ogsa TT-ordningen til transport nar det
er behov for det, og betaler arlig om lag kr. 8.000,- pr. ar for dette.

Flere av Sadias Igpende merkostnader er ikke lenger med i beregningsgrunnla-
get for grunnstgnad. Sadia mottar grunnstenad sats 4 for alle sine merkostna-
der. Det utgjer kr.23.724,- pr. ar.

! ‘ + Merkostnader for familien: Se under stenad til bil og bilhold

JOWT

Familie
3 barn

Familien er helt avhengig av bruke bil nar Sofie er med, bade for a fa henne med
og for a frakte med seg ulike hjelpemidler som Sofie trenger.

Dersom familien skal reise pa ferie med fly ma de oppgradere til sete med
bedre benplass til Sofie og en voksen fordi hun trenger ekstra plass pa grunn
av spasmer.

Familien mottar grunnstgnad sats 3 for sine merkostnader. Det utgjar kr.
16.104,- pr. ar.
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Stonad til bil og bilhold

Stgnad til bil for de som hadde behov for det for
a veere i arbeid eller utdanning kom inn i folke-
trygdloven i 1971¢. Det var ogsa mulig a fa stenad
til bil for a utfere sin funksjon som hjemmearbei-
dende eller for a forhindre eller bryte en isolert
tilveerelse. Inngangskriteriene til ordningen var
og er svaert strenge, foruten & fylle de medisinske
vilkarene er det et krav at transportbehovet var
reelt og betydelig og at sgkeren ikke har andre
transportmuligheter. Stanaden ble gitt i form av
et rente- og avdragsfritt Ian, som var gkonomisk
behovspraevd.

I 2003 ble bilstgnadsordningen lagt om. Inngangs-
kriteriene er de samme som tidligere; medisin-
ske vilkar og et betydelig transportbehov som
ikke kan dekkes pa annen mate. Na ble bilsa-
kene delt inn i to grupper; gruppe 1 som omfat-
ter biler som ikke er spesialtilpasset og gruppe 2
som er store biler (kassebiler) som spesialtilpas-
ses til den enkelte bruker. For gruppe 1 biler gis
stenaden i form av et gkonomisk behovspravd
tilskudd med bakgrunn i familiens samlede inn-
tekt. Tilskuddet reguleres hvert ar, men dekker
ikke kjgp av ny bil. For gruppe 2 biler yter NAV
hele innkjgpskostnaden som et rente og avdrags-

fritt Idan med unntak av en egenandel pa inntil
kr. 150.000,-. Egenandelen er gkonomisk behovs-
provd med utgangspunkt i familiens samlede
inntekt. Dersom familiens samlede inntekt over-
stiger 6 G (kr. 555.456,- i 2016) ma du betale hele
egenandelen selv.

Det ligger i sakens natur at biler som finansieres
helt/delvis giennom NAV er biler som brukes mye
fordi det som regel er det eneste transportmid-
delet som dekker stenadsmottakerens betydelige
transportbehov. Det betyr at slitasjen pa bilene
er stgrre og behovet for reparasjoner gker med
bilens alder. Det er et krav fra NAV at bilen man
har fatt tilskudd til skal holdes i forskriftsmessig
stand ved 3 folge opp service og giennomfaere
ngdvendige reparasjoner.

Bilstenadsordningen har regler om gjenanskaffel-
sestid, hvilket betyr hvor lang tid som ma ga fer
du kan fa nytt tilskudd til bil. Gjenanskaffelses-
tiden har gjennom arene gradvis blitt forlenget,
noe som medferer at vedlikeholdskostnadene
for den enkelte har gkt betydelig. Nedenfor er
en oppstilling av utviklingen av gjenanskaffel-
sestiden:

Ar Regler for gjenanskaffelse

1994 6 ar og 60 000 km. eller ved 120 000 km. far 6-ars fristen
1997 8 ar

1999 9ar

2003 11 ar

Dersom man er i utdanning eller arbeid - 8 ar og minst 150 000 km.

| 2015 ble bilstesnadsordningen for gruppe
1 biler stengt for alle som ikke er i jobb eller
i utdanning. Det betyr at det ikke lenger gis
tilskudd til kjep av bil for & fungere i dagligli-
vet selv om de medisinske vilkarene fortsatt
er oppfylt og man har det samme betydelige
transportbehovet som fortsatt ikke kan dek-
kes pa annen mate enn ved bruk av egen bil.

Det er fortsatt slik at mange ikke kan benytte
kollektive transportmidler fordi de ikke er
fysisk tilgjengelige for alle. For mange innebae-
rer dette at de vil veere avhengige av at andre
for & dekke sitt transportbehov, bli hjemme
eller de ma kjgpe bil med egne midler dersom
de har gkonomi til det.



Stonad til bilhold

Det kan gis stgnad til kostnadene ved bilhold gjennom grunnstenadsordningen (omtalt ovenfor). |
rundskriv til grunnstgnaden’ gar det fram at: «Grunnstenad til drift av egen bil ytes bare dersom det
i dag faktisk er en ekstrautgift».

Ved vurderingen av om det er en ekstrautgift legges det vekt pd om personen har hatt bil far man
kom i en situasjon der de medisinske vilkarene ble oppfylt.

Rundskrivet sier at: «Dersom medlemmet hadde egen bil vil det allerede foreligge utgifter til Grsavgift,
forsikring, drift og vedlikehold. Grunnlaget for grunnstenaden vil veere de ekstrautgiftene som nd har
pdlapt, det kan veere i form av okte driftsutgifter, gkte forsikringsutgifter eller annet.»

Dersom vedkommende ikke hadde bil fra far er hovedregelen at det innvilges grunnstgnad til bilhold
etter sats 3, tilsvarende kr. 16.104,- pr. ar. Dette skal dekke forsikring (ansvar og kasko), arsavgift,
vedlikehold, bensin, olje, dekk, service og reparasjoner.

| et unntak fra regelen dpnes det for at det kan ytes en hayere sats dersom vedkommende kan do-
kumentere et hgyere og ngdvendig utgiftsniva. Det er likevel verdt &8 merke seg at det kun er varige
ekstrautgifter som kan dekkes. Varighetskravet er 2-3 ar. Store reparasjonskostnader vil ikke danne
grunnlag for hgyere grunnstgnad fordi de ikke oppfyller varighetskravet.

For de aller fleste dekker grunnstgnaden pa langt naer de reelle kostnadene den enkelte har ved
bilholdet, saerlig dersom bilen begynner a bli gammel.

Opplysningsradet for Veitrafikken AS (OFV) har laget en kalkyle over de arlige kostnadene ved bil-
hold. | beregningen nedenfor er det tatt utgangspunkt i en gruppe 2 bil (kassebil) med innkjapspris
pa kr. 540.000,-.

Kostnader for ombygging er ikke medregnet. Arlig kjgrelengde er satt til 30 000 km. Renter og avskriv-
ning av egenandelsbelgpet er ikke medregnet i kalkylen nedenfor. Belgpene som brukes er for 2016.

* Forsikring ansvar (-70%) kr. 4.086,-
* Forsikring kasko (-70%) kr. 11.394,-

« Arsavgift kr. 3.135,-
* Vedlikehold kr. 6.787,-
* Diesel kr. 19.157,-
. Olje kr. 2.616,-
» Dekk kr. 8.479,-

+ Service og reparasjoner  kr. 13.190,-

« Bompenger kr.  5.160,-

Totalt kr. 74.004,-

' Kalkylen over viser at grunnstenad sats 3 (kr. 16.104,- pr. ar) pa

langt neer dekker de reelle kostnadene ved nodvendig bilhold.
o
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Hva betyr dette for den enkelte?

Camilla
37 ar

Sadia

30 ar

Familie
3 barn

+ Merkostnader for Camilla: 35.000,-2

Camilla har en 3 ar gammel gruppe 2 bil. Hun bor sentrumsnaert og trenger ikke a kjgre
bilen daglig dersom det er bra veer og det ikke er vinter. Dersom hun ikke hadde hatt en
funksjonsnedsettelse kunne hun valgt ikke a ha bil. Gjennomsnittlig kjgrelengde pr. ar
er 8.000 km. Camilla klarer ikke & utfere smaoppgaver sely, slik som dekkskifte, skifte av
lyspaerer, vask. Dette ma hun betale andre for a utfere. Nedbetaling av egenandelen
pa kr. 30.000,- er ikke medregnet.

+ Merkostnader for Sadia: 55.067,-°

Sadia bor forholdsvis sentrumsnaert og kunne valgt ikke a ha bil dersom hun ikke hadde
en funksjonsnedsettelse. Hun har gruppe 1 bil som hun fikk tilskudd til mens hun var
i arbeid. Bilen kostet som ny kr. 350.000,-, hun fikk tilskudd til kjgpet fra NAV pa kr.
150.000,-. Restbelgpet ble betalt ved laneopptak. Dette nedbetaler hun i manedlige av-
drag. Bilen er nd 5 ar gammel. Hennes arlige kjerelengde er 20.000 km. Nedbetaling av
lanet er ikke medregnet. Sadia klarer ikke utfere smaoppgaver, som skifte av lyspaerer,
dekkskifte og vask, hun ma derfor betale andre for slike oppgaver. Sadia har polio og
pa grunn av helsekravene for a ha sertifikat ma hun fornye og ha helseattest hvert 3.
ar. Hver gang hun ma fornye koster dette henne om lag kr. 800,-. Sadia mottar ikke
grunnstenad til transport/drift av egen bil.

Endringen i bilstenadsordningen i 2015 innebaerer at Sadia ikke far nytt tilskudd
til bil nar hennes bil blir 11 ar fordi hun ikke er i arbeid eller utdanning. Med hen-
nes ekonomiske situasjon er det tvilsomt om hun har rad til a kjepe ny bil uten
tilskuddet fra NAV. Det betyr at hun vil ha store problemer med a bevege seg
ute og ha mulighet til a8 delta i samfunnet. Hun star i fare for a bli sosialt isolert.

+ Merkostnader for familien: 86.580,-"°

Familien har en gruppe 2 bil og er avhengig av a bruke denne til all kjgring der Sofie
er med, inkludert alle ferieturer. De anslar at total kjgrelengde pr. ar er ca. 35 000 km.
Familien har to inntekter og tjener over grensen for nar man kan fa stette til den be-
hovsprgvde egenandelen for bilen, som utgjer kr. 150.000,-. | tillegg matte de betale
ekstra for utstyr de gnsket til bilen (radio og tillhengerfeste) med kr. 15.000,-. Fordi
Sofies funksjonsnedsettelse skyldes en fadselsskade, har de mottatt erstatning fra NPE
til dekning av bilens egenandel. Alle som ikke er i en situasjon som er erstatningsberet-
tiget ma betale denne egenandelen selv. Det gjelder de fleste familier med to inntekter.

Fordi bilen begynner a bli gammel og familien bruker den mye begynner reparasjons-
kostnadene a bli haye. | 2016 utgjorde service- og reparasjonskostnader kr. 60.665,-.
De har i tillegg hayere premie pa forsikring enn de kunne hatt fordi avlasteren, som er
23 ar kjerer bilen.

Familien mottar grunnstgnad sats 3 til bilhold, kr 16.104,- per ar. Store reparasjons-
kostnader er ikke medregnet.



S/ARFRADRAG

Kompensasjon for merkostnader kan enten ytes
ved direkte tilskudd, som for eksempel grunnstg-
nad, eller ved a gi fradrag i inntekt ved skattelig-
ningen. Sistnevnte gir ikke kompensasjon for de
faktiske utgiftene, men bidrar til  redusere dem.
Seerlig for personer med store merkostnader,
som ikke dekkes gjennom andre ordninger, har
seerfradragsordningen hatt stor betydning. For
ufgretrygdede og personer med store utgifter pa
grunn av sykdom eller funksjonsnedsettelse har
det eksistert tre ulike seerfradragsordninger, alle
er na awviklet. For mange har dette betydd en be-
tydelig forverring av deres gkonomiske levekar.

For store sykdomsutgifter

Retten til fradrag i likningen pa grunn av store
utgifter i forbindelse med sykdom kom inn i skat-
teloven allerede i 1930. Reglene er endret en
rekke ganger. Fra 2004 lgd 86-83 i skatteloven
slik: «Skattyter som i inntektsdret har hatt usedvan-
lig store kostnader pa grunn av egen eller forsarget
persons sykdom eller annen varig svakhet, gis scer-
fradrag i alminnelig inntekt sG langt kostnadene
kan dokumenteres og minst utgjer 9.180 kroner.
Kravet til minste kostnads- og fradragsniva gjelder
ikke tilsynskostnader pd grunn av forserget barns
sykdom eller annen varig svakhet.» Mange ulike
typer merkostnader kunne veaere fradragsberet-
tiget sa lenge det var kostnader den enkelte ikke
ville hatt dersom man var frisk eller ikke hadde
en funksjonsnedsettelse. Det var imidlertid krav
om at kostnadene kunne dokumenteres eller
sannsynliggjeres og at man ikke hadde mottatt
gkonomisk statte til dem gjennom ulike ordnin-
ger. Det belgp skattemyndighetene godkjenner
som merkostnader trekkes fra inntekten fgr skatt
beregnes.

Etter at mange typer merkostnader ikke lenger
var stgtteberettiget giennom grunnstgnadsord-
ningen (fra 1997), var det likevel en mulighet til
a fa redusert noen av sine merkostnader gjen-
nom saerfradragsordningen. Stgrst betydning
hadde dette for de som hadde store merkost-
nader pa grunn av ombygging eller tilpasning
av bolig, egenbetaling for kommunale helse- og
omsorgstjenester, utgifter til transport utover
det som ble dekket gjennom grunnstgnaden el-
ler store kostnader til medisiner og medisinsk
utstyr som ikke gikk under frikortordningene for
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storforbrukere av helsetjenester.

Selv om sarfradragsordningen hadde stor gko-
nomisk betydning for mange var den problema-
tisk pa flere mater, den var uforutsigbar for den
enkelte skatteyter, administrativt krevende og
fordelingspolitisk utfordrende. Disse problem-
stillingene har veert lgftet fram i flere offentlige
dokumenter. | St. meld. nr. 35 (1994-1995) Vel-
ferdsmeldingen sies det: «Samlet sett gir de direkte
stenadsordningene fra folketrygden kombinert med
de skattemessige scerfradragsordningene et noe
tilfeldig resultat og kommer ikke alltid dem med
starst behov til gode. Det kan derfor veere mer hen-
siktsmessig @ awvikle de skattemessige scerfradrags-
ordningene for ekstrautgifter ved sykdom og isteden
konsentrere det offentliges bidrag om grunnstenad
og hjelpestonad fra folketrygden» (s 173). Ogsa
Skattelovutvalget foreslo i NOU 2003:9 a awvikle
seaerfradragsordningen for store sykdomsutgifter.

| 2010 satte Finansdepartementet ned en arbeids-
gruppe for a ga gjennom ordningen og se pa
alternative lgsninger. Arbeidsgruppens flertall
anbefalte en avvikling av saerfradragsordningen
og at de midlene staten sparte inn skulle brukes
til & styrke eksisterende ordninger; gkt tannlege-
refusjon, styrking av Husbankens tilskuddsord-
ning for boligtilpasning og @kt ramme for statens
behandlingsreiser. Arbeidsgruppens mindretall
var opptatt av at mange ville komme darligere
ut dersom saerfradragsordningen ble avviklet,
og at flertallets forslag til bruk av midlene ville
na andre grupper enn dem som nas gjennom
saerfradragsordningen.

Saerfradragsordningen for stores sykdomsutgif-
ter ble stengt for nye skatteytere i 2012 og for a
fa skattefradrag for 2012 var det et krav at man
ogsa matte ha fatt skattefradragi 2010 og 2011.
Utgifter til tannbehandling, boligtilpasning og
transport ble tatt ut av ordningen i 2012. Det ble
lagt opp til at ordningen skulle nedtrappes og
veere helt utfaseti 2015.

Etter stortingsvalget i 2014 bestemte den patrop-
pende regjeringen at utfasing av saerfradragsord-
ningen skulle fryses pa 2013-niva. Regjeringen
lovte ogsd & komme tilbake med alternative ord-
ninger, men i forslag til statsbudsjett for 2017 har
Regjeringen konkludert med at ny fradragsord-
ning ikke skal utredes naermere.



Hva betyr dette for den enkelte?

Camilla
37 ar

Sadia
30 ar
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Familie
3 barn

+ Merkostnader for Camilla: minst kr. 40.000,-

Camilla har gjennom flere ar fatt seerfradrag for store sykdomsutgifter. For skattedret
2016 fikk hun godkjent kr. 40.000,- i seerfradrag. Det innebaerer at hennes merkostnader
fratrukket det hun far i grunnstenad er pa minst dette belgpet. Kostnader til transport/
bilhold kommer i tillegg.

Da Camilla flyttet til ny bolig for fa ar siden matte hun ha praktisk hjelp til pakking/flyt-
ting og rengjering av leiligheten hun flyttet fra. Dette betalte hun ca. kr. 13.500,- for.

+ Merkostnader for Sadia: kr. 0,-

Sadia har aldri fatt seerfradrag for store sykdomsutgifter fordi hun ikke visste om ord-
ningen. Da hun fikk vite om den var den allerede faset ut.

+ Merkostnader for familien: minst kr. 411 000,-

Pa grunn av Sofies funksjonsnedsettelse matte familien kjgpe en annen, mer egnet bolig
og bygge om denne. De fikk noe erstatning fra NPE og kr. 200.000,- i tilretteleggingstil-
skudd fra Husbanken. | tillegg har de matte oppta lan pa 2,5 mill. kr. til pa-/ombygging
av boligen for a gjere den egnet til deres behov.

Slik reglene for seerfradrag for store sykdomsutgifter var, kunne slike store merkost-
nader trekkes fra inntekten over tre ar. Familien fikk godkjent et fradrag pa ca. kr.
137.000,- for ombygging av boligen det farste aret, men deretter ble kostnader knyttet
til bolig tatt ut av ordningen. Det betyr at familien gikk glipp av inntektsfradrag pa minst
kr. 274.000,- de to neste arene og en betydelig skatteskjerpelse.

| forbindelse med Sofies pasientskadesak hadde de advokatkostnader pa kr. 339.000,-
som ikke ble godkjent under sarfradragsordningen.
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Saerfradrag for uferhet

Fram til 2015 fikk mottakere av ufgrepensjon automatisk saerfradrag pa grunn av uferhet. Dette
utgjorde i 2014 kr. 32.004,-. 1 2015 ble ny uferetrygd innfert. | den nye ordningen blir ufgretrygd
skattlagt som arbeidsinntekt. Saerfradraget for ufgrhet bortfalt samtidig.

Hva betyr dette for den enkelte?

+ Merkostnader for Camilla: kr. 0,-

Siden Camilla er i jobb har hun aldri fatt dette seerfradraget.

Camilla

37 ar
+ Merkostnader for Sadia: 8000,- pr ar
Som uferetrygdet, ung ufer fikk Sadia fram til 2015 seerfradrag for
ufgrhet. Dette bortfalt ved gijennomfgring av ufgrereformen. For Sadia

. innebaerer dette at hun betaler omlag kr. 8.000,- mer i skatt arlig.
Sadia
30 ar

! . + Merkostnader for familien: kr. 0,-

E z O ' For denne familien innebaerer bortfall av denne sarfradragsordningen

ingenting skonomisk.
Familie
3 barn
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Saerfradrag for mottakere av grunn- og hjelpestonad

Fram til 1997 fikk mottakere av grunn- og hjelpestanad automatisk %2 seerfradrag. Denne er etter
dette bortfalt.

Hva betyr dette for den enkelte?

+ Hoyere skatt for alle

Alle vare eksempler har grunn- og/eller hjelpestgnad. Bortfall av denne saer-
fradragsordningen innebaerer skatteskjerpelse for alle.

Fradrag for lav skatteevne

Skatteloven hadde fram til giennomfgring av uferereformen i 2015 regler om skattebegrensning for
personer med lav skatteevne. Regjeringen skriver i forslag til statsbudsjett for 2015 at: «Oppheving
av skattebegrensningsregelen for ufarepensjonister er en ngdvendig og enskelig del av ufarereformen»,
men gir samtidig uttrykk for at dette kan fare til lavere nettoinntekter for personer med mye gjeld
og renteutgifter'".

Hva betyr dette for den enkelte?

+ Merkostnader for alle: kr. 0,-

Ingen av vare eksempler har vaert omfattet av denne ordningen.
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BOSTOTTE

Formalet med bostgtten er ifalge lov om bostaette
«d sikre personer med Idge inntekter og hage bu-
utgifter ein haveleg bustad»'*'3, Bostetten er en
statlig skonomisk stgtteordning som tar sikte
pa a redusere boutgiftene for private husstan-
der. Bostgtten rettes inn mot husstander med
lave inntekter og haye boutgifter. Tildelingen
er sterkt gkonomisk behovsprevd og det stilles
krav til husstanden og boligen. Tildelingskriterier
og beregningsregler er gitt i lov og forskrift om
bostatte. Bostgtten er en overslagsbevilgningen
i statsbudsjettet.

Beregning av bostotte

Det er forholdet mellom boutgifter og inntekter
som avgjer utmalingen av bostette. Det fastset-
tes en «egenandel» av godkjente boutgifter som
seker selv ma betale. Det er ogsa fastsatt grenser
for hvor haye og lave boutgifter som kan legges
til grunn for beregning av bostatten. Hvilke gren-
ser som gjelder, er avhengig av hvor i landet man
bor og hvor mange som bor i husstanden.

Utvikling av bostatteordningen

Da bostatten ble innfgrt i 1973 var ordningen
et sentralt virkemiddel i den boligsosiale poli-
tikken. Bostatten skulle hjelpe husstander med
lave inntekter til 3 etablere seg i egnet bolig med
akseptabel standard.

| de over 40 ar som bostetten har eksistert har
ordningen veert gjenstand for mange endringer.
Opprinnelig omfattet ordningen kun trygdede,
men i 2009 ble det giennomfert en bostattere-
form hvor malgruppen for bostatte ble utvidet
til & omfatte alle, unntatt studenter (med noen
unntak) og personer i farstegangstjeneste. Re-
formen hadde som mal & redusere inntektsfat-
tigdom saerlig blant barnefamilier og sosialhjelps-
mottakere. Kravene til husbankfinansiering og
boligstandard ble fjernet og bostgtten ble lov-
regulert i 2013. Statistikk fra Husbanken viser
at det i perioden 2011 - 2016 ble 30 000 faerre
bostgttemottakere.

Endringene de siste drene har forsgkt a favori-
sere store husstander (barnefamilier). Disse er
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personer som ofte har sosialhjelp som hovedinn-
tekt. Reglene er utformet slik at nar flere kommer
inn i ordningen, ma noen andre ga ut. Tall fra
Husbanken viser at seerlig trygdede og pensjo-
nister faller utenfor™.

En hovedarsak til at faerre mottar bostette er at
satsene (inntektsgrenser og boutgiftstak) i flere
ar har blitt underregulert i forhold til veksten i
boutgiftene. Dette forer til at for eksempel tryg-
deinntekt vokser forbi inntektsgrensene for bo-
stgtte. Sma marginer mellom inntekter, utgifter
og egenandelen kan gjgre at du mister bostgtten,
f.eks. ved en liten inntektsjustering av trygden
eller pensjonen. @kning i <egenandelen» er ogsa
en faktor som kan spille inn for retten til bostatte.
Egenandelen for 2016 ble for eksempel gkt fra
18 900 kr til 19 300 kroner per maned.

Forskning konkluderer med at bostetten: «favner
etter reformen i starre grad grupper som er utsatt
for fattigdom. Samtidig ligger inntektsgrensene i bo-
statteordningen fremdeles langt under fattigdoms-
grensen.» Kombinasjon av lave inntektsgrenser
og lave boutgiftstak gjer det at fa hushold kvali-
fiserer for bostatte.

Husbankens arsrapport 2015 viser samtidig at
andelen med bostgtte og boutgifter over taket
som ikke blir kompensert gker. Fra 2013 til 2015
har «andel med boutgifter over tak, totalt sett okt
med syv prosentpoeng. Kommunegruppe 2 har hatt
den starste skningen med hele 13 prosentpoeng.
Det er de starste byene som har flest mottakere
med boutgifter over tak.» Dette skyldes farst og
fremst den kraftige gkningen i boutgiftene som
har skjedd i boligmarkedet de siste 20 arene.

Husbanken skriver i sin arsrapport for 2015: «Fra
desember 2011 til desember 2015 har boutgiftene
pr. @r i snitt ekt med 3 718 kroner, mens gjennom-
snittlig bostatte i samme periode har gkt med 338
kroner og gijennomsnittlig inntekt er faktisk redusert
fra 2011 til 2015.»



Uforereformen og
konsekvenser for retten
til bostotte

Ufgrereformen, som ble gjennomfart i 2015 ferte
til at mange personer med ufgretrygd mistet hele
eller deler av bostetten pga. hayere bruttoinn-
tekt (som kompenserer for gkt skatt). Bostat-
ten beregnes ut fra bruttoinntekt. | etterkant av
reformen har myndighetene gjort midlertidige
skjermingstiltak' for at ufere ikke skulle miste
bostatten. Disse skjermingstiltakene viderefgres
i 2017, men omfatter kun de som var ufere og
hadde bostgtte i 2014 (for uferereformen tradte
det i kraft). Regjeringens lgfter om en permanent
bostattelgsning for ufere vil heller ikke omfatte
nye ufgretrygdede. Hayere bruttoinntekt betyr at
mange nye ufgre vil komme over inntektsgrensen
for retten til bostgtte, selv om deres nettoinntekt
er den samme eller lavere enn de som var ufgre
for reformen.

Tall fra Husbanken viser dessuten at utviklin-
gen for ufere generelt gar i negativ retning. Det
er feerre ufgre som har bostatte og av de som
mottar bostgtte far de mindre i giennomsnittlig
bostatte.

grensen for bostgtte

Unge ufore

Unge ufere er saerlig utsatt. Etter ufarereformen
er det 6355 faerre unge ufgre som far bostette®. |
2017 blir situasjonen enda verre. Alle unge ufere
vil miste retten til bostgtten som felge av at inn-
tektsgrensen for bostetten ikke er regulert og
ikke folger pensjonsutviklingen. Unge ufare vil ha
for hgy inntekt for retten til bostatte.

Funksjonshemmede,
bostotte og bolig

NHFs erfaringer er at funksjonshemmede har
store utfordringer med a finne rimelige og til-
gjengelige boliger. Mange presses inn i omsorgs-
boliger som organiseres som institusjoner og
har liten mulighet til & etablere seg i egen bolig.
Bostgtten blir ogsa en drape i havet fordi kom-
munene hever husleieprisene slik at muligheten
til & spare blir sterkt begrenset. De blir slik innlast
i en segregerende bosituasjon som de ikke har
valgt.

Nesten dobbel sa mange funksjonshemmede har
problemer med & betale husleie og/eller boliglan
ved forfall som befolkningen for gvrig. 7 % kontra
4 %. (Bufdir. 2016).

Hva betyr dette for den enkelte?

+ Merkostnader for Camilla og familien: kr. 0,-

Ingen av disse mottar bostette fordi deres inntekt ligger over inntekts-

+ Merkostnader for Sadia: kr. 24.000,-

Sadia fikk i 2016 kr. 2000,- pr. mnd. i statlig bostatte. Ved endringer i be-
regningsgrunnlaget for bostgtte i 2017 mistet Sadia bostgtten.

Sadia
30 ar
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EGENBETALING/
EGENANDELER

| hele etterkrigstiden har den radende oppfat-
ningen i Norge vaert at helse- og sosiale tjenes-
ter i hovedsak skal drives og finansieres av det
offentlige. Helse- og sosiale tjenester handler
om a dekke grunnleggende behov, og den enkel-
tes lommebok skal ikke hindre noen fra & motta
slike tjenester. Denne forstdelsen er i ferd med
a endres. Det er tverrpolitisk enighet om at de
som trenger offentlige tjenester skal bidra til
a finansiere noe av kostnadene gjennom ulike
egenbetalingsordninger. Samtidig er det en viss
enighet om at egenandelbetaling for helse- og
omsorgstjenester skal holdes pa et lavt niva.

SSBs undersgkelse fra 200878, viser at andelen
i befolkningen som brukte 10 prosent eller mer
av inntekten til helseutgifter var betydelig hay-
ere blant personer med funksjonsnedsettelse (6
prosent) enn i den gvrige befolkningen (2 pro-
sent). Undersgkelsen viser ogsa at en av sju med
nedsatt funksjonsevne tilhgrer en husholdning
med lavinntekt. | befolkningen generelt har en
av ti lavinntekt. Samtidig bruker 70 prosent av
funksjonshemmede mer enn gjennomsnittet i
befolkningen til helseformal.

| 2014 gjennomferte Landsforeningen for Polio-
skadde (LFPS), Sunnas sykehus HF og TNS Gallup
en levekdrsundersgkelse blant polioskadde i Nor-
ge'. Undersgkelsen viste at 72 % av polioskadde
lever av ufgretrygd. 11 % lever i husstander med
samlet bruttoinntekt under kr. 200.000,-, mens
mer enn 30 % lever i husstander med samlet
bruttoinntekter under kr. 399.000,-. Videre viser
undersgkelsen at 93% av polioskadde oppgir at
de har senskader som blant annet innebaerer
gkende grad av smerter og darligere funksjons-
niva. 85 % av respondentene oppgir at de har
benyttet seg av fysioterapi, mens 68 % prosent
sier at fysioterapi er den viktigste behandlings-
formen de har og som de vil ha starst nytte av i
fremtiden.
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Egenbetaling under tak 1
og tak 2-ordningene

Fram til 1980-tallet var det fa egenandeler for
helse- og sosialtjenester. For a begrense kostna-
dene for personer med store helsebehov og lave
inntekter, ble det 1984 innfgrt en ordning med
et utgiftstak for egenandeler (egenandelstak 1).
Ordningen omfatter egenandeler for legehjelp,
psykologhijelp, legemidler og sykepleieartikler pa
bla resept, syketransport, radiologisk undersg-
kelse og behandling og laboratorieprover.

| 2003 ble det innfgrt en ny frikortordning (egen-
andelstak 2) som omfatter utgifter til fysioterapi,
opphold ved opptreningsinstitusjoner og andre
private rehabiliteringsinstitusjoner, refusjons-
berettiget tannbehandling og behandlingsreiser
til utlandet. Begge frikortordninger er hjemlet i
folketrygdloven § 5-3.

Stortinget fastsetter arlig belgpstaket (max. be-
taling) for egenandel 1 og 2. Nar taket er nadd
mottar den enkelte frikort for resten av aret og
skal folgelig ikke betale mer for tjenester som
inngar i takordningene.

For 2017 ma den enkelte betale kr 2.205,- for fri-
kort innvilges i tak 1-ordningen og kr. 1.990,- far
frikort innvilges i tak 2-ordningen. Barn under
16 ar er unntatt for egenbetaling i begge ord-
ningene.

Fra 2017 ma pasienter med godkjente diagnoser,
som fram til nd har hatt fritak for betaling av fysi-
kalsk behandling, selv betale for behandlingene
fram til maksimumsbel@pet i tak 2-ordningen er
nadd.

Utover de godkjente kostnadene i tak-ordningene
ma den enkelte selv betale for utgifter til resept-
frie medisiner, bandasjemateriell og annet medi-
sinsk forbruksmateriell. For mange utgjer dette
betydelige belap.



Hva betyr dette for den enkelte?

Camilla
37 ar

Sadia
30 ar
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Familie
3 barn

+ Merkostnader for Camilla: kr. 1.990,- pr ar

Camilla har behov for mye helsetjenester og nar maksimalbelgpet i tak 1 ordningen
tidlig i aret. Hun har behov for mye fysikalsk behandling, som hun tidligere ikke har
betalt egenandel for.

Fjerning av den sakalte «sykdomslisten» fra 2017 innebaerer at hun ma betale egenandel
for fysikalsk behandling til maksimalbelgpet i tak 2 ordningen nas. Dette innebaerer en
merkostnad pa kr. 1.990,- pr. ar.

+ Merkostnader for Sadia: kr. 1.990,- de forste mnd i aret

Sadia har behov for mye helsetjenester og nar maksimalbelgpet i tak 1 ordningen
vanligvis i april. Hun har ogsa behov for mye fysikalsk behandling.

Dette har hun tidligere ikke betalt egenandel for. Fjerning av «sykdomslisten» fra 2017
innebarer at hun ma betale egenandel for fysikalsk behandling til maksimalbelgpet i
tak 2 ordningen nas. Det paferer henne en merkostnad pa kr. 1.990,- de farste mane-
denei aret.

+ Merkostnader for familien: kr. 0,-

Fordi Sofie er under 16 ar (fra 2017) betaler ikke familien egenandel for helsetjenester
under tak 1 og tak 2 ordningene for henne.
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Egenbetaling for kommunale tjenester

Egenbetalingsordningen for praktisk bistand ble
innfart pa begynnelsen av 1990-tallet, gradert
etter mottakerens inntekt. Kommunene hadde
den gang ansvar for feerre oppgaver enn i dag.

Brukerbetaling er na regulert i forskrift om egen-
andel for kommunale helse- og omsorgstjenes-
ter. Kommunen kan kreve egenbetaling for prak-
tisk bistand. Hjemmesykepleie og personrettet
praktisk bistand er fritatt for brukerbetaling. Det
samme er stagttekontakt og avlastningstiltak. Per-
sonrettet praktisk bistand defineres som bistand
til personlig stell og egenomsorg, som for eksem-
pel ngdvendig hjelp til & sta opp, toalettbesak,
personlig hygiene, hjelp til 3 kle av og pa seg,
hjelp til & spise, nedvendig tilsyn og tilsvarende
grunnleggende behov. Annen praktisk bistand,
som for eksempel matlaging, rengjgring og hand-
ling er ikke underlagt skjerming for egenbetaling.
Kommunene kan ikke kreve hgyere priser enn
selvkost.

Husholdninger med samlet skattbar nettoinntekt
under 2 G* er delvis skjermet for egenandelbe-
taling. 1 2017 skal husholdninger med inntekt
under 2 G maksimalt betale en egenandel pa kr.
200,- per maned for praktisk bistand og opplze-
ring utenfor institusjon.

Utover skjermingen av husstander med inntekt
under 2 G star kommunene fritt til & bestemme
nivaet for egenandelbetaling?'. Undersekelser
viser at det er store variasjoner mellom kommu-
nene i hva de krever i egenandelbetaling . Kom-
munene har ulike betalingsordninger. Det gjgr at
personer med samme inntekt, men som bor i uli-
ke kommuner, kan betale helt forskjellige satser.
Noen kommuner bruker timepris eller en abon-

Med disse satsene for egenbetaling vil en
person med behov for bistand 20 timer
pr. uke og en samlet husstandsinntekt pa
inntil kr. 277 728, - pr dr betale kr. 2.700,-
pr. mnd. for bistanden, og en person med
samlet husstandsinntekt pa inntil

kr, 462 880,- pr. dr betale kr. 5.960,- pr.
mnd. Dersom husstanden har en samlet
inntekt pd mer enn kr. 462 880,- pr. dr

og en person i husstanden har behov for
praktisk bistand 20 timer i uka vil prisen
veere kr. 7.100,- pr. mnd.
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nementspris per maned. For brukere med hus-
standsinntekt mellom 2 og 3 G, kan timeprisen
variere mellom kr. 46,- og kr. 440,-. For samme
inntektsgruppe varierer abonnementsprisen fra
kr. 107,- til kr. 2.280,- pr. mnd*.

| hgringsnotatet «Endringer i brukerbetalingen»??
gar det fram at brukere med lav inntekt er over-
representert blant brukere av omsorgstjenester.
Det er liten grunn til & tro at situasjonen er an-
nerledes i dag. SSBs statistikk fra 2014%* bekrefter
at 2 av tre avsom mottar helsetjenester og prak-
tisk bistand har en inntekt under kr. 276.802 ,-
(2,99 G).

For & begrense egenbetaling for personer med
store assistansebehov setter mange kommuner
et utgiftstak og en pris som er inntektsgradert.
Det tas utgangspunkt i husstandens samlede
bruttoinntekt.

For & illustrere variasjonene har vi trukket fram
noen eksempler pa ulike betalingsordninger i
kommunene.

Bode kommune har fast timepris pa kr. 451,-,
men har en skjermingsordning som setter en
grense for hvor mye man maksimalt skal betale
beregnet ut fra husstandens samlede inntekt. For
husstander med inntekt 2-3 G er maksimalprisen
kr. 1.128,- pr. maned, og for en husstand med
inntekt 8-9 G er maksimalprisen kr. 6.314,- pr
mnd. Maksimalprisen skjermer personer med
store behov for praktisk bistand.

Tensberg kommune har ogsa en fast timepris
som er gradert etter inntekt, men har ingen skjer-
mingsordning for de som har inntekt over 2G.
Timeprisene er i 2017:

Egenandel Inntekt G*
kr 200 pr mnd inntil kr 185 152 inntil 2G
kr 135 pr time inntil kr 277 728 2G- 3G
kr 211 pr time inntil kr 370 304 3G-4G
kr 298 pr time inntil kr 462 880 4G - 5G
kr 355 pr time over kr 462 880 over 5G



Utover egenbetaling for det som defineres som
helse- og omsorgstjenester krever de fleste kom-
muner ogsa egenandeler for en rekke ikke-lovpa-
lagte tjenester som mange funksjonshemmede
er avhengig av a fa bistand til. Det kan for eksem-
pel veere storrengjaring, vask av tak og vegger,
innvendig vask av skap og lignende, hagearbeid,
snemaking, flytting av mebler og utstyr, trappe-
vask i blokk, kortidsutlan av tekniske hjelpemidler

og utkjering og henting av disse, trygghetsalarm.

Omfanget av egenbetaling for kommunale tje-
nester har ekt jevnlig giennom flere ar, for mange
utgjer de samlede kostnadene for slike tjenester
betydelige belgp. NHF far jevnlig meldinger fra
medlemmer som ma takke nei til tjenester de
har behov for, for eksempel brukerstyrt personlig
assistanse (BPA), fordi de ikke har rad til & betale

egenandelen kommunen krever.

Hva betyr dette for den enkelte?

Camilla
37 ar

Sadia
30 ar

Familie
3 barn

+ Merkostnader for Camilla: kr. 30.800,- pr ar

Camilla har BPA med 32 timer pr. uke. Hennes hjemkommune har en gradert skjer-
mingsordning for egenbetaling, der alle husstander med inntekt over kr. 370.304,- pr.
ar maksimalt betaler kr. 30.800,- pr. ar. Camillas bistandsbehov og inntekt innebaerer
at hun har en merkostnad pa kr. 30.800,- pr. ar for sin assistanse.

+ Merkostnader for Sadia: kr. 7.200,-

Sadia trenger mye praktisk bistand og er i ferd med a seke om BPA. Sunnaas sykehus
har beregnet at hennes assistansebehov utgjar 60 timer pr. uke. Det er kommunen som
avgjer hvor mange timer bistand hun far. Hennes hjemkommune har en gradert skjer-
mingsordning for egenbetaling for personer med inntekt under 4G. Med utgangspunkt
i hennes inntekt skal hun betale kr. 72,- pr. time hun innvilges, maksimalt kr. 7.200,- pr.
ar. Sadia har i tillegg behov for trygghetsalarm og har sgkt kommunen om dette. For
husstander med samlet inntekt over 3 G (kr. 280.902,- ) pr. ar koster denne tjenesten
i hennes hjemkommune kr. 2.892,- pr. ar. Sadias inntekt ligger under denne grensen,
derfor skal hun ikke betale egenandel for tjenesten.

+ Merkostnader for familien: kr. 27.396,- pr ar

Sofie har behov for praktisk bistand 24 timer i dggnet. Forelgpig lgses dette ved at Sofie
er i SFO etter skoletid. Utenom dette er det foreldrene som yter bistanden. Kommunen
yter i tillegg noe avlastning. Foreldrene betaler ikke for SFO og avlastning. Fra neste
skolear er Sofie for gammel til & veere i SFO, foreldrene ma da seke BPA for den tiden
de selv ikke kan yte bistanden. Deres hjemkommune har en gradert skjermingsordning
for egenbetaling for praktisk bistand. Med utgangspunkt i familiens inntekt og Sofies
bistandsbehov ma familien paregne en egenbetaling for BPA pa kr. 27.396,- pr. ar.
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Egenbetaling/egenandeler for tekniske hjelpemidler
Tekniske hjelpemidler har tradisjonelt veert fri for egenbetaling, med unntak av stenad til bil.

De siste arene er imidlertid egenbetaling pa to omrader innfgrt pa hjelpemiddelomradet.

Aktivitetshjelpemidler til personer over 26 ar

Ordningen, som ble innfert i 2014, omfatter hjelpemidler som er spesielt utviklet for at personer
med nedsatt funksjonsevne skal kunne delta i fysisk aktivitet. Selv om dette er en utlansordning,
ma den enkelte egenandel tilsvarende 10 % av kjppesummen for hjelpemidlet. Egenandelen skal
maksimalt veere kr. 4.000,- pr. hjelpemiddel®.

Hva betyr dette for den enkelte?

+ Merkostnader for Camilla: kr. 4.000,-
Camilla kunne gjerne tenke seg a drive fysisk aktivitet og komme seg ut i skog og mark,
men opplever at hennes ekonomi ikke er slik at hun kan prioritere a bruke penger

pa egenandelen pa kr. 4.000,- for a fa et tilpasset hjelpemiddel.

Camilla
37 ar
+ Merkostnader for Sadia: kr. 4000,-
Sadia har behov for og vil gjerne drive fysisk aktivitet, hun gnsker seg en tilpasset sykkel.
Hun har imidlertid ikke rad til 3 betale egenandelen pa kr. 4.000,-
Sadia
30 ar

Aktivitetshjelpemidler til personer under 26 ar er ikke belagt med egenandeler. Sofie
kan derfor fa de hjelpemidlene hun har behov for uten at det koster familien noe.

! ’ + Merkostnader for familien: kr. 0,-
& or

Familie
3 barn
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Tilskuddsordning for rimelige hjelpemidler

| 2012 ble det besluttet at «rimelige hjelpemidler som var i allmenn bruk ikke lenger skulle dekkes av fol-
ketrygden». 12014 ble det isteden etablert en tilskuddsordning for rimelige spesialhjelpemidler, f.eks.
hjelpemidler for a spise, drikke, kle pa seg, lage mat. Den enkelte kan fa et tilskudd pa kr. 2000,- .

Man kan sgke om nytt tilskudd etter 4 ar?°.

Eksempel pa hvordan dette kan sla ut: En spesialutformet gripetang koster 500 kroner. Mange for-
bruker 2 slike arlig. Trenger du bestikk med spesialutformet grep, koster hver del kr 400,--500,-. For
mange kan det bli ekstrautgifter pa flere tusenlapper i lgpet av firedrsperioden.

Hva betyr dette for den enkelte?

i 3

Camilla
37 ar

Sadia
30 ar

12
alr

Familie
3 barn

+ Merkostnader for Camilla: kr. 1.000,- pr ar

Camilla trenger a bruke gripetang, en slik koster om lag kr. 500,-. Hun bruker 2 slike i
lgpet av et ar, behovet er varig. Allerede etter to ar er tilskuddet pa kr. 2.000,- hun har
mottatt til dette brukt opp og hun ma vente ytterligere 2 ar fgr hun kan fa nytt tilskudd.
Dette pafgrer henne en ekstra merkostnad pa kr. 1.000,- pr. ar.

+ Merkostnader for Sadia: kr. 3.331,-

Sadia har behov for en rekke smahjelpemidler i huset, og har mottatt tilskudd pa kr.
2.000,- til dette formalet. Tilskuddet dekket kun en del av hjelpemidlene hun har behov
for, hun har selv betalt for en rekke smahjelpemidler med til sammen kr. 3.331,-.

+ Merkostnader for familien: kr. 0,-

Sofie har forelgpig ikke hatt behov for hjelpemidler i denne ordningen.
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Camilla
37 ar

Hva koster det a vaere
funksjonshemmet i Norge i1 2017?

Som vi nevnte innledningsvis vil det selvsagt vaere
store variasjoner i hvilke merkostnader den en-
kelte har pa grunn av sin funksjonsnedsettelse og
hvor store disse kostnadene er. Merkostnadene
kan vaere lgpende giennom mange ar eller det
kan veere i kategorien «engangskostnader» som
palgper en gang eller av og til med varierende
hyppighet. Dersom slike kostnader er store er
det ikke uvanlig at den enkelte ma finansiere dem
med laneopptak. Nedbetaling av lanet innebaerer
i realiteten at kostnaden kan vare lgpende gjen-
nom flere ar.

Bortfall av kompensatoriske ordninger innebarer
ogsa at den enkelte far gkt utgiftene sine enten
ved at den enkelte selv ma betale for ting som
tidligere ble dekket av det offentlige, eller ved
at inntekten reduseres pa grunn av reduserte
overfgringer fra det offentlige. Den totale gko-
nomiske belastningen den enkelte har pa grunn
av sin funksjonsnedsettelse kan vaere betydelig.
Det er vanskelig a beregne eksakt alle merkost-
nader, men de er sannsynliggjort sa godt det lar
seg gjore. For vare eksempler seg regnestykkene
slik ut:

+ Merkostnader totalt for Camilla:

Lepende merkostnader
Klesslitasje og bilhold
Kiropraktor
Medisiner (ikke bla resept)
Ekstra stremutgifter
Egenandel for fysioterapi
Egenbetaling BPA
Egenbetaling gripetenger

Bruttomerkostnader totalt

Grunnstgnad til bilhold
og klesslitasje
- Tilskudd til smahjelpemidler

kr. 45.000,- pr. ar

kr.  7.600,- pr. ar

kr.  3.640,- pr. ar

kr.  3.000,- pr. ar

kr.  1.990,- pr. ar (fra 2017)
kr. 30.800,- pr. ar

kr. ~ 1.000,- pr. ar

kr. 92.030,- pr. ar

kr. 23.724,- pr. ar

k

r.  500,- pr. ar

Netto lepende merkostnader kr. 67.806,- pr. ar

«Engangskostnader»
Adapter til el-rullestol
Egenandel bil nedbetales

Pakking/flytting/vask av leilighet

Engangskostnader totalt:

kr. 5.000,-
kr. 30.000,-
kr. 13.500,-

kr. 48.500,-

Bortfall av kompensatoriske ordninger
- %2 saerfradrag for mottakere av Grunn- og hjelpestgnad. Betyr skatteskjerpelse.
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+ Merkostnader totalt for Sadia:

Lepende merkostnader

Klesslitasje og spesialsydde kleer kr. 16.400,- pr. ar
] Bilhold kr. 54.800,- pr. ar
Sadia Ekstrakostnader strem kr. 3.000,- pr. ar
30 ar Egenandel TT kr. 8.000,- pr. ar
Egenandel fysioterapi kr. 1.990,- pr. ar (fra 2017)
Egenbetaling BPA kr. 7.200,- pr. ar
@kte boutgifter kr. 24.000,- pr. ar
Bruttomerkostnader totalt kr.  115.590,- pr. ar
- Grunnstgnad til klesslitasje kr. 23.724,- pr. ar
Netto lepende merkostnader kr. 91.866,- pr. ar
«Engangskostnader»
Egenandel bil nedbetales kr. 200.000,-
Smahjelpemidler som ikke ble dekket av tilskuddsordning kr. 3.332-
Fornyelse av sertifikat/legeattest kr. 800,-
Engangskostnader totalt: kr. 204.132,-

Bortfall av kompensatoriske ordninger
- Y% saerfradrag for mottakere av Grunn- og hjelpestgnad. Betyr skatteskjerpelse.
- 1/1 seerfradrag for uferhet - betaler om lag kr. 8.000,- mer i skatt arlig
- Bostatte bortfalti 2017

+ Merkostnader totalt for familien:

Lepende merkostnader
Transport/bilhold kr. 86.580,- pr. ar
Egenbetaling BPA (fra neste skolear) kr. 27.396,- pr. ar

Familie
3 barn Bruttomerkostnader totalt kr. 113.976,- pr. ar
- Grunnstgnad kr. 16.104,- pr. ar
Netto leapende merkostnader kr. 97.872,- pr. ar
«Engangskostnader»
Advokatkostnader erstatningssak kr. 339.000,-
Ekstra boliglan kr. 2.500.000,-
Reparasjon bil i 2016 kr.  60.000,-
Engangskostnader totalt: kr. 2.899.000,-

Bortfall av kompensatoriske ordninger
- Seerfradrag for store sykdomsutgifter. Betyr skatteskjerpelse.
- Seerfradrag for mottakere av grunn- og hjelpestenad. Betyr skatteskjerpelse.
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Avslutning

Var gjennomgang viser at funksjonshemmede har betydelige merkostnader pa grunn av sin
funksjonsnedsettelse. Det er viktig & huske pa at dette er kostnader den enkelte ikke kan «velge
bort», og at dette er kostnader andre ikke har. Som andre har funksjonshemmede selvsagt
kostnader til husleie, boliglan, mat, klzer, telefon, TV-lisens etc.

Beslutninger om a etablere nye egenbetalingsordninger eller gke satsene i eksisterende
ordninger og beslutninger om a redusere eller utfase skonomiske kompensasjonsordninger,
gjores vanligvis hver for seg. Isolert sett trenger ikke slike enkelt beslutninger a fa dramatiske
konsekvenser for dem som rammes. Nar det blir mange negative endringer over tid ferer det
likevel til betydelige skonomiske konsekvenser for den enkelte. | politiske dokumenter og
offentlige utredninger ses ikke disse endringene i sammenheng. Det er heller ikke fokus pa
hvordan totalbildet ser ut nar det gjelder de merkostnadene funksjonshemmede har pa grunn
av sin funksjonsnedsettelse.

Reduksjon i velferdsordninger som har/har hatt til hensikt a3 kompensere for slike merkostnader
og en sterk gkning i egenbetalingsordninger har fort til at funksjonshemmedes gkonomiske
levekar har blitt forverret giennom mange ar. For mange har det blitt en daglig kamp om a fa
gkonomien til & ga rundt.

FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med funksjonsnedsettelser (CRPD) forplikter
Norge til & sikre mennesker med nedsatt funksjonsevne en tilfredsstillende levestandard, blant
annet gjennom tilgang til hensiktsmessige og prismessig overkommelige tjenester og hjelp til
utgifter knyttet til nedsatt funksjonsevne.

En trygg og forutsigbar personlig skonomi er en forutsetning for funksjonshemmedes mulighet
til selvstendighet og likestilling. Vi mener det er pa hay tid at beslutningstakere setter funk-
sjonshemmedes skonomiske levekar pa den politiske dagsorden og setter i gang et grundig
arbeid for a fa kunnskap om hvilke gkonomiske merkostnader funksjonshemmede paferes pa
grunn av sin funksjonsnedsettelse.

Norges
Handikapforbund
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