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Transport for funksjonshemmede

Gjennomgang av og forslag til bedre målretting av de offentlige transportstøtteordninger som er ment å bedre mobiliteten til personer med forflytningshemminger

1. juni 2005
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1. Innledning

Nedenfor redegjøres det for bakgrunnen for utredningen. I tillegg beskrives mandatet til arbeids​grupp​en, hvem som har deltatt i gruppen samt hvordan arbeidet er gjennomført.
1.1 Utredningens bakgrunn

Under Samferdselsdepartementets og Arbeids- og sosialdepartementets ansvarsområder er det i dag flere forskjellige ordninger med ”transportstøtte” for funksjonshemmede. Folketrygden kan gi stønad til bil, grunnstønad til transport, stønad til transport i forbindelse med yrkesrettet attføring m.v. Dette er rettighetsbaserte ordninger. I tillegg er det innført en forsøksordning med dekning av tilrettelagte arbeids- og utdanningsreiser for funksjonshemmede. Fylkeskommunene har som del av ansvaret for den lokale kollektivtransporten, en transporttjeneste (TT ordningen) for personer som på grunn av forflytningshemminger ikke, eller kun med betydelige vanskeligheter, kan benytte eksisterende kol​lektive transportmidler. Med unntak for skoleskyss er kollektivtransport ikke et rettighetsbasert tilbud. Utforming og kvalitet er basert på prioriteringer i den enkelte fylkeskommune. Dette gjelder også TT-ordningen. I dag er det en del funksjonshemmede som får stønad både til TT, grunnstønad og bil​stø​nad. Ordningene hører inn under ulike instanser og finansieres på forskjellige måter. 

Regjeringen la i juni 2003 frem St.meld. nr. 40 (2002-2003), Nedbygging av funksjonshemmende barrierer. I stortingsmeldingen varsles det at det vil bli nedsatt en tverrdepartemental arbeidsgruppe som skal gjennomgå offentlige ordninger og stønader som skal bidra til å dekke funksjonshemmedes transport​behov, utover det tilbud som gis gjennom ordinær kollektivtransport. Formålet er å foreslå endring​er som sikrer funksjonshemmede et godt transporttilbud, og som bidrar til at ordningene fungerer helhetlig, samordnet og rasjonelt. Meldingen ble behandlet av Stortinget våren 2004. 

Ved behandling av kommuneøkonomiproposisjonen for 2004, fattet Stortinget følgende romertalls​ved​tak i Innst. S. nr. 259 (2002-2003):
”Stortinget ber Regjeringen i løpet av 2004 utarbeide nasjonale retningslinjer for kvalitet og kvantitet for TT-transporten og foreslå en finansieringsordning som sikrer TT-transport i tråd med de nasjonale retningslinjene.”
1.2 Arbeidsgruppens mandat og sammensetning

1.2.1 Mandat

Arbeidsgruppen har fått følgende mandat:

Fase 1 Arbeidsgruppen skal kartlegge de ulike transportordningene (målgruppe, kriterier for å kom​me inn under ordningen, søknadsprosess, organisatorisk forankring m.m.) og analysere hvordan disse ordning​ene fungerer i sammenheng.  Det skal legges vekt på å vurdere eventuelle gråsoner og over​lappinger mellom dagens ordninger. Viktig blir det også å belyse forholdet mellom behovet for spesial​ordninger opp mot en videre utvikling av tilgjengeligheten innenfor det ordinære kollektiv​tilbudet. Mandatet omfatter ikke skoleskyss for funksjonshemmede elever.

Fase 2 Basert på resultatene fra kartleggingen i fase 1 skal arbeidsgruppen utarbeide alternative for​slag som kan gjøre de individuelt baserte transportordningene mer målrettet.  Dette inkluderer også en vurder​ing av eventuelle tiltak som kan bidra til økt tilgjengelighet til ordinære kollektive transport​midler, som kan føre til redusert omfang av de individuelt baserte transportordningene.  Ett av forslag​ene skal være innenfor dagens budsjettramme.  

Mer prinsipielle problemstillinger er knyttet til:  

· Behovet for bedre og mer likeverdige transporttjenester for funksjonshemmede.

· Individuell rettighetsfesting versus mer generelle ordninger. 

Andre viktige aspekter ved utredningen vil være:
· Rasjonell bruk av de samlede offentlige midlene til dette formål.

· Behovet for samordning av ulike transportordninger og stønader.

· Hensiktsmessig organisering.

· Oppfølging av Stortingets vedtak knyttet til TT-transport.

I vurderingen skal forslag og tiltak analyseres ut fra et totalkostnadsperspektiv. De økonomiske og administrative konsekvenser skal også utredes for de ulike myndighetsorganer. 

1.2.2 Sammensetning og fremdrift

I fase 1 av arbeidet har arbeidsgruppen bestått av representanter fra Samferdselsdepartementet, Arbeids- og administrasjonsdepartementet og Sosialdepartementet, herunder også Rikstrygdeverket. Finans​departementet, Kommunal- og regionaldepartementet og Utdannings- og forsknings​departe​ment​et er blitt holdt orientert om gruppens arbeid. Delinnstilling ble avgitt 1. juni 2004.

I fase 2 er arbeidsgruppen utvidet til også å omfatte Finansdepartementet og Kommunal- og Regional​departementet. Opprettelsen av et nytt Arbeids- og sosialdepartement i 2004 var et ledd i Regjeringens mål om en helhetlig politikk for arbeidsmarked, arbeidsliv og levekår, arbeidsrettede ytelser, sosiale stønad​er og pensjoner. Samtidig ble det opprettet et nytt Moderniseringsdepartement. Arbeidsgruppen startet opp sitt arbeid med fase 2 høsten 2004 (august/september) med sikte på at eventuelle endringer skal gjennomføres i budsjettforslaget for 2006 eller i 2007. Arbeidet med fase 1 og den videre prosess ble omtalt i budsjettforslaget for 2005.

Arbeidsgruppen har i fase 2 hatt følgende sammensetning:

· Avdelingsdirektør Knut Bjørn Christophersen, Arbeids- og sosialdepartementet, leder.
· Seniorrådgiver Katrine Stensholt, Arbeids- og sosialdepartementet (frem til 1. januar 2005).
· Rådgiver Inger Elsa Lømo, Arbeids- og sosialdepartementet.
· Rådgiver Georg Anthonsen, Arbeids- og sosialdepartementet (fra 1. januar 2005).
· Rådgiver Olav Røger, Arbeids- og sosialdepartementet (fra 1. mars 2005).
· Avdelingsdirektør Arnfinn Øen, Samferdselsdepartementet.
· Seniorrådgiver Peggy Zachariassen, Samferdselsdepartementet.
· Førstekonsulent Andreas Haaskjold, Samferdselsdepartementet (frem til 1. februar 2005).
· Seniorrådgiver Tore Simonsen, Moderniseringsdepartementet.
· Seniorrådgiver Erling Berg, Finansdepartementet..
· Prosjektleder Sigrid Angen, Kommunal- og regionaldepartementet (fra 1. januar 2005).
· Rådgiver Inger Reidun Mikalsen, Rikstrygdeverket.
· Førstekonsulent Sigurd Gjerde, Rikstrygdeverket.
· Førstekonsulent Ola Nyland, Rikstrygdeverket.
1.3 Arbeidsgruppens arbeidsmåte og arbeidets framdrift

Arbeidsgruppen har hatt i alt 9 møter i fase 2.
Arbeidsgruppen avholdt et møte med representanter for Statens råd for funksjonshemmede den 21. september 2004. Innspill fra statens råd til arbeidsgruppen følger som vedlegg til arbeidsgruppens rap​port. Arbeidsgruppen avholdt møte 25. november 2004 med representanter fra de funksjons​hemmedes organisasjoner. Innspillene fra dette møtet følger også som vedlegg til arbeidsgruppens rapport.

Handelshøgskolen i Bodø v/Senter for innovasjon og bedriftsøkonomi (SIB AS) ved forskningsleder Gisle Solvoll, har bistått arbeidsgruppen med utredningen i fase 2. Oppdraget har bestått i sekretær​funksjon knyttet til utarbeidelsen av rapporten, deltakelse på alle møter i arbeidsgruppen samt bistand med faglig inn​spill og skriftlige bidrag til rapporten.
2. Sammendrag
Regjeringen la i juni 2003 frem St.meld. nr. 40 (2002-2003), Nedbygging av funksjonshemmende barrierer. I stortingsmeldingen varsles det at det vil bli nedsatt en tverrdepartemental arbeidsgruppe som skal gjennomgå offentlige ordninger og stønader som skal bidra til å dekke funksjonshemmedes transportbehov, utover det tilbud som gis gjennom ordinær kollektivtransport. Formålet er å foreslå endring​er som sikrer funksjonshemmede et godt transporttilbud, og som bidrar til at ordningene fungerer helhetlig, samordnet og rasjonelt. Ved behandling av kommuneøkonomiproposisjonen for 2004 fattet Stortinget følgende romertalls​vedtak i Innst. S. nr. 259 (2002-2003):  

”Stortinget ber Regjeringen i løpet av 2004 utarbeide nasjonale retningslinjer for kvalitet og kvantitet for TT-transporten og foreslå en finansieringsordning som sikrer TT-transport i tråd med de nasjonale retningslinjene.”
Arbeidsgruppen ble oppnevnt av Sosialdepartementet i januar 2004. Utredningen er blitt gjennomført i to faser, der arbeidsgruppens mandat har vært som følger:

Fase 1: Arbeidsgruppen skal kartlegge de ulike transportordningene (målgruppe, kriterier for å komme inn under ordningen, søknadsprosess, organisatorisk forankring m.m.) og analysere hvordan ordning​ene fungerer i sammenheng.  Det skal legges vekt på å vurdere eventuelle gråsoner og overlappinger mellom dagens ordninger. Delinnstilling ble avgitt 1. juni 2004.
Fase 2: Basert på resultatene fra kartleggingen i fase 1 skal arbeidsgruppen utarbeide alternative for​slag som kan gjøre de individuelt baserte transportordningene mer målrettet.  Dette inkluderer også en vurdering av eventuelle tiltak som kan bidra til økt tilgjengelighet til ordinære kollektive transport​midler, som kan føre til redusert omfang av de individuelt baserte transportordningene.
Kapittel 3 gir en drøfting av universell utforming av transportsystemet opp mot utforming av selektive transportordninger for funksjonshemmede, og viser de mulighetene som ligger i å basere utviklingen på prinsippene for universell utforming. 
For å redusere det transportmessige tilgjengelighetsgapet mellom funksjonshemmede og ikke-funk​sjons​hemmede kan det lages et eget transportopplegg som er spesielt tilpasset personer med funksjons​nedsettelser. Dette kalles selektiv utforming. Alternativt kan en lage en tilpasning som kan forstås og benyttes av alle. Dette kalles universell utforming. Universell utforming av kollektivtransportsektoren innebærer at alle skal kunne benytte seg av det ordinære tilbudet i så stor utstrekning som mulig, uten behov for særskilt bistand.
Tilretteleggingen av det kollektive transportsystemet i Norge for personer med forflytningshemminger er mangelfull, slik at det vil være et betydelig behov for selektive ordninger i lang tid framover. Når tilgjengeligheten til det ordinære kollektivsystemet økes, vil imidlertid behovet for selektive løsninger, spesielt for personer med de minst alvorlige forflytnings​hemmingene, avta. Å gjøre all offentlig transport i Norge tilgjengelig for alle innen 2012 vil koste over 6 mrd. kroner eller om lag 550 mill. kroner pr. år. Dette er et anslag over ekstrakostnader på grunn av tilgjengelig​hets​kravene. En del av disse ekstrakostnadene er kostnader som uansett vil påløpe i forbindelse med nødvendig oppgradering og vedlikehold av transportinfra​strukturen.
Utfordringen for myndighetene blir å legge til rette for et offentlig transporttilbud der ordinære buss​ruter, serviceruter, bestillingsruter, TT-ordningen og trygde​bil​ordningen betraktes som komplement​ære tilbud i et totalt offentlig transport​marked. Sammen​setningen av ordningene må være slik at de gir størst mulig samfunns​økonomisk lønnsomhet, gitt at forflytningshemmede skal ha krav på en nærmere definert transport​standard.
Kapittel 4 gir en kortfattet oppsummering av regjeringens samferdselspolitikk på tilgjengelighets​området. 
Regjeringens samferdselspolitikk innebærer at prinsippet om universell utforming skal stå sentralt i utviklingen av et tilgjengelig transportsystem. Tilgjengelighet for alle skal være ett av fem hovedmål for transportpolitikken, og inngå som en del av den helhetlige strategien ved utformingen av strategier. Med utgangspunkt i NTP (Nasjonal transportplan), er det utarbeidet et handlingsprogram (BRA-programmet) for universell utforming/tilgjengelighet der virkemidlene konkretiseres.
Det er viktig å harmonisere nasjonal poli​tikk med den pågående internasjonale utviklingen, spesielt innen EU. EU’s bussdirektiv 2001/85/EF for buss klasse I (bybusser) stiller spesifikke krav til til​gjengelighet, og ble implementert i Kjøre​tøy​forskrift​ene 13. februar 2004. Direktivet innebærer at alle nyregistrerte bybusser må være tilpasset kravene i dette direktivet. Bussdirektivet er imidlertid kun begrenset til bussenes kvalitet. Til​gjengelig​heten til transportsystemet oppnås først når også infra​strukturen ”rundt” bussen er tilgjengelig.

Kapittel 5 gir en kortfattet gjennomgang av transportordningene for funksjonshemmede i Sverige, Danmark og Finland, der ytelser og antall brukere sammenlignes med tilsvarende tall for Norge. 

Det er Sverige som har flest godkjente brukere til individuell spesialtransport fulgt av Norge på en god andreplass. 4,3 % av befolkning​en i Sverge har brukergodkjenning til spesialtransporten, mens Danmark har færrest med 0,8 %. Når det gjelder ytelser pr. bruker så er disse størst i Finland med 9 150 kroner og lavest i Norge med om lag 3 600 kroner. Ytelsene sett i forhold til innbyggertallet viser at Sverige gir 243 kroner pr. innbygger mens Danmark har de laveste ytelsene med 47 kroner pr. inn​bygger. Felles for alle landene er at utformingen av transportordningene i stor grad synes å være basert på lokale prioriteringer og ikke noen form for nasjonale retningslinjer.

Kapittel 6 gir en oversikt over bakgrunnen for opprettelsen av TT-ordningen i Norge og beskriver hvor​dan ordningen praktiseres og hvem brukerne er.
Fra 1988 har fylkeskommunene vært pålagt å organisere en transporttjeneste (TT-ordningen) for person​er som vanskelig kan bruke ordinære kollektive transportmidler.  Ordningen fungerer stort sett som en taxibasert individuell dør-til-dør-transport. Formålet med TT-ordningen er å gjøre funksjons​hemmede mer mobile og således transportmessig mer likestilte med den øvrige befolkning. Samferdselsdepartementet utarbeidet i 1997 veiledende retningslinjer for TT-ordningen.
I 2004 er det 112 500 godkjente TT-brukere i Norge, noe som er en nedgang på 10 000 personer fra ”toppåret” 2000. Hedmark og Sogn og Fjordane har flest godkjente TT-brukere pr. 1 000 innbyggere (henholds​vis 41 og 39) mens Østfold og Telemark har færrest (henholdsvis 8 og 6). De store for​skjellene både i antall brukere pr. 1 000 innbyggere og ytelser pr. bruker skyldes i hoved​sak ulike prioriteringer mellom fylkene.
Årsaken til forflytningshemming hos den enkelte varierer. Brukergruppen er i all hovedsak eldre men​nesker, da 86 % av TT-brukerne er eldre enn 60 år og mer enn halvparten er over 80 år. Om lag ¾ av brukerne er kvinner. Således kan vi si at den typiske bruker av tjenesten er en kvinne på over 70 år som bor alene, og som opplever alders​relaterte forflytningsproblemer.

I en del tilfeller oppstår det en ”spillsituasjon” mellom saksbehandlerne på sosial​kontorene (som be​handler søknader om TT) og saksbehandlerne på de lokale trygdekontorene (som behandler søknad​er om grunnstønad til transport). Siden grunnstønad er en rettighet (dersom kriteriene for å motta ytelser er oppfylt) mens TT ikke er det, vil det imidlertid være vanskeligere for trygdeetaten å avvise en søker som oppfyller kriteriene enn det vil være for fylkes​kommunene som administrerer en bud​sjett​styrt ordning.
Kapittel 7 redegjør for problemstillinger knyttet til utformingen av nasjonale retningslinjer for TT-ordningen og illustrerer fordelingsmessige virkninger av to ulike ”TT-modeller”.

Nasjonale retningslinjer for TT-ordningen vil i praksis innebære utforming av et ”riksregulativ” slik at brukere i ulike fylker behandles ytelsesmessig mest mulig likt.

En kvalitetsstandard som gjelder hele landet (”riksregulativ”), der de samlede årlige utgiftene på landsbasis forblir på dagens nivå (vel 380 mill. kroner ekskl. arbeidsreiser) og brukerandel (antall brukere pr. 1 000 innbyggere) og ytelser pr. bruker settes lik gjennomsnittet for fylkene i dag (25 brukere pr. 1 000 innbyggere og gjennom​snittlige årlige ytelser på 3 608 kroner), innebærer betydelige fordelingsvirkninger da både bruker​antallet og gjennomsnittlige ytelser pr. bruker i de fleste fylkene vil endres betydelig. I Oslo vil for eksempel mer enn 5 700 brukere ikke lenger få denne tjenesten, og de som blir igjen vil i gjennomsnitt få redusert sine årlige ytelser med over 6 600 kroner.

Et nytt ”riksregulativ” der brukerandel (antall brukere pr. 1 000 innbyggere) og ytelser pr. bruker blir som i Oslo (når arbeidsreisene er trukket ut), innebærer 36 brukere pr. 1 000 innbyggere og gjennom​snittlige årlige ytelser på 8 900 kroner. ”Oslo-modellen” vil gi ca. 163 000 brukere og årlige totale utgifter på om lag 1,4 mrd. kroner. Med en ”Oslo-modell” vil alle brukerne utenom Oslo komme betydelig bedre ut enn i dag. Alle fylkene utenom Oslo, vil imidlertid oppleve en betydelig økning i utgiftene til TT-ordningen.

Det vil være både juridiske, praktiske og likhetsmessige problemer knyttet til å utforme bindende nasjonale retningslinjer for TT-ordningen. For det første vil et ”riksregulativ” innebære et brudd med gjeldende yrkestransportlov, der det presiseres at det er fylkene som selv bestemmer omfanget og kvaliteten på kollektivtransporttilbudet, med unntak av skoleskyssordningen og noen felles nasjonale rabattordninger. For det andre er det knyttet en rekke praktiske problemer til å utforme en lik transportstandard for en gruppe transportbrukere, og for det tredje er det vanskelig å argumentere for at transportmessig likhet for personer med forflytningshemminger oppnås gjennom en pengemessig eller tilbudsmessig lik kompensasjon. Et ”riksregulativ” for TT-ordningen, som skal gjøre tilbudet mer geografisk likt enn det som er tilfelle i dag, må derfor forankres i denne erkjennelsen.
Kapittel 8 gir en beskrivelse av de eksisterende transportordningene for funksjons​hem​mede. TT-ordning​en er beskrevet i kapittel 6 og således ikke omtalt her. De ordningene som omtales er: trygde​bil​ordningen, grunnstønad til transport, forsøksordningen med arbeids- eller utdanningsreiser, tran​sport i forbindelse med yrkesrettet attføring, skoleskyssordningen, syketransportordningen, reise​til​skotts​ordningen og kommunale transportordninger.
Kapittel 9 gir noen betraktninger om sektoransvarsprinsippet der transport​ordningene sees i lys av dette prinsip​pet. Videre diskuteres fordeler og ulemper med tre hovedmodeller for framtidig organiser​ing av transportordningene; en statlig modell, en fylkes​kommunal modell eller en blandingsmodell. 

Statlig modell. Her blir alle transportordninger for funksjonshemmede et rent statlig ansvar. All tran​sportstøtte kan da gis som en del av grunnstønadsordningen, eller gjennom en nyopprettet transport​ordning der både arbeids- og utdanningsreiser (AU-reiser) og fritidsreiser (dagens TT-reiser) inngår.

Fylkeskommunal modell. Her blir alle transportordninger for funksjonshemmede et rent fylkeskom​munalt ansvar på linje med dagens ansvarsforhold innenfor den lokale kollektivtrafikken. Bruker​god​kjenning og saksbehandling vil skje i kommunene mens budsjettansvaret tillegges fylkes​kommunen.

Blandingsmodell. Her legges det opp til en mellomløsning som i dag, der ordningene er delt mellom staten og fylkeskommunene/kommunene. Arbeidsgruppen ser for seg et ”null​alternativ” som blir en videre​​føring av dagens organisering av transportordningene, mens en annen modell fordeler transport​ordningene mellom stat og fylkeskommuner etter formålet med reisen, slik at transportstøtte til arbeids- og utdanningsreiser blir et statlig ansvar, mens støtte til resterende reiseformål blir et fylkes​kom​munalt ansvar, og således administreres av fylkes​kom​munen/kom​mun​en.
Kapittel 10 presenterer arbeidsgruppens hovedvurderinger og anbefalinger knyttet til innretningen på og organiseringen av transportordningene. Videre anslås økonomiske konsekvenser av en endring av ytelsesnivået til TT-ordningen.
Arbeidsgruppen mener at det bør finnes en ordning med arbeids- og utdanningsreiser for funksjons​hemmede (AU-reiser), men vurderer ikke den nåværende forsøksordningen som god nok til at den bør gjøres permanent. For å unngå unødig gråsoneproblematikk i forhold til transportytelser til funksjons​hemmede, bør administreringen av transportordningene i størst mulig grad samles på ett forvaltnings​nivå. I det videre arbeidet med NAV-reformen (rammeavtalen med KS) bør det drøftes om kom​mun​enes arbeid med brukergodkjenning av søkere til den fylkeskommunale TT-tjenesten er en tjeneste som skal kunne samlokaliseres med øvrige tjenester i de nye arbeids- og velferdskontorene. Bindende nasjonale retningslinjer for TT-ordningen vurderes ikke som tjenlig dersom fylkeskommun​ene frem​deles skal ha ansvaret for TT-ordningen. Fylkeskommunene må priori​tere tiltak som gjør transport​infrastrukturen og transport​til​budet bedre tilgjengelig for personer med forflytnings​hemminger.
Valg av framtidig hovedmodell; en statlig modell, en fylkeskommunal modell eller en blandings​modell, må foretas ut fra de målsettinger transportordningene er ment å ivareta, og hvilken organiser​ing som en i så henseende antar vil gi best måloppnåelse. Det er både fordeler og ulemper knyttet til alle modellene.
Ved å summere dagens utgifter til all transportstøtte til funksjonshemmede, unntatt kommunale ordninger, får vi årlige offentlige utgifter på om lag 1,88 mrd. kroner.  Hvis vi tenker langsiktig, der vi får en tilpasning av utgiftene til AU-reiser på ca. 100 mill. kroner pr. år samt at TT-ordningen legges på enten dagens nivå, Oslo-nivå eller svensk nivå, får vi årlige totale offentlige utgifter på henholdsvis 1,98 mrd. kroner, 2,99 mrd. kroner og 2,63 mrd. kroner. Alle tall er relatert til prisnivået i 2004, og må betraktes som et regneeksempel basert på noen sentrale overordnede forutsetninger.
3. Universell utforming eller selektive løsninger?

Studier viser at de fleste i løpet av livet opplever problemer i forhold til transport. Til enhver tid er det mellom 20 % og 30 % av befolkningen som har slike problemer pga. funksjonshemminger, midler​tidige skader eller andre forhold, for eksempel personer med barnevogn, gåstol, tung bagasje etc., (ECMT, 1999). Når det gjelder permanente funksjonsnedsettelser, anslås det i NOU 1979: 27 Transport for funksjonshemmede, at om ​lag 3 % av Norges befolkning har behov for spesialkjøretøy og/eller hjelp ved reisens begynnelse og slutt. Ytterligere 3 % antas å ha betydelige problemer med å benytte ordinær kollektivtransport, mens 6 % antas å kunne benytte vanlig kollektiv​transport, om enn med varierende vanskelighetsgrad. Til sammen utgjør dette 12 % av befolkningen, eller rundt 550 000 personer, noe som tilsvarer mer enn Oslos samlede innbygger​tall. Se figur 3.1.
 
	Gruppe
	Definisjoner og kommentarer
	Andel av befolkningen
	Andel av funksjons​hemmede

	1. Sterkt forflytnings​hemmede
	A. Personer med en så alvorlig funksjonshem​ming at de kan ansees som mer eller mindre utestengt fra reiser på egen hånd med kol​lektive transportmidler. Deres reiser må foretas med tilrettelagt transport (TT). Til denne gruppen hører mange rullestol​bruk​ere, mange helt blinde eller døvblinde, visse utviklingshemmede samt personer med alvorlige allergier. I denne gruppen inngår også personer som må transporteres ligg​ende.

B. Funksjonshemmede som bare med betydelig vanskelighet og personlige anstrengelser kan reise med kollektive transportmidler som tog, fly, buss ved sine reiser. De har vanligvis behov for hjelp ved reisens be​gynnelse eller slutt, d.v.s. behov for tilrette​lagt transport (dog ikke med spesial​kjøre​tøy) ved nærtrafikkreiser.


	Ca. 0,25 %

(ca. 11 000 personer)

Ca. 2,75 %

(ca. 126 000 personer)
	Ca. 2 %

Ca. 23 %

	2. Funksjons​hemmede med betydelige vanskeligheter ved forflytning
	Personer som i dag kan anvende alle kollek​tive transportmidler, om enn med varierende vanskeligheter og problem. Sannsynligvis begrenser de sine reiser på grunn av sine funksjonshemminger i dag. Man kan anta at en viss andel av personene i gruppe 1 og 2 også etter en tilpasning av de kollektive transportmidler kommer til å foretrekke bilreiser fremfor kollektive transportmidler.


	Ca. 3,00 %

(ca. 138 000 personer)
	Ca. 25 %

	3. Øvrige funksjons​hemmede
	Personer med allmenne fysiske eller psykiske begrensninger. Disse personene reiser i dag med kollektive transportmidler, men finner disse beheftet med mangler som medfører visse vanskeligheter.
	Ca. 6,00 %

(ca. 275 000 personer)
	Ca. 50 %

	Alle grupper
	
	Ca. 12,00 %

(ca. 550 000 personer)
	100 %


Figur 3.1: Inndeling av funksjonshemmede i grupper etter grad av funksjonsnedsettelse. (Kilde: NOU 1979: 27 Transport for funksjonshemmede).
Antall personer med nedsatt funksjonsevne forventes å øke i årene som kommer, blant annet som følge av økt levealder. Det er forventet at antall eldre i EU vil utgjøre om lag 1/3 av befolkningen i 2020. Både eldre og funksjonshemmede har i forholdsvis stor grad mulighet til å benytte seg av kollektiv​trafikken under forutsetning av at den er godt tilrettelagt.
3.1 Sammenhengen mellom universelle og selektive løsninger

I hovedsak er det to veier å gå når det gjelder strategi for tilrettelegging. Den ene går ut på å lage en egen versjon som er spesielt tilpasset en spesiell gruppe brukere, for eksempel brukere med en eller annen funksjonshemming. Dette kalles selektiv utforming. Den andre går ut på en tilpasning slik at den kan forstås og benyttes av alle. Dette kalles universell utforming.

Universell utforming i kollektivtransportsektoren innebærer at alle skal kunne benytte seg av det ordinære tilbudet i så stor utstrekning som mulig, uten behov for bistand. Dersom bistand ytes, bør dette være en del av servicen som gis til alle reisende. Det betyr at spesialtransport bør inngå som et supplement til offentlig transport, og ikke som eneste transportmulighet. I begrepet universell utforming i kollektivtransportsektoren ligger ideologien om at tilbudet er utformet på en slik måte at det i størst mulig grad kan benyttes av alle mennesker, i alle aldre og med ulike ferdigheter, uten be​hov for spesiell tilpasning eller spesiell utforming. Dermed vil spesialtransport inngå som et supple​ment til offentlig transport, og ikke som en totalløsning. 

Problemstillinger og tiltak for å øke tilgjengeligheten til transportsystemet viser seg i stor grad å være uavhengig av brukergrupper. Universell utforming bidrar til økt kvalitet for alle passasjerer, i tillegg til et kvalitets- og kvantitetsmessig bedre tilbud til funksjonshemmede. Behovet for spesialtransporter reduseres, og kan konsentreres til de personer som har de mest alvorlige forflytningsproblemene. 

Når en diskuterer problemstillinger knyttet til avveiningen mellom universell utforming av kollektiv​transportsystemet og de rent selektive transportordningene, er det nyttig og nødvendig å erkjenne at personer med forflytningshemminger langt fra er noen homogen gruppe mennesker. Dette innebærer at en på tiltakssiden må tenke ”målgrupper”, og være bevisst på at ulike tiltak treffer noen målgrupper bedre enn andre.
Undersøkelser av tilretteleggingen av det kollektive transportsystemet i Norge for personer med forflytningshemminger viser at det er en svært lang vei å gå før målsettingene om et fullt ut tilgjengelig transport​system kan sies å være en realitet. Det vil derfor fortsatt være behov for ulike selektive ordninger i lang tid framover.

Det er generell enighet blant de funksjonshemmedes organisasjoner i Norge om at et tilrettelagt transport​system som er tilgjengelig for alle, er den beste måten å løse mobilitetsproblemene til person​er med forflytnings​hemminger på. Universell utforming av transportsystemene er også Regjeringens uttrykte politikk, noe som blant annet framgår av St.meld. nr. 24 (2003-2004), Nasjonal transportplan 2006-2015. Universell utforming er således hovedprinsippet for transport​politikken. De prinsipper som ligger til grunn for en slik tilnærming, kan omtales som å ”lukke” tilgjengelighets​gapet. Se figur 3.2.
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Figur 3.2: ”Lukking” av tilgjengelighetsgapet. Eksempel busstransport.
I figur 3.2 er graden av avhengighet av hjelp for å gjennomføre en reise forenklet til 5 nivå, basert på de mulighetene en person har til å kunne gjennomføre hele reisekjeden uten hjelp (lengst til venstre) til det tilfellet der reisen kun kan gjennomføres dersom personen har hjelp på hele turen (lengst til høyre). De fem nivåene kan derfor betraktes som en stegvis endring i avhengighet, fra null avhengighet via avhengighet av hjelpemiddel (for eksempel rullestol eller høreapparat), delvis hjelp av andre (hjelp til å komme seg på eller av bussen), avhengighet av å ha ledsager på hele reisen, til omfattende hjelpe​behov i alle reisens faser. Hver endring i avhengighetsnivå innebærer en terskel som bestemmer til​gjengeligheten til transportsystemet.

Figuren viser videre reduksjonen i tilgjengelighetsgapet som kan forventes ved ulike endringer i buss​rutetilbudet. Disse reduksjonene skyldes først at konvensjonelle busser erstattes med nye lavgulv​busser, deretter gjennom ulike tiltak i transportinfrastrukturen (for eksempel tiltak på holdeplasser og terminaler) og til slutt gjennom innføring av fullt tilgjengelige informasjonssystemer.

Hovedmålgruppen for den konvensjonelle kollektivtransporten består av de som ikke trenger noen form for assistanse for å kunne reise, mens de som trenger personlig assistanse under hele reisen eller som ikke kan gjennomføre hele reisekjeden uten hjelp, må henvises til en eller annen form for spesial​transport (for eksempel TT-ordningen). I første rad illustreres dette ved at personer som ikke er i stand til å benytte den ordinære kollektivtransporten, og samtidig ikke får innvilget spesialtransport, havner i tilgjengelighetsgapet. Dette vil være utgangspunktet før tilgjengelighetstiltak gjennomføres. Andre rad viser mulige konsekvenser av at lavgulvbusser introduseres. Innsetting av slike busser utvider marked​et til den ordinære kollektivtransporten, samtidig som en del personer som ikke har fått god​kjenning til å anvende spesialtransport nå kan benytte seg av de nye bussene. Samtidig reduseres behovet for TT for personer med de minst alvorlige forflytningshemmingene.

De siste to radene følger samme prinsipp, og viser konsekvensene for tilgjengelighetsgapet gjennom forbedringer av transportinfrastrukturen og gjennom implementering av nye tilgjengelige informa​sjons​systemer. Som ved innføringen av nye lavgulvbusser vil den samlede virkningen av disse to tiltakene med​føre en ytterligere reduksjon i tilgjengelighetsgapet. Gjennomføringen av de ulike til​gjengelig​hets​forbedringene innebærer imidlertid ikke at behovet for spesialtransport forsvinner. Til​tak​ene gjør imidlertid at spesialtransporten mer kan målrettes mot de personer som, selv ved inn​før​ing​en av de aktuelle tilgjengelighetstiltakene, ikke kan benytte bussrutetilbudet.

Prinsippet som ligger til grunn for en strategi der en arbeider mot universelle løsninger, kan også illustreres som vist i figur 3.3.
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Figur 3.3: Prinsipiell sammenheng mellom reduserte systemkrav og andelen funksjons​hemmede.
I figur 3.3 antas det at befolkningens funksjonsnivå er tilnærmet normalfordelt. De fleste har et ”normalt” funksjonsnivå mens et mindretall (til høyre i figuren) har spesielt god funksjonsevne (de ”sprekeste”) og et tilsvarende mindretall (til venstre i figuren) har en dårlig funksjonsevne (personer med ulike funksjonsnedsettelser). Ved dagens tilrettelegging, for eksempel i nærbusstrafikken, kan personer med et funksjonsnivå bedre enn FO benytte bussrutetilbudet. Dette gir et antall funksjons​hem​mede lik arealet (0F0AO0). Ved å tilrettelegge bussrutetilbudet bedre, reduseres systemkravene (fysiske og psykiske krav for å kunne foreta en reise), slik at personer med en funksjonsevne mellom FR og FO nå kan benytte transporttilbudet. Antall funksjonshemmede reduseres dermed med et antall personer lik det ”prikkede” arealet (ARFRFOAO).
 

Normalt vil det være slik at mange med lettere forflytningshemminger kan nås med relativt enkle tiltak, mens et mindretall med de alvorligste funksjonsnedsettelsene kun kan nås gjennom omfattende tilretteleggingstiltak (store systemendringer). Dermed må en gå inn i problem​stillingen knyttet til hvordan en skal kunne finne den økonomisk sett optimale sammensetningen av universelle løsninger og selektive tiltak som for eksempel TT.

3.2 Kostnader ved tilrettelegging

Ved diskusjoner knyttet til avveiningen mellom universell tilrettelegging og selektive tiltak, er det nødvendig å trekke inn kostnadene ved ulike strategier. Det er gjennomført analyser av forventede kostnader ved å gjøre offentlig transport i Norge tilgjengelig for alle innen 2012. Resultatene av analysene viser at tilgjengelighetstiltakene vil koste over 6 mrd. kroner eller om lag 550 mill. kroner pr. år, jf. NOU 2001:22, Fra bruker til borger.  Se tabell 3.1 for en oppsummering av disse kostnadene fordelt på transportmiddel.
 Selv om det er stor usikkerhet knyttet til disse tallene, vil en oppfyllelse av målsettingen om tilgjengelighet for alle innen 2012 utvilsomt medføre betydelige økonomiske utlegg. En god del av kostnadene ved tilgjengelighetstiltakene skyldes at universell utforming tidligere ikke har vært lagt til grunn ved planleggingen av kollektivsystemene.
Tabell 3.1: Kostnadsanslag ved å gjøre offentlig transport tilgjengelig for alle innen 2012. 2001-kroner.

	Transportmiddel
	Totalkostnad (mill. kroner)
	Kostnad pr. år (mill. kroner)

	Bybusser/lokaltrafikk
	1 670,0
	152,0

	Bussholdeplasser
	1 000,0
	91,0

	Fjernbusser
	250,0
	23,0

	Regionalbusser
	1 700,0
	155,0

	NSB-Langdistanse

	16,0
	1,5

	NSB-Mellomdistanse
	28,0
	2,5

	NSB-Kortdistanse
	53,0
	4,8

	Flytoget
	2,5
	0,2

	Knutepunktstasjoner
	1 150,0
	104,5

	Flytransport (terminalbygg)
	7,0
	0,6

	Fergetransport
	136,0
	12,4

	Totalt
	6 012,5
	546,6


Kilde: Lyche og Hervik (2001).

Kostnadene som presenteres i tabell 3.1, er et anslag over ekstrakostnader på grunn av tilgjengelig​hets​kravene. Det er imidlertid viktig å poengtere at en del av de beregnede ekstrakostnadene er kostnader som uansett vil påløpe i forbindelse med nødvendig oppgradering og vedlikehold av infra​strukturen. Et sentralt spørsmål er om en slik ressursbruk vil være den beste rent samfunns​økonomisk. Relatert til figur 3.2 og 3.3 innebærer dette hvor mye ressurser som skal benyttes på universelle tiltak og hvor mye ressurser som skal benyttes til selektive tiltak når tilgjengelighetsgapet skal reduseres. Rent prinsipielt kan den økonomiske avveiningen mellom en universell tilpasning av kollektivsystemet og innføringen av selektive løsninger rettet inn mot målgruppen (personer med funksjons​nedsettelser) illustreres ved hjelp av figur 3.4.
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Figur 3.4: Økonomiske avveininger mellom universelle og selektive transportløsninger.
Det grå (blå) området i figur 3.4 illustrerer den situasjonen at de fleste i målgruppen (personer med funksjons​nedsettelser) har relativt små funksjonshemminger mens en mindre gruppe har betydelige funksjons​nedsettelser. Inndelingen i gruppe 1, 2 og 3 er basert på den samme inndelingen som det er redegjort for i NOU 1979: 27, jf. figur 3.1. Gruppe 1 (anslagsvis 25 % av målgruppen) består av personer med de mest alvorlige forflytningshemmingene, gruppe 2 (25 % av målgruppen) består av personer som har betydelige vanskeligheter med å bevege seg utendørs mens gruppe 3 (50 % av mål​gruppen) er ”øvrige” funksjonshemmede med mindre alvorlige funksjons​nedsettelser.

Det er rimelig å anta at totalkostnads​kurven for universell tilpasning øker progressivt med graden av funksjons​nedsettelse. Det er for eksempel svært dyrt å gjøre alle busser fullt ut tilgjengelige for alle rulle​stol​brukere. Samtidig er det rimelig å anta at totalkostnadskurven for selektive løsninger øker degres​sivt med graden av funksjons​nedsettelse, siden det er få personer som har de aller alvorligste funk​sjons​hemmingene (gruppe 1). En del personer vil heller aldri kunne reise med ordinære kollektive transportmidler uansett hvor godt kollektivsystemet er tilrettelagt.
Ved å betrakte figuren ser vi således at en ut fra et rent økonomisk ståsted burde legge opp til universell til​rette​legging i et omfang som gjør at en løser mobilitetsproblemene for personer med en funksjons​ned​settelse som er mindre enn F*. Dette innebærer at en når et antall forflytningshemmede personer lik (P** - P*). For de rester​ende antall personer P*, som har de alvorligste funksjonsned​sett​els​er (større enn F*), vil det økonom​isk være mest lønnsomt å løse deres mobilitetsproblemer ved hjelp av selektive løsninger, for eksempel TT og tilrettelagt kjøretøy (”trygdebil”).

Punktet A i figur 3.4, angir derfor det punktet hvor kostnadene ved universell tilrettelegging vil være høyere enn kostnadene knyttet til spesialordninger når en skal finne løsninger for personer med de alvorligste forflytningshemmingene. Ut fra dette punktet ser vi ved hvilken grad av funksjons​ned​settelse dette punktet nås samt hvor mange personer som da kan ”betjenes” gjennom generelle til​retteleggingstiltak og det respektive antall personer som fortsatt vil måtte betraktes som funksjons​hem​mede i relasjon til transportsystemets krav til den enkelte bruker.

Ut fra de tallene vi har tilgjengelige i dag vet vi at det over offentlige budsjetter i Norge i 2003 ble brukt om lag 1,9 mrd. kroner på selektive transporttiltak, fordelt på 400 mill. kroner til TT, 840 mill. kroner til bilstønad og 640 mill. kroner til grunnstønad til transport. Disse midlene tildeles vel 160 000 personer. Hvor store årlige beløp som brukes på universell utforming av transportsystemet finnes det ikke tall på. Hvis vi imidlertid tar utgangspunkt i tabell 3.1, ser vi at det anslagsvis vil koste rundt 250 mill. kroner pr. år å gjøre nærbusstrafikken tilgjengelig for alle innen 2012, altså knapt 1/3 av det som brukes på selektive tiltak i 2003. Det har i Norge ikke vært gjennomført noen overgripende analyser av hvor punket A befinner seg. Analyser og drøftinger gjennomført i Aslaksen (2000) og Lyche og Hervik (2002), viser imidlertid at tiltak for økt tilrettelegging av nærbusstrafikken sannsynlig​vis vil være samfunns​økonomisk lønnsomme. 

Ved å redusere behovet for selektive ordninger gjennom å øke tilgjengeligheten til bane- og buss​rutetilbudet, vil behovet både for TT og grunnstønad til transport reduseres. Behovet for selektive løsninger vil imidlertid aldri forsvinne, så utfordringen blir å legge til rette for et differensiert offentlig transporttilbud der ordinære bussruter, serviceruter, bestillingsruter, TT-ordningen og trygde​bil​ordningen betraktes som komplementære tilbud i det offentlige transport​markedet. Sammen​setningen av de ulike ordingene må være slik at de gir størst mulig samfunns​økonomisk lønnsomhet, gitt at forflytningshemmede skal ha krav på en nærmere definert transport​standard. Se for øvrig avsnitt 7.2.
3.3 Oppsummering
Til enhver tid er det mellom 20 % og 30 % av befolkningen som opplever transportproblemer på grunn av funksjonshemminger, midlertidige skader eller andre forhold. Det antas at rundt 12 % av befolkningen har større eller mindre problemer med å med å benytte det ordinære kollektive transportsystemet som følge av permanente funksjonshemminger. Som følge av økt leve​alder for​ventes antall personer med nedsatt funksjonsevne å øke i årene som kommer.
I hovedsak er det to veier å gå når det gjelder strategi for tilrettelegging av kollektivtransporten med det formål å redusere tilgjengelighetsgapet mellom funksjonshemmede og ikke-funksjonshemmede. Den ene går ut på å lage en egen versjon som er spesielt tilpasset en spesiell gruppe brukere, for eksempel personer med funksjonsnedsettelser. Dette kalles selektiv utforming. Den andre går ut på en tilpasning slik at den kan forstås og benyttes av alle. Dette kalles universell utforming. Universell ut​forming av kollektivtransportsektoren innebærer at alle skal kunne benytte seg av det ordinære tilbudet i så stor utstrekning som mulig, uten behov for særskilt bistand. Det betyr at spesial​transport bør inngå som et supplement til offentlig transport, og ikke som eneste transportmulighet. 
Undersøkelser av tilretteleggingen av det kollektive transportsystemet i Norge for personer med for​flytningshemminger viser at det er en lang vei å gå før målsettingene om et tilgjengelig transport​system kan sies å være en realitet. Det vil derfor være behov for selektive ordninger i lang tid framover. Når tilgjengeligheten til det ordinære kollektivsystemet økes, vil imidlertid behovet for selektive løsninger, spesielt for personer med de minst alvorlige forflytnings​hemmingene, avta.
Det er gjennomført analyser av forventede kostnader ved å gjøre offentlig transport i Norge til​gjengelig for alle innen 2012. Resultatene av analysene viser at tilgjengelighetstiltakene vil koste over 6 mrd. kroner eller om lag 550 mill. kroner pr. år. Dette er et anslag over ekstrakostnader på grunn av tilgjengelig​hets​kravene. En del av de beregnede ekstrakostnadene er kostnader som uansett vil påløpe i forbindelse med nødvendig oppgradering og vedlikehold av infra​strukturen. 
Et sentralt spørsmål i denne sammenheng blir hvordan det samfunnsøkonomiske regnskapet ved en slik ressursbruk vil framstå. En viktig problemstilling blir dermed hvor mye ressurser som bør benyttes til universelle tiltak og hvor mye ressurser som bør benyttes til selektive tiltak når til​gjengelighetsgapet skal reduseres. 

Da behovet for selektive løsninger aldri vil forsvinne, blir utfordringen å legge til rette for et differensiert offentlig transporttilbud der ordinære bussruter, serviceruter, bestillingsruter, TT-ordningen og trygde​bil​ordningen betraktes som komplementære tilbud i det offentlige tran​sport​markedet. Sammen​setningen av ordningene må være slik at de gir størst mulig samfunns​økonomisk lønnsomhet, gitt at forflytningshemmede skal ha krav på en nærmere definert transport​standard.
4. Økt tilgjengelighet til ordinære kollektive transportmidler

Transportinfrastrukturen er ikke godt nok tilrettelagt for alle. Det er fortsatt gap mellom målet om en inkluderende transportpolitikk og dagens faktiske situasjon. På dette grunnlag ønsker Regjeringen at prinsippet om universell utforming skal stå sentralt i utviklingen av et tilgjengelig transportsystem.

4.1 Nasjonal transportplan 2006 – 2015 (NTP)

Regjeringen redegjorde sist for sin politikk på området universell utforming/tilgjengelighet i kollektivtransporten i St.meld. nr. 24 (2003-2004), Nasjonal Transportplan 2006-2015, som er det førende dokument for utforming av samferdselspolitikken i Norge. Tilgjengelighet var ikke eksplisitt framhevet i stortingsmeldingen, men i den politiske behandling av meldingen bestemte komiteen at tilgjengelighet for alle skal være et av fem hovedmål for transportpolitikken, slik at dette inngår som en del av den helhetlige strategien for transportpolitikken. Jf. Innst. S. nr. 240 (2003-2004).
Med basis i Nasjonal transportplan skal det utarbeides et handlingsprogram for universell ut​form​ing/ tilgjengelighet som skal inneholde nærmere konkretisering av virkemidlene, som er kalt til​gjengelig​hetsprogrammet BRA. Programmet har som formål å forbedre tilgjengeligheten for alle i transport​sektoren. Tilgjengelighetsprogrammet vil være ”overbygningen” for det videre arbeid med tilgjengelig transport.

4.2 BRA-programmet

BRA-programmet fremmer forslag om økt tilgjengelighet i transport, blant annet gjennom styrking av krav og retningslinjer for tilgjengelighet i utforming av infrastruktur, ved tildeling av transportløyver og ved offentlig kjøp av transporttjenester. Programmet omfatter oppfølging av prinsippene i uni​ver​sell utforming i hele reisekjeden, fra reisen starter til den avsluttes.

Fokus i programmet er satt på tre hovedområder:

· Bedre transportinfrastruktur. Terminaler, omstignings- og knutepunkter skal legges til rette slik at de er tilgjengelige for alle. Departementet vil innføre nye rapporteringsrutiner for å sikre at etater og virksomheter utøver et aktivt arbeid på området.

· Rullende materiell/transportmiddel. Busser, tog, T-banevogner og annet materiell skal være tilrettelagt slik at det er tilgjengelig for flest mulig. Dette er en langsiktig og kostbar oppgave som også må ses i sammenheng med infrastrukturtiltak, andre transportmidler som båt og fly, og den inter​nasjonale utvikling.

· Aktiv logistikkforbedring. Aktiv logistikkforbedring skal innebære en forbedring av hele reise​kjeden innen offentlig kollektivtransport.

Målet med programmet er at sammenhengende og enhetlige transportløsninger skal gi et kvalitativt og kvantitativt bedre kollektivtransporttilbud for alle brukergrupper, slik at behovet for særskilte løsning​er og spesialtransport reduseres. Intensjonen er å gjennomføre programmet i perioden 2006 – 2009.

4.3 St.meld. nr. 40 (2002-2003), Nedbygging av funksjonshemmende barrierer

St.meld. nr. 40 (2002-2003), Nedbygging av funksjonshemmende barrierer, ble lagt fram i 2003. Melding​en gir en utfyllende situasjonsbeskrivelse og en bred omtale av strategier, mål og tiltak i Regjeringens politikk for personer med nedsatt funksjonsevne. Regjeringens mål for transportsektoren er at tilgjengeligheten til transportsystemet skal forbedres og tas hensyn til ved planlegging og utforming av infrastruktur, transportmiddel, trafikk og øvrige tjenester. 

I meldingen presenteres ulike strategier for å nå Regjeringens mål. Det vises blant annet til at sektor​ansvarsprinsippet er en nødvendig og grunnleggende strategi, samtidig som det fremheves at univer​sell utforming er en kostnadseffektiv strategi som bør legges til grunn for å øke tilgjengeligheten til det ordinære kollektivsystem.

I forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 40 (2002-2003), fattet Stortinget vedtak om å utforme en handlingsplan for å øke tilgjengeligheten til funksjonshemmede, både til transport, bygninger, informasjon og andre viktige samfunnssektorer. Handlingsplan for universell utforming er nettopp ferdig utarbeidet, og har vært et samarbeidsprosjekt mellom 15 ulike departement. BRA-programmet danner basis for Samferdselsdepartementets forslag til tiltak i handlingsprogrammet.

I overnevnte sammenheng ble det også opprettet et eget utvalg – Syseutvalget – som har i oppgave å vurdere behovet for egen antidiskrimineringslov for funksjonshemmede. Utvalget leverte en rapport i mai 2005. Rapporten ble da sendt ut på høring.
4.4 Bussdirektivet og betydningen av dette
Internasjonalisering, privatisering og konkurranseutsetting medfører nye utfordringer i arbeidet for å bedre forholdene for personer med nedsatt funksjonsevne. Det pågår betydelig internasjonalt samarbeid på mange plan om utviklingen av politikken for personer med nedsatt funksjonsevne, både blant brukerorganisasjonene og på statlig nivå. Norge er engasjert i dette arbeidet, både på myndighetsnivå og via norske organisasjoner. Det er viktig å harmonisere nasjonal politikk med den pågående internasjonale utviklingen, spesielt innen EU. 
EU’s bussdirektiv 2001/85/EF for buss klasse I (bybusser), er et resultat av et ønske om å øke sikkerheten og harmonisere kravene til bussmateriell i EØS-området. Direktivet stiller spesifikke krav til tilgjengelighet, og direktivet ble i Norge gjort gjeldende fra 13. februar 2004. Bestemmelsene er implementert i Kjøretøyforskriftene med virkning fra nevnte dato, og innebærer at alle nyregistrerte busser klasse I må være tilpasset dette direktivet. For de øvrige bussklasser, buss klasse II (forstadsbuss) og buss klasse III (ekspressbuss), er det opp til EØS-statene selv å avgjøre om man vil utvide tilgjengelighetskravene til også å gjelde disse. I Norge er vurderingen at direktivet for buss klasse II og III så langt ikke bør gjøres obligatorisk i forbindelse med registrering, men det er aktuelt at slike krav kan fastlegges av den aktuelle løyvemyndighet og nedfelles i anbud, kontrakt eller løyve.

Hovedprinsippet for samferdselspolitikken er at funksjonshemmede skal integreres. EU’s bussdirektiv innebærer at alle bybusser over tid vil være tilgjengelig. Dette betyr at funksjonshemmede som transport​​brukere i størst mulig grad skal kunne betjenes gjennom tilrettelegging av de ordinære systemer ved at det i utviklingen av kollektivtransport tas utgangspunkt i tilgjengelighet for alle potensielle passasjergrupper samt attraktivitet for den store passasjergruppen. Spesielle løsninger kommer som tillegg. 

Tilrettelagte busser for de ulike grupper funksjonshemmede, vil oppfattes som et kvalitetsmessig bedre tilbud også for de øvrige passasjergrupper. I dette ligger bl.a. enklere av- og påstigning, bedre komfort og bedre informasjon, som for eksempel holdeplassannonsering etc. Hurtigere av- og påstigning betyr også periodevis reduserte kjøretider. Det er imidlertid viktig at den øvrige infrastruktur er tilrettelagt slik at en oppnår tilgjengelighet i hele reisekjeden. Tilpasset bussmateriell har i seg selv en begrenset nytteverdi dersom ikke tilgjengeligheten til og standarden på for eksempel holdeplassene er slik at brukerne kan ta seg til og fra bussen. I tillegg må selve holdeplassen være tilrettelagt slik at man kan komme seg både på og av bussen. Betydningen av bussdirektivet er begrenset til bussenes kvalitet. Tilgjengelighet opp​nås først når også infrastrukturen er tilgjengelig, ettersom reisekjeden må betraktes fra dør til dør.

4.5 Oppsummering

Regjeringens samferdselspolitikk innebærer at prinsippet om universell utforming skal stå sentralt i utviklingen av et tilgjengelig transportsystem. Tilgjengelighet for alle er ett av Regjeringens fem hovedmål for transportpolitikken. Dette skal dermed inngå som en del av den helhetlige strategien ved utformingen av strategier.

Med utgangspunkt i NTP (Nasjonal transportplan), skal det utarbeides et handlingsprogram (BRA-programmet) for universell utforming/tilgjengelighet der virkemidlene konkretiseres. Programmets formål er å bidra til forbedret tilgjengelighet for alle i transportsektoren. Tilgjengelighetsprogrammet vil være ”overbygningen” for det videre arbeid med tilgjengelig transport.
Internasjonalisering, privatisering og konkurranseutsetting medfører utfordringer i arbeidet for å bedre for​hold​ene for personer med nedsatt funksjonsevne. Det er derfor viktig å harmonisere nasjonal poli​tikk med den pågående internasjonale utviklingen, spesielt innen EU. EU’s bussdirektiv 2001/85/EF for buss klasse I (bybusser) stiller spesifikke krav til tilgjengelighet, og ble implementert i Kjøre​tøy​forskrift​ene 13. februar 2004. Direktivet innebærer at alle nyregistrerte bybusser må være tilpasset kravene i dette direktivet. Bussdirektivet er imidlertid kun begrenset til bussenes kvalitet. Til​gjengelig​heten til transportsystemet oppnås først når også infrastrukturen ”rundt” bussen er tilgjengelig.
5. Transportordninger for funksjonshemmede i Norden

I dette kapitlet gis en kort gjennomgang av transportordningene for funksjonshemmede i Sverige, Danmark og Finland. I beskrivelsen av ordningene fokuseres det på organisering, antall brukere, reise​omfang, offentlige utgifter og ytelser pr. bruker. Til slutt foretas det en kortfattet sammenligning med TT-ordningen i Norge.
5.1 Sverige

I Sverige har man valgt å dele transporttjenesten for funksjonshemmede, färdtjänsten, i to ulike ordninger; en ”kommunal färdtjänst” (KFT) og en ”riksfärdtjänst” (RFT). 
Kommunal färdtjänst (KFT)

”Kommunal färdtjänst” (KFT) defineres på følgende måte:

”Färdtjänst är en kompletterande kollektiv transportform, som efter behovsprovning är tilgänglig för personer som på grund av funktionshinder, som inte endast är kortvarig, har väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att resa med allmänna kommunikationsmedel.”

Kommunene i Sverige har hatt det formelle ansvaret for KFT siden 1982, men fra 1997 har man hatt mulighet til å gi trafikkhuvudmannen ansvaret. Ett par kommuner har gitt ansvaret til ländstinget eller länstrafikken (f.eks. Stockholm, Blekinge og Örebro). Regelverket for KFT-ordningen varierer mellom kommunene. Forskjellene kan f.eks. gjelde i forhold til regler for brukergodkjenning, tildeling av antall reiser, reisenes lengde, størrelsen på egenandelen, samt krav til samkjøring. 

KFT-ordningen i tall
Antallet godkjente brukere i KFT-ordningen har blitt redusert etter 1995. Antall godkjente brukere i 2003 var ca. 380 000 (4,25 % av befolkningen), noe som er en nedgang på 11 000 personer fra 2002. Det er ulikheter mellom länene når det gjelder brukerandeler. Antall godkjente brukere pr. 1 000 innbyggere varierer for eksempel fra 32 til 50. Det ble gjennomført om lag 12 880 000 enkeltreiser i 2003, som er drøyt 525 000 færre enn i 2002. Hver godkjent bruker gjennomførte i gjennomsnitt 34 KFT-reiser i 2003. Antallet reiser pr. bruker har vært om lag uendret de siste fire årene.
Når det gjelder aldersfordelingen på de godkjente brukerne av KFT-ordningen, så er 19 % under 65 år, 26 % er 65-79 år og 55 % er over 80 år. 68 % av brukerne er kvinner.

Riksfärdtjänst (RFT)
Riksfärdtjensten (RFT) gjelder reiser mellom kommunene, der kommunen har gitt brukeren rett til å reise over kommunegrensen. Kommunen betaler da det reisen koster utover normale reisekostnader. Poenget med RFT-ordningen er at personer med alvorlige funksjonshemminger skal kunne gjennom​føre lengre reiser (innenlands i Sverige) uten at det skal koste mer enn vanlig (for brukerne). Dette innebærer at den funksjonshemmede kan ta fly, tog, taxi eller et annet tilpasset kjøretøy, mens den funksjonshemmede kun betaler reisekostnader tilsvarende tog på 2. klasse. Overstigende beløp dekkes av kommunen.
RFT-ordningen i tall

Som for KFT-ordningen er det kommunene som bestemmer hvem som skal komme inn under tjenesten og hvor omfattende tjenesten skal være. Antall godkjente brukere i 2003 var ca. 24 700, noe som var en nedgang på knapt 2 000 personer fra foregående år.
 Antallet enkeltreiser med RFT-ordningen i 2003 var ca. 98 500, noe som var en nedgang på 4 700reiser sammenlignet med 2002. Antall reiser varierer mellom länene, men hver godkjente bruker gjennomførte ca. 4 reiser i 2003.

Av de godkjente RFT-brukerne er 39 % under 65 år, 24 % er mellom 65 og 79 år mens 37 % er over 80 år. En gjennomsnittlig RFT-bruker er altså betydelig yngre enn en tilsvarende KFT-bruker.
Kostnader og ytelser pr. bruker 

Kostnadene til färdtjänstordningen, både KFT og RFT, var i 2002 om lag 2,4 mrd. SEK (om lag 2,16 NOK).
 Fordelt på ca. 390 000 brukere i 2002 skulle dette innebære gjennomsnittlige ytelser pr. bruker på vel 6 000 SEK (5 400 NOK).
Färdtjänstens framtid
Färdtjänstutredningen (SOU 2003:87) kommer med mange forslag til endringer og forbedringer i lovene som omhandler både KFT- og RFT-ordningen. Det arbeides i det svenske Närings​departe​mentet med disse spørsmålene, og de tar sikte på å legge et endringsforslag fram for Riksdagen i løpet av 2005.
5.2 Danmark
Handikapkørselsordningen i Danmark er for funksjonshemmede som ikke er i stand til å benytte offentlige kollektive transportmidler (buss og tog).

Ansvaret for den individuelle handikapkørsel (dør-til-dør transport) ligger i hvert amtsråd utenfor hovedstadsområdet. Loven om den lokale og regionale kollektivtrafikk utenfor hovedstadsområdet (kollektivtrafikkloven) pålegger det enkelte trafikkselskap/amtsråd å utarbeide en plan for den lokale og regionale kollektivtrafikken i amtskommunen, som utføres med buss, bane eller som individuell transport for funksjonshemmede. Beslutningsmyndighet mht. linjer, omfang, takster og servicenivå ligger hos trafikkselskapet/amtsrådet og de enkelte kommunalbestyrelser, som i tillegg har det økonomiske ansvar for denne trafikken. Denne type desentralisering har som konsekvens at de kommunale servicetilbud i stor grad avspeiler lokale beslutninger om tilbudenes innhold, omfang samt finansiering.

I lov om den lokale og regionale kollektive personbefordring utenfor hovedstadsområdet, er dette ansvaret definert på følgende måte:

”Hvert amtsråd udenfor hovedstadsområdet skal for svært bevegelseshæmmede over 18 år etablere individuell handikapkørsel, som rækker ud over transport til behandling, terapi og lignende.”

Handikaptransporten i tall
Antall godkjente brukere til handikaptransporten er ca. 42 500. Dette innebærer at om lag 0,8 % av be​folkningen er godkjente brukere. 
I 1996 ble det gjennomført ca. 723 000 reiser innenfor rammen av de individuelle transporttjenestene. Antall reiser pr. person var dette året i gjennomsnitt 28.
 Gjennomsnittlig finansierte brukerne ca. 13 % av utgiftene, eller om lag 36 DKK pr. tur. Det er imidlertid stor forskjell på brukernes egenfinansiering i de ulike områder i landet. Utenfor hovedstadsområdet lå den gjennomsnittlige egenfinansiering generelt mellom 15 % og 20 % av de samlede utgifter, der Århus kommune hadde lavest egenandel, gjennomsnittlig 5 % (ca. 10 DKK pr. tur). Ribe amt lå høyest med en gjennomsnittlig egenfinansiering på ca. 42 % (40 DK i gjennomsnitt pr. tur av en gjennomsnittlig total reiseutgift på 96 DKK).
Kostnader og ytelser pr. bruker

I gjennomsnitt var den samlede utgift pr. tur i 1996 296 DKK i hovedstadsområdet, og 212 DKK utenfor. Gjennomsnittlige offentlig tilskudd pr. bruker var 7 070 DKK i hovedstadsområdet, sammen​lignet med 5 020 DKK i resten av landet. De offentlige utgifter i forbindelse individuell transport i 1996 var 156 mill. DKK.
Bruttoutgiftene i 2002 utgjorde ca. 272 mill. DKK. Av disse utgjorde offentlige tilskudd ca. 225 mill. DKK (250 mill. NOK), dvs. ca. 5 300 DKK (5 900 NOK) pr. person.
 Brukerfinansieringen utgjorde totalt ca. 46 mill DKK (ca. 17 % av brutto​utgiftene). Det gjennomsnittlige antall reiser pr. bruker ut​gjorde 40, og gjennomsnittlig turpris var 231 DKK. Av dette utgjorde gjennomsnittlige tilskudd pr. reise 191 DKK.

5.3 Finland
Färdtjenesten er den vanligste formen for ”transportstøtte” til funksjonshemmede i Finland. Det er kommunene som er ansvarlig for transporttjenesten til de funksjonshemmede. Färdtjenesten gir godkjente brukere støtte til reiser til/fra arbeid, studier, ærender, besøk, deltakelse i samfunns​virksom​het og rekreasjon. Det gis også ledsagerservice ved behov. Ut over reiser knyttet til arbeid og studier, kan det årlig foretas inntil 18 reiser relatert til dagliglivet. Transportene foretas vanligvis med drosje, men gruppereiser og faste serviceruter er blitt mer vanlig. Bruker betaler en egenandel tilsvarende kollektiv​transporttakst.

Antall brukere av färdtjenesten var 71 000 personer i 2001, og tjenesten hadde en totalkostnad på 77,4 mill. €, eller om lag 650 mill. NOK.
 Dersom vi antar at totalkostnaden kun gjelder utgifter til reiser, innebærer dette at hver godkjente bruker i 2001 i gjennomsnitt reiste for vel 9 000 NOK. Bruker​antallet innebærer at 1,4 % av innbyggerne i Finland har färdtjeneste. Tjenesten ble mest benyttet i de større byene. 69 % av brukerne var over 65 år. Den største andelen av reisene ble benyttet for å utføre ærender. Ca. 8 % av reisene ble benyttet til reiser til/fra arbeid eller studier.

I tillegg til färdtjenesten kan funksjonshemmede helt eller delvis få tilbake bilskatten som inngår i bilens pris. Størrelsen på tilbakebetalingen er avhengig av type funksjonshemming og alvorlig​hets​grad. Tilbakebetalingen er maksimalt 4 980 €, og kan bevilges med tre års mellomrom. Også familier med funksjonshemmet barn kan få bilskattelette. Antall personer som mottar bilskattelette utgjør årlig ca. 1 500.

5.4 Oppsummering
I dette kapitlet er det gitt en kortfattet gjennomgang av transportordningene for funksjonshemmede i Sverige, Danmark og Finland. Når det gjelder ytelser og antall brukere i disse landene sammenlignet med Norge, er situasjonen som vist i tabell 5.1.
 Det er en viss usikkerhet knyttet til tallene i tabellen, og de er heller ikke relatert til samme år. Allikevel gir tabellen en god oversikt over hvordan antall brukere av og ytelser til den individuelle spesialtransporten for funksjonshemmede varierer mellom de Skandinaviske land.
Tabell 5.1: Antall brukere, ytelser og brukerandel for spesialtransportordningene i Norge (2004), Sverige (2003), Danmark (2002) og Finland (2001).

	Land
	
	Ytelser
	Brukerandel (pr. 1000 innb.)

	
	Antall brukere
	Totalt

(1000 NOK)
	Pr. bruker
(NOK)
	Pr. innb.
(NOK)
	

	Norge
	112 600
	406 150
	3 608
	89
	25

	Sverige
	380 000
	2 160 000
	5 400
	243
	43

	Danmark
	42 500
	250 000
	5 900
	47
	8

	Finland
	71 000
	650 000
	9 150
	125
	14

	Sum/gjennomsnitt
	606 100
	3 466 150
	5 719
	144
	25


Følgende valutakurser er benyttet ved omregning fra utenlandsk valuta til NOK: 1 SEK = 0,9 NOK, 1 DKK = 1,11 NOK, 1 € = 8,4 NOK.
Som tabell 5.1 viser så er det Sverige som har flest godkjente brukere til individuell spesialtransport fulgt av Norge på en god andreplass. Andel brukere pr. 1 000 innbyggere viser at 4,3 % av befolkning​en i Sverge har brukergodkjenning til spesialtransporten, mens Danmark har færrest med 0,8 %. Når det gjelder ytelser pr. bruker så er disse størst i Finland med 9 150 kroner og lavest i Norge med om lag 3 600 kroner. Ytelsene sett i forhold til innbyggertallet viser at Sverige gir 243 kroner pr. innbygger mens Danmark har de laveste ytelsene med 47 kroner.
Felles for alle landene er at utformingen av transportordningene i stor grad synes å være basert på lokale prioriteringer og ikke noen form for nasjonale retningslinjer.

6. Transportordningen for funksjonshemmede (TT-ordningen)
I dette kapitlet gis en oversikt over bakgrunnen for tilblivelsen av TT-ordningen samt en beskrivelse av hvordan ordningen praktiseres i dag og hvem brukerne er.
6.1 Bakgrunnen og begrunnelsen for TT-ordningen

Transportordninger for funksjonshemmede startet i regi av frivillige organisasjoner og institusjoner. Mange steder tok kommunen etter hvert over ansvaret. En landsomfattende undersøkelse utarbeidet av Norges Handikappforbunds Ungdom i samarbeid med Norges Tekniske Høgskole (NTH), viste at det i 1980 var etablert spesialtransport for funksjonshemmede i 1/3 av kommunene med 2/3 av landets be​folkning. I Oslo var 5 % av befolkningen brukere av transporttjenesten, mot knapt 1 % i de andre kom​munene med transporttjeneste. Transporttilbudene i de kommunene som hadde etablert et tilbud varierte både i utforming og kvalitet.

Fra 1988 har TT-ordningen, som er nærmere beskrevet i avsnitt 6.2, vært et fylkeskommunalt ansvar. Dette innebærer at fylkeskommunene har vært pålagt å organisere en transporttjeneste for personer som på grunn av forflytningshemminger ikke kan bruke allerede eksisterende kollektive transport​midler (TT-ordningen). I dag fungerer ordningen stort sett som en taxibasert individuell dør-til-dør-transport. Tilbudet varierer imidlertid mye mellom fylkene. Jamfør beskrivelsen i avsnitt 6.2.
I offisielle dokumenter og i politiske målformuleringer har det vært bred enighet om at funksjons​hemmedes behov og rettigheter skal ivaretas i samfunnsplanleggingen. Når det gjelder tilgjengelighet og transport spesielt, ble det allerede i St.meld. nr. 23 (1977-78), Funksjonshemmede i samfunnet, presisert at det må være et grunnleggende prinsipp at den enkelte funksjonshemmede skal ha mulighet til i størst mulig grad å etablere den livssituasjon han eller hun ville hatt, dersom en ikke hadde en funksjons​hemming. Det ble satt fokus på mobilitet, deltakelse og sosial integrasjon, der målsettingen var å skape et samfunn der alle, ut fra egne forutsetninger og behov, ble gitt mulighet for livsutfoldelse og full​verdig deltakelse i fellesskapet. Videre ble det fremhevet at ønsket om å arbeide for sosial integrering, inne​bar at man ikke lenger kunne se arbeidet for funksjonshemmede atskilt fra den øvrige samfunns​politikk slik at løsningen på de funksjonshemmedes problemer måtte finnes innenfor den administrasjon som til vanlig steller med de respektive fagområder. Derfor var det nød​vendig at de forskjellige myndighetene innenfor sine områder, og på alle plan, aksepterte sitt ansvar for funksjonshemmede. Holdningen i St.meld. nr 23 (1977-78) innebærer eksempelvis at funksjons​​hem​medes transportbehov i hovedsak skulle være en samferdselssak og falle inn under samme myndig​​heter som har ansvar for den øvrige befolkningens transportbehov.

Når det gjelder funksjonshemmede og transport, ble det i stortingsmeldingen spesielt fremhevet at integrerings​mulighetene vanskelig kunne bedres uten at mobiliteten til funksjons​hemmede ble forbedret. Det ble fokusert på at arbeidet med å tilpasse ordinær kollektivtransport til funksjons​hem​mede måtte gis høy prioritet. For funksjonshemmede som vanskelig kunne benytte ordinær kol​lektiv​transport eller eget kjøretøy, mente Sosialdepartementet at det ville være nødvendig å bygge ut et spesielt transport​tilbud gjennom etablering av transportsentraler i byer og tettsteder. I grisgrendte strøk, der det ikke ville være befolkningsgrunnlag for etablering av egne transportsentraler, eller der en slik ordning ville bli for personell​messig og økonomisk krevende, mente Sosial​departementet at bruk av ordinære drosjer ville være et alternativ. I stortingsmeldingen står det videre at Sosialdepartementet i samråd med Samferdsels​departementet vil vurdere om transporttiltak overfor funksjonshemmede i sin helhet bør ligge under samferdselsmyndighetene.

Målsettingen om full sosial integrering ble også behandlet av en arbeidsgruppe oppnevnt av Samferdselsdepartementet 8. februar 1978, med mandat å utarbeide forslag til retningslinjer for sær​skilte transporttilbud for funksjonshemmede. Arbeidsgruppens innstilling ble levert 31. mai 1979, jf. NOU 1979:27, Transport for funksjonshemmede. Arbeidsgruppens anbefaling var at det skulle opp​rettes en transportordning for funksjonshemmede. Arbeidsgruppen vurderte spesielt hvilke konse​kvens​er kravet om integrering på det organisatoriske plan ville ha for framtidig organisering av et transport​tilbud for funksjonshemmede i Norge. Utvalget sammenfattet dette i følgende prinsipper:

· De myndigheter som har ansvaret for ervervsmessig transport generelt, må også ha ansvaret for transport av funksjonshemmede.

· Et transporttilbud spesielt utformet for transport av funksjonshemmede bør integreres i samfunnets øvrige transportsystem.

· Utøvere av transport for funksjonshemmede bør være de som har transport som fag.

· Den funksjonshemmede må ikke gjennom høye transportpriser og et kvalitativt svakere transport​tilbud stilles vesentlig dårligere enn befolkningen for øvrig.

· Eventuelle subsidierte transporttilbud for dem som ikke kan reise kollektivt, må finansieres på samme måte som andre subsidierte transporttilbud.

Arbeidsgruppen betraktet altså transport for funksjons​hemmede som en samferdselssak men presiserte sam​tidig at dette ikke forhindret at enkelte av de problemer som etablering av en slik transport fører med seg, måtte finne sin løsning i samarbeid med andre sektorer. Da det var bestemt at fylkes​kom​munene etter hvert ville få det økonomiske ansvaret for å yte tilskudd til lokal kollektiv​transport, mente arbeidsgruppen at det fulle budsjettmessige ansvar for til​skudd til en transportordning for funk​sjonshemmede måtte ligge hos fylkes​kommunene. I en over​gangs​periode skulle midler til transport​subsidiene bli bevilget som øre​merkede tilskudd, mens til​skudd​ene senere skulle gis fylkes​kommun​ene gjennom en ramme​tilskudds​ordning.

I NOU 1979: 27 skilles det mellom to alternative prinsippløsninger for finansiering av en transport​ordning for funksjonshemmede, enten som en støtte til formål (direkte subsidier) med lave takst​er, eller som støtte til person hvor det forutsettes at de som vil være avhengig av et dyrere tilbud gis kompensasjon for sine merutgifter gjennom trygdesystemet slik at de settes i stand til å betale vanlig drosjetakst for sine reiser. Vurderingen av kompensasjons​behovet mente arbeids​gruppen kunne foretas av trygdekontorene ut fra samme prinsipper som tildeling av grunn​stønad. Arbeidsgruppen anbefalte ikke det ene systemet som bedre enn det andre, men diskuterte for​deler og ulemper med begge til​nærming​ene.

I St.meld. nr. 92 (1984-85), Om transport for funksjonshemmede, gjennomgås regjeringens politikk for å bedre transportforholdene for funksjonshemmede. I stortingsmeldingen fremheves igjen viktigheten av et tilfredsstillende transporttilbud til funksjonshemmede for å oppnå likestilling og integrering samt for at mulighetene til å delta i arbeidsliv, fritidsaktiviteter og andre sosiale aktiviteter ikke skal begrenses. I meldingen legges det opp til at transportordningen for funksjonshemmede, som allerede eksisterte i en del kommuner, jf. NOU 1979: 27, burde videreføres i kommunal regi. Dette innebar at det skulle være opp til den enkelte kommune å avgjøre om det skulle etableres spesialtransport og at kommunen da tok hovedansvaret for transporttilbudet. For kollektivtransporten mente regjeringen at samferdsels​myndighetene sammen med transportørene skulle ha ansvaret for tilrettelegging også for funksjons​hem​mede. Regjeringen foreslo at samferdselsrammen til fylkeskommunene for 1986 skulle økes med 10 mill. kroner med sikte på at arbeidet med å gjøre det lettere for funksjonshemmede å benytte kol​lektive transportmidler skulle forseres. Videre foreslo regjeringen en økning i Kommunal​departe​mentets generelle ramme til kommunene på samme beløp som støtte til spesialtransport for funksjons​hem​mede i kommunene. I forhold til organisering var altså regjeringen uenig med anbefaling​ene i NOU 1979:27 om at ansvaret burde ligge hos fylkeskommunene.

I samferdselskomiteens innstilling til Stortinget om transportmeldingen (Innst. S. nr. 106 (1985-86)), går imidlertid komiteens flertall, i tråd med anbefalingene i NOU 1979: 27, inn for å overføre hoved​ansvaret for transportordningen til fylkeskommunene. Komiteen bad i innstillingen videre om at det ble utarbeidet framdriftsplaner og retningslinjer for den videre utbyggingen av transporttjenesten. Sam​tidig forutsatte flertallet at kommunene videreførte sitt økonomiske engasjement og at bruker​godkjenningen burde skje på det lokale sosialkontor. Ved Stortingsbehandlingen 10. april 1986 ble det endelig vedtatt at ansvaret for spesialtransporten for funksjons​hemmede skulle legges til samferds​elsetaten i fylkeskommunene fra 1. januar 1988. Begrunnelsene for Stortingets vedtak var at man ønsket å ivareta prinsippet om sektorintegritet, som har vært et viktig prinsipp for all politikk rettet mot funksjonshemmede. Videre var det et viktig argument at spesialtransport burde inngå som en del av det totale fylkeskommunale ansvaret for kollektiv​transporten, siden en slik ansvarsdeling ville gi fylkeskommunene incentiver til å prioritere til​retteleggingsarbeidet i den ordinære kollektiv​transporten. Et tredje argument for fylkeskommunalt ansvar var at det ville gjøre det lettere å få til transportordninger på tvers av kommunegrensene samt et mer likeverdig transporttilbud mellom kommunene i samme fylke.

I tilknytning til behandlingen av Regjeringens forslag til statsbudsjett for 1992, bad Samferdsels​komiteen spesielt om at det ble igangsatt et arbeid som skulle ende opp i en handlingsplan for funksjons​hemmede på samferdselsområdet. Dette ønsket ble tatt inn i St. prp. nr. 1 (1992-93) der det presiseres at Samferdselsdepartementet, i samarbeid med Kommunenes Sentralforbund har startet et arbeid med å framskaffe mer kunnskap om transportordningen for funksjonshemmede samt den generelle tilretteleggingen i den ordinære kollektivtransporten. Agderforskning ble våren 1993 engasjert i arbeidet med å gjennomføre en statusundersøkelse i tråd med de forutsetninger som ble trukket opp i St. prp. nr. 1 (1992-93). Dette arbeidet endte opp i en rapport som ble framlagt i august 1994. Samferdselskomiteens ønske om en egen handlingsplan for funksjonshemmede på samferdsels​området, ble imøtekommet i 1997 da Regjeringen la fram sin handlingsplan. I handlingsplanen er det blant annet tatt inn veiledende retningslinjer for den fylkeskommunale spesialtransporten.

I St.meld. nr. 8 (1998-99), Om handlingsplan for funksjonshemma 1998-2001, varsles det en mer for​pliktende og tiltaksrettet politikk for å gjøre samfunnet mer tilgjengelig for funksjonshemmede. Spesielt pekes det på tilgjengelighet for funksjonshemmede til buss og jernbane som et av satsings​områd​ene i perioden 1998 til 2001. I tilgjengelighetsarbeidet ønsket departementet dessuten å trekke inn kompetansen til de funksjonshemmede blant annet gjennom regelmessige møter med de funksjonshemmedes organisasjoner. I stortingsmeldingen inviteres dessuten fylkeskommunene til å gjennomføre forsøk med et utvidet transporttilbud i tilknytning til arbeids- og utdanningsreiser for funksjons​hemmede. 

Transportpolitikken overfor funksjonshemmede er på mange måter videreført i St.meld. nr 46 (1999-2000), Nasjonal transportplan 2002-2011. Det presiseres at Regjeringens generelle politikk med hensyn til transport for funksjonshemmede, er at det så langt det er hensiktsmessig legges til rette for at alle transportbrukere kan betjenes med det ordinære transporttilbudet uten at det etableres særskilte løsninger. Der det ordinære tilbudet ikke strekker til, framstilles supplerende tilbud med tilrettelagt transport (TT). Dette innebærer at universell utforming skal være hovedprinsippet for transport​politikken. Denne målsettingen er videreført i St.meld. nr. 26 (2001–2002), Bedre kollektivtransport, der departementet også slutter seg til målene om likestilling, likeverd og tilgjengelighet som trekkes opp i NOU 2001:22, Fra bruker til borger. I St. meld. nr. 24 (2003-2004), Nasjonal transportplan 2006-2015, videreføres regjeringens politikk på tilgjengelighetsområdet, og i perioden 2006-2009 legges det blant annet opp til å igangsette et særskilt tilgjengelighetsprogram. Se avsnitt 4.2.
I NOU 2000:22, Om oppgavefordelingen mellom stat, region og kommune, ble transport​ordning​er for funksjonshemmede diskutert i et eget kapittel. I arbeidet med å vurdere TT-ordningen, mottok utvalget innspill fra enkelte kommuner, fylkes​kommuner samt fra Sosial- og helsedepartementet om at det var et behov for å vurdere oppgave​fordelingen knyttet til spesialtransporttilbudet for funksjons​hemmede; spesielt oppgavefordelingen mellom kommunene og fylkeskommunene knyttet til TT-ordningen samt forholdet mellom trygde​etatens tilbud og TT-ordningen. Blant annet opplevde enkelte det som problematisk at fylkes​kommunene har ansvaret for utformingen av TT-ordningen mens kommunene har ansvaret for bruker​godkjenningen. Det andre forholdet som framheves er at det rettighetsbaserte tilbudet fra trygdeetaten til bil-/grunn​stønad til transport for funksjonshemmede er delvis overlappende med den fylkes​kommunale TT-ordning​en. Det siste innebærer at en del brukere kan få et transport​tilbud både fra trygde​etaten og fra fylkes​kommunen/kommunen. Etter utvalgets mening ligger TT-ordningen i en gråsone begrepsmessig. Tjenesten ligger på siden av det ordinære kollektiv​tilbudet, og er like mye en del av det offentliges primære velferds- og omsorgstilbud.
Utvalgets konklusjon ble at det var mest hensiktsmessig at ansvaret for TT-ordningen ble overført til kommunene. Begrunnelsen var at en slik løsning ville bedre mulighetene for å se transporttjenestene i sammen​heng med resten av kommunens velferds- og omsorgstilbud og ville kunne gi bedre forut​setninger for koordinering i forhold til trygdeetatens stønadsordninger for transport til funksjons​hemmede. Regjeringen var imidlertid ikke enig i utvalgets vurderinger og valgte å ikke etterkomme anbefal​ingene fra utvalget, jf. St.meld. nr. 31 (2000-2001), Kommune, fylke, stat – en bedre oppgave​fordeling. Stortinget fulgte Regjeringens forslag slik at TT-ordningen i dag fortsatt er fylkes​kom​mun​ens ansvar.
6.2 TT-ordningen – praktisering og brukernytte

Nedenfor beskrives formålet med TT-ordningen, antall brukere av ordningen samt de ytelser som ordning​en gir til den enkelte bruker. Det fokuseres også på hvordan ordningen praktiseres i fylkene samt hvem som bruker ordningen og hvor fornøyd disse er med tilbudet.

6.2.1 Formål

Som omtalt i avsnitt 6.1, er alle fylkeskommunene av Samferdselsdepartementet pålagt å organisere en ordning med tilrettelagt transport (TT) for personer som av ulike årsaker ikke kan bruke ordinære kollektive transportmidler. Hvordan den enkelte fylkeskommune organiserer transporten, og i hvilket omfang brukerne får reise, varierer imidlertid mellom fylkene. Samferdselsdepartementet utarbeidet imidlertid veiledende retningslinjer for TT-ordningen i 1997, der kriterier for brukergodkjenning, til​budets inn​hold og selve saksbehandlingen er trukket opp. De anbefalinger som gis her ligger i hoved​sak til grunn for retningslinjene som gjelder for TT-ordningen i fylkene. 

Formålet med TT-ordningen er noe ulikt formulert i de forskjellige fylkene. Nedenfor følger et knippe formuleringer:

Vestfold. TT-ordningen skal være et virkemiddel for å gi funksjonshemmede muligheter til deltaking og likestilling i samfunnet for derved å bidra til økt livskvalitet for den enkelte.

Finnmark. TT-ordningen skal gjøre funksjonshemmede bosatt i fylket bedre i stand til å delta i sam​funns​livet på linje med øvrige innbyggere.

Buskerud. Formålet med TT-tjenesten er å gjøre funksjonshemmede i Buskerud mer mobile og i stand til å delta i det alminnelige samfunnsliv.

Hedmark. Intensjonen med TT-ordningen er at personer som skal leve hele eller store deler av sitt liv med betydelige forflytningshemminger skal kunne få et transporttilbud.

Nordland. Transporttjenestens hovedsiktemål er å yte bistand til langtidsfunksjonshemmede, med utgangspunkt i kroniske lidelser/skader eller andre forhold som gjør det vanskelig å bruke kollektive transportmidler. Transporttjenesten skal gi godkjente brukere en mulighet til å delta i aktiviteter i nærmiljøet på linje med den øvrige befolkning.

Oslo. Transportordningen for funksjonshemmede skal sikre at personer med forflytningshemming som ikke kan nytte annen kollektivtransport, skal ha et annet transporttilbud.

Telemark. TT-ordningen skal være et hjelpemiddel for personer bosatt i Telemark og som har en varig funksjonshemming. Funksjonshemmingen kan være fysisk eller psykisk betinget. Ordningen skal gi brukeren muligheter til å bedre kontakten med omverdenen generelt, utvikle muligheter for større sosial kontakt og til å kunne utføre nødvendige besøk i banker, forretninger, offentlige kontorer m.m.

Vest-Agder. Transport er i dag en betingelse for å delta på en rekke områder innen samfunnslivet. Et tilpasset transporttilbud for funksjonshemmede skal gi godkjente brukere en mulighet for å delta i aktiviteter i nærmiljøet som den øvrige befolkning.

Som det framgår av formuleringene ovenfor, legges det vekt på at TT-ordningen er et virkemiddel for å gjøre funksjonshemmede mer mobile og således transportmessig mer likestilte med den øvrige befolkning. I de fleste retningslinjer presiseres det at ordningen er ment for fritidsreiser samt at TT ikke skal benyttes til reiser som skal betales av andre (for eksempel trygdeetaten). I og med at TT skal kompensere for manglende muligheter til å benytte ordinær kollektivtransport, presiseres det i flere av retningslinjene at manglende rutegående transporttilbud eller lang gangavstand til nærmeste holde​plass, i seg selv ikke er grunnlag for brukergodkjenning.
6.2.2 TT-ordningen i tall

Tabell 6.1 gir en oversikt over antall godkjente brukere, brukerandel (antall brukere pr. 1 000 inn​bygg​ere) samt ytelsene totalt og pr. bruker og innbygger. 

Tabell 6.1: Antall brukere, ytelser og brukerandel for TT-ordningen i 2004 fordelt på fylker.

	Fylke
	
	Ytelser
	Brukerandel (pr. 1000 innb.)

	
	Antall brukere
	Totalt (1000 kr)
	Pr. bruker
	Pr. innb.
	

	Østfold
	2 110
	5 900
	2 796
	23
	8

	Akershus
	10 634
	32 446
	3 051
	66
	22

	Oslo
	18 614
	191 092
	10 266
	366
	36

	Hedmark
	7 650
	14 000
	1 830
	74
	41

	Oppland
	3 600
	8 500
	2 361
	46
	20

	Buskerud
	3 144
	12 380
	3 938
	51
	13

	Vestfold
	4 300
	6 200
	1 442
	28
	20

	Telemark
	1 000
	2 000
	2 000
	12
	6

	Aust-Agder
	2 300
	4 300
	1 870
	42
	22

	Vest-Agder
	3 037
	8 400
	2 766
	52
	19

	Rogaland
	6 598
	16 100
	2 440
	41
	17

	Hordaland
	13 500
	32 000
	2 370
	72
	30

	Sogn og Fjordane
	4 200
	5 000
	1 190
	47
	39

	Møre og Romsdal
	6 400
	12 200
	1 906
	50
	26

	Sør-Trøndelag
	8 800
	14 000
	1 591
	52
	33

	Nord-Trøndelag
	1 914
	10 831
	5 659
	85
	15

	Nordland
	7 900
	16 000
	2 025
	67
	33

	Troms
	4 500
	11 000
	2 444
	72
	29

	Finnmark
	2 354
	3 800
	1 614
	52
	32

	Totalt
	112 555
	406 149
	-
	-
	-

	Gjennomsnitt
	-
	-
	3 608
	89
	25

	Gjennomsnitt (ekskl. Oslo)
	-
	-
	2 289
	53
	23


I 2004 var det 112 500 godkjente TT-brukere i Norge. Dette er en nedgang på 10 000 personer fra ”toppåret” 2000. Hedmark og Sogn og Fjordane har flest godkjente TT-brukere pr. 1 000 innbyggere (henholds​vis 41 og 39) mens Østfold og Telemark har færrest (henholdsvis 8 og 6). I figur 3.1 antydes det at om lag 550 000 personer i Norge kan betraktes som permanent forflytningshemmet, der ¼ har alvorlige forflytningshemminger, ¼ betydelige vanskeligheter med utendørs forflytning og de siste 50 % lettere funksjonshemminger. Ut fra disse tallene har således vel 20 % av de permanent for​flytnings​hemmede TT-kort.

I 2004 var de offentlige utgiftene til TT-ordningen (tildelte reisebeløp til brukerne) om lag 406 mill. kroner, herav knapt 10 mill. kroner som tilskudd fra enkeltkommuner. Årlige offentlige ytelser pr. TT-bruker var om lag 3 600 kroner i gjennomsnitt når vi inkluderer Oslo og ca. 2 300 kroner når hoved​staden holdes utenfor. I 2004 var det Oslo som gav de høyeste gjennomsnittlige ytelsene pr. TT-bruker med vel 10 000 kroner. Vestfold og Sogn og Fjordane gav de laveste ytelsene med henholds​vis 1 442 kroner og 1 190 kroner. Blant fylkene utenom Oslo var det Nord-Trøndelag som gav det høyeste årlige reisetilskuddet pr. bruker med vel 5 600 kroner. 

De store forskjellene både i antall brukere pr. 1 000 innbyggere og ytelser pr. bruker skyldes i hoved​sak ulike prioriteringer mellom fylkene, og ikke at antall forflytningshemmede varierer mye fra fylke til fylke.
6.2.3 Spesielt om TT-ordningen i Oslo

Sammenlignet med de andre fylkeskommunene har Oslo tradisjonelt sett hatt en svært god TT-ordning, og kostnadene tilknyttet ordningen har derfor vært høye sammenholdt med de andre fylkene. Oslo valgte å legge om transporttjenesten for forflytningshemmede fra 1. januar 2002. Alle brukere måtte da søke på nytt om å bli godkjente brukere. Samlet antall TT-brukere i Oslo sank dermed fra ca. 23 000 til vel 19 000. Pr. 31. desember 2004 er det 18 503 godkjente brukere i hovedstaden. Ved omleggingen valgte Oslo også å differensiere antall reiser mellom brukerne. Brukere av ordinær drosje i alderen 6-67 år, spesialbilbrukere og blinde uansett alder får tildelt 150 fritidsreiser pr. år. Brukere avhengig av ordinær drosje over 67 år får tildelt 50 fritidsreiser. I tillegg til fritidskvoten får brukere, som har behov for det, kjøre til/fra arbeid eller universitet/høgskole.

Etter bydelsformen 1. januar 2004 ble myndighetsutøvelsen av TT-ordningen flyttet fra samferdsels​etaten til bydelene. Dette innebærer at selve søknadsbehandlingen foretas av bydelene. Bydelene betaler også for transportutgiftene. Samferdselsetaten har i 2004 administrert transport​kontraktene. Fra 1. januar 2005 ble administreringen av TT overført fra Samferdselsetaten til Helse- og velferds​etat​en.  

Retningslinjene, herunder årlige kvoter, blir fastsatt av bystyret som del av budsjettbehandlingen. For 2005 gjelder kvotene som angitt overfor. Gruppene som får 150 reiser kan i tillegg søke om flere reiser. Verken barn under 6 år eller ordinære drosjebrukere over 67 år har mulighet til å søke om tilleggs​reiser til fritidskvoten. Søknadene behandles hos bydelene, og det er de økonomiske prioriter​ing​ene i hver bydel som avgjør om søknadene blir innvilget. 

Som følge av at antall brukere er blitt redusert og at ytelsene pr. bruker over 67 år er blitt redusert, har det medført at de samlede kostnadene i Oslo har sunket. I 2000 var Oslos utgifter til ordningen ca. 221 mill. 2004 kroner. Etter omleggingen i 2002 sank kostnadene til ca. 170 mill. 2004 kroner. I 2004 var kostnadene 191 mill. kroner.
6.2.4 Praktisering av ordningen

For å bli godkjent som TT-bruker må søkeren ha en varig forflytningshemming som gjør at personen ikke, eller kun med betydelige vanskeligheter, kan benytte det ordinære kollektivtilbudet. Ordningen fungerer i de fleste fylker som en drosjebasert individuell dør-til-dør transport. Da det ikke eksisterer noe felles nasjonalt regelverk for TT-ordningen, praktiseres den forskjellig fra fylke til fylke. Som tidligere nevnt utarbeidet Samferdselsdepartementet veiledende retningslinjer for TT-ordningen i 1997.
Det er kun i Oslo, Trondheim og Hordaland at en kan søke om TT til arbeidsreiser, mens det er kun i Oslo at TT-ordningen også omfatter utdanningsreiser. I 2002 var det om lag 1 400 personer som benyttet TT til arbeidsreiser i Oslo mens 250 studenter hadde TT. Arbeidsreisene kostet anslagsvis 24 mill. kroner (ekskl. egenandel). Når det gjelder Trondheim og Hordaland var det i 2001 henholdsvis 109 og 190 TT-brukere som hadde fått innvilget arbeidsreiser. Det kommunale tilskuddet i Trondheim var om lag 1,5 mill. kroner mens kostnadene i Hordaland lå på knapt 6 mill. kroner. Blant annet på grunn av at TT-ordningen i de fleste fylkene ikke omfatter arbeids- eller utdanningsreiser, besluttet Samferdselsdepartementet og Sosial- og Helsedepartementet i 2001 å igangsette en forsøksordning med til​rette​​lagte arbeids- eller utdanningsreiser for funksjonshemmede, se avsnitt 9.3.

Tildelt reisebeløp til godkjente TT-brukere differensieres normalt ut fra brukerstatus (medisinsk diagnose) og avstand mellom brukerens bosted og nærmeste service-/kommunesenter. Prioriterte grupper er vanligvis blinde/svaksynte, varige rullestolbrukere og psykisk utviklingshemmede. I noen fylker gir en også større ytelser til ”unge” enn til eldre. I 15 fylker må brukerne betale en egenandel for reisene. Denne varierer imidlertid betydelig mellom fylkene. I de fylkene som ikke krever egen​betaling for TT-reiser oppfordres brukerne til å betale reisene delvis med kuponger og del​vis med egne penger.

Vanligste korttype er verdikort eller verdikuponger. Slike benyttes i 14 fylker. 4 fylker har rene turkort (brukeren kan gjennomføre et visst antall reiser) mens en i Hedmark har både verdi- og turkort. Pr. september 2004 har Oslo, Rogaland og Hordaland innført elektroniske betalingskort for TT-reisene. 3 andre fylker (Østfold, Buskerud og Telemark) har høsten 2004 lagt kortkjøp ut på anbud. Organiser​ingen av TT-ordningen i de ulike fylkene, er for øvrig dokumentert i Solvoll (2004b).
6.2.5 Behandling av søknader

Søknader om TT behandles av sosialkontoret i søkerens hjemkommune. I utgangspunktet godtar saksbehandlerne i alle fylkene søknader fra personer som også har grunnstønad til transport fra folketrygden. Saksbehandlerne på det enkelte sosialkontor har heller ingen muligheter til å kontrollere om en søker mottar grunnstønad til transport eller ikke, da trygdekontorene på grunn av taushetsplikt ikke kan gi opplysninger om trygdeytelser til enkeltpersoner så fremt denne personen ikke samtykker i at slike opplysninger kan gis. Det er derfor i utgangspunktet kun de medisinske kriteriene som blir avgjørende for om en søker skal få TT, og ikke om søkeren har grunnstønad til transport eller ikke.

Noen fylker har, eller er i ferd med, å endre på søknadsskjemaet slik at når søkeren underskriver på skjemaet samtykker søkeren også i at opplysninger det spørres om på søknadsskjemaet kan bli kontrollerte. Når det således spørres om søkeren mottar grunnstønad til transport eller disponerer trygdefinansiert kjøretøy, vil det ikke være noen juridiske betenkeligheter knyttet til at disse opplysningene kontrolleres.
  På denne måten kan de fylkene som ønsker å få kunnskaper om hvilke transportrelaterte trygdeytelser en søker om TT måtte ha, få tilgang til dette ved å henvende seg til trygdekontoret. I en del tilfeller oppstår det en ”spillsituasjon” mellom saksbehandlerne på sosial​kontorene (som behandler søknader om TT) og saksbehandlerne på de lokale trygdekontorene (som behandler søknader om grunnstønad til transport). Spesielt i de tilfeller der det ikke er helt klart om kriteriene for å motta offentlige transportytelser er tilstede eller der TT-kvotene er oppbrukt, kan en lettvint løsning være å henvise søkeren til å søke på ”den andre” ordningen. Siden grunnstønad er en rettighet (dersom kriteriene for å motta ytelser er oppfylt) mens TT ikke er det, vil det imidlertid være vanskeligere for trygdeetaten å avvise en søker som oppfyller kriteriene enn det vil være for kommun​ene/fylkes​kommunene som administrerer en budsjettstyrt ordning.
6.2.6 Hvem er TT-brukerne?
Årsaken til forflytningshemming hos den enkelte varierer. De vanligste årsakene er høy alder og/eller ulike funksjonshemminger. Brukerne er imidlertid en svært sammensatt gruppe, og inkluderer unge og eldre, mennesker som har hatt en funksjonshemming hele livet, og andre som opplever forflytnings​problem​er først i alderdommen. Brukergruppen er imidlertid i all hovedsak eldre mennesker, da 86 % av TT-brukerne er eldre enn 60 år og mer enn halvparten er over 80 år. Om lag ¾ av brukerne er kvinner. Således kan vi si at den typiske bruker av tjenesten er en kvinne på over 70 år som bor alene, og som opplever alders​relaterte forflytningsproblemer. Det denne gruppen har felles er at de har problemer med å bruke det ordinære kollektive transporttilbudet, og at de dermed kan ha vansker med å delta på linje med andre i ulike aktiviteter i samfunnet. 
6.2.7 Brukernes synspunkter på og nytte av TT-ordningen

De fleste TT-reisene brukes til fritidsreiseformål som handleturer og besøk hos slekt og venner. Dette er også de reiseformålene TT-brukerne oftest må avstå fra pga. manglende transporttilbud. Brukerne er mest fornøyd med forhold som sikkerhet under transporten, serviceinnstilling og vennlighet hos sjåføren, komfort, bestillingstid samt forhold rundt av- og påstigning. Det er mest misnøye med antall turer, informasjon om tjenesten, reiseområde og pris/egenandel.

De vanligste alternative transportmåtene når TT-kortet ikke benyttes er transport utført av slekt og venner og egenfinansiert taxi. Flere TT-brukere er svært avhengige av gode nettverk, både i forhold til å få dekket transportbehov, men også i forbindelse med hverdagslige gjøremål. 14 % av TT-brukerne reiser imidlertid kun med TT. 60 % av TT-brukerne reiser aldri med vanlig buss mens de resterende 40 % tar buss mer eller mindre regelmessig. TT-brukerne selv mener at kortere avstand til holde​plasser og lettere av- og påstigning vil føre til at flere forflytningshemmede vil kunne reise med ordinære kollektive transportmidler. Samtidig mener yrkesaktive TT-brukere at det er et paradoks at de ikke får dekket sitt transportbehov i forbindelse med arbeid gjennom TT-ordningen. Disse syns​punkt​ene ble imidlertid fremmet før forsøket med arbeids- og utdanningsreiser startet opp i 2001. Se avsnitt 8.3. For øvrig gir Solvoll m.fl. (2001) en god over​sikt over TT-brukerne og deres synspunkter på TT-ordningen.
6.3 Oppsummering

Fra 1988 har fylkeskommunene vært pålagt å organisere en transporttjeneste (TT-ordningen) for personer som av ulike årsaker ikke kan bruke ordinære kollektive transportmidler. For å bli godkjent som TT-bruker må søkeren ha en varig forflytningshemming som gjør at personen ikke, eller kun med betydelige vanskeligheter, kan benytte det ordinære kollektivtilbudet. I dag fungerer ordningen stort sett som en taxibasert individuell dør-til-dør-transport. Samferdselsdepartementet utarbeidet i 1997 veiledende retningslinjer for TT-ordningen.

Formålet med TT-ordningen er å gjøre funksjonshemmede mer mobile og således transportmessig mer likestilte med den øvrige befolkning. I de fleste fylkeskommuners retnings​linjer presiseres det at ordningen er ment for fritids​reiser samt at TT ikke skal benyttes til reiser som skal betales av andre (for eksempel trygdeetaten). Siden TT skal kompensere for manglende muligheter til å benytte ordinær kollektivtransport, presiseres det i retningslinjene til flere av fylkene, at manglende rutegående tran​sport​tilbud eller lang gangavstand til nærmeste holdeplass, i seg selv ikke er grunnlag for brukergod​kjenning.

I 2004 er det 112 500 godkjente TT-brukere i Norge, noe som er en nedgang på 10 000 personer fra ”toppåret” 2000. Hedmark og Sogn og Fjordane har flest godkjente TT-brukere pr. 1 000 innbyggere (henholds​vis 41 og 39) mens Østfold og Telemark har færrest (henholdsvis 8 og 6). De store forskjellene både i antall brukere pr. 1 000 innbyggere og ytelser pr. bruker skyldes i hoved​sak ulike prioriteringer mellom fylkene, og ikke at antall forflytningshemmede varierer mye mellom fylkene.

Tildelt reisebeløp til godkjente TT-brukere differensieres normalt ut fra brukerstatus (medisinsk diagnose) og avstand mellom brukerens bosted og nærmeste service-/kommunesenter. Prioriterte grupper er vanligvis blinde/svaksynte, varige rullestolbrukere og psykisk utviklingshemmede. I noen fylker gir en også større ytelser til ”unge” enn til eldre. I 15 fylker må brukerne betale en egenandel for reisene. Denne varierer imidlertid betydelig mellom fylkene.
Søknader om TT behandles av sosialkontoret i søkerens hjemkommune. I utgangspunktet godtar saksbehandlerne i alle fylkene søknader fra personer som også har grunnstønad til transport fra folketrygden. Saksbehandlerne på det enkelte sosialkontor har heller ingen muligheter til å kontrollere om en søker mottar grunnstønad til transport eller ikke, da trygdekontorene på grunn av taushetsplikt ikke kan gi opplysninger om trygdeytelser til enkeltpersoner så fremt denne personen ikke samtykker i at slike opplysninger kan gis. Det er derfor i utgangspunktet kun de medisinske kriteriene som blir avgjørende for om en søker skal få TT.

I en del tilfeller oppstår det en ”spillsituasjon” mellom saksbehandlerne på sosial​kontorene (som behandler søknader om TT) og saksbehandlerne på de lokale trygdekontorene (som behandler søknader om grunnstønad til transport). Siden grunnstønad er en rettighet (dersom kriteriene for å motta ytelser er oppfylt) mens TT ikke er det, vil det imidlertid være vanskeligere for trygdeetaten å avvise en søker som oppfyller kriteriene enn det vil være for fylkes​kommunene som administrerer en budsjettstyrt ordning.
Årsaken til forflytningshemming hos den enkelte varierer. Brukergruppen er i all hovedsak eldre mennesker, da 86 % av TT-brukerne er eldre enn 60 år og mer enn halvparten er over 80 år. Om lag ¾ av brukerne er kvinner. Således kan vi si at den typiske bruker av tjenesten er en kvinne på over 70 år som bor alene, og som opplever alders​relaterte forflytningsproblemer. De fleste TT-reisene brukes til fritidsreiseformål som handleturer og besøk hos slekt og venner. Brukerne er mest fornøyd med forhold som sikkerhet under transporten, serviceinnstilling og vennlighet hos sjåføren, komfort, bestillingstid samt forhold rundt av- og påstigning. Det er mest misnøye med antall turer, informasjon om tjenesten, reiseområde og pris/egenandel.

7. Nasjonale retningslinjer for TT-ordningen

I dette kapitlet vil vi gå nærmere inn i problemstillingen knyttet til det å utarbeide nasjonale retnings​linjer for TT-ordningen. Det vil bli skissert hvordan slike retningslinjer kan utformes og konsekvens​ene, både fordelingsmessig, økonomisk og organisatorisk diskuteres. Innledningsvis drøftes imidlertid en del prinsipielle problemstillinger knyttet til et felles nasjonalt regelverk både ut fra et juridisk, praktisk og lik​hets​messig ståsted.

7.1 Nasjonale retningslinjer – noen betenkninger

I Innst. S. nr. 259 (2002-2003) ber Stortinget om at det utarbeides nasjonale retningslinjer for kvalitet og kvantitet for TT-transporten samt at det foreslås en finansieringsordning som sikrer TT-transport i tråd med de nasjonale retningslinjene. I henstillingen benytter Stortinget ordet retningslinjer. Veiled​ende retningslinjer for TT-ordningen er for øvrig utarbeidet i Samferdselsdepartementets handlings​plan for funksjonshemmede på samferdselssektoren fra 1997. Stortingets vedtak kan derfor innebære et ønske om mer bindende og detaljerte retningslinjer enn dagens, men uten at det vedtas et fullstendig ensartet regelverk for alle landets fylkeskommuner. Stortingets vedtak kan også tolkes som et ønske om å etablere rettslige bindende standarder både for tildeling av og innhold i TT-tjenesten. I sistnevnte tilfelle vil en slik rettighet i siste hånd kunne forfølges av den enkelte gjennom søksmål mot det organ som har ansvar for TT-transporten. Ut fra legalitetsprinsippet må plikter som pålegges fylkes​kommunene som et uavhengig organ i forhold til staten, ha hjemmel i lov.

Som omtalt i avsnitt 6.1, ble ansvaret for TT-ordningen gjennom Stortingets vedtak i 1988 lagt til fylkeskommunene. Dette ble begrunnet prinsipielt med at TT var en del den lokale kollektiv​transporten som fylkeskommunen/Oslo kommune hadde fått ansvaret for gjennom reformene i lokal​forvaltningen i 1981.  Overføringen av dette ansvaret skjedde gjennom endring i daværende lov om samferdsel av 4. juni 1976 nr 63 § 24 a). Bestemmelsen fastslo at fylkeskommunen har ansvaret for å yte tilskudd til lokale ruter som den ”vil opprette eller halde oppe innafor vedkomande fylke”. Det er altså opp til fylkeskommunen å fastsette rutetilbudet ut fra egne prioriteringer. Det er ikke gjennom dette etablert noen form for rettighet for brukerne av kollektivtransport. Bestemmelsen med samme innhold er videreført i eksisterende lov om yrkestransport av 21. juni 2002 nr. 45 § 22 første ledd.

Skoleskyss representerer imidlertid et unntak fra denne hovedregelen.  I forbindelse med etablering av inntektssystemet for kommunesektoren, ble det i 1985 foretatt endring i daværende lov om grunn​skolen av 13. juni 1969 nr. 24 § 4, som innebar at fylkeskommunen i hovedsak overtok ansvaret for skole​skyss av grunnskoleelever. Kommunen skal likevel betale billettaksten for elevene. Tidligere var skole​skyss en del av skolekommunens ansvar.  Bakgrunnen for omleggingen var forventede sam​ordnings​​gevinster med den ordinære lokale kollektivtrafikk, se Ot. prp. nr. 48 (1984-85). Det ble ikke gjort endringer i hvilke elever som har rett til fri skoleskyss og innholdet i denne rettigheten. For elever i videregående skole var en tilsvarende rettighet hjemlet i daværende lov om videregående skole.  Fylkeskommunen har vært og er ansvarlig for den videregående skole herunder skyss. Retten til fri skoleskyss for elever både i grunnskolen og videregående skole er i dag videreført i opplærings​loven av 17. juli 1998 nr. 61 kap. 7.

Retten til fri skoleskyss krever at eleven har bopel i en viss avstand fra skolen, (2, 4 eller 6 km).  Inn​holdet i rettigheten er fri transport mellom hjem og skole. Det er dog ingen rett til dør-til-dør-transport. Til og fra egnet holdeplass må eleven kunne gå. Eleven må også finne seg i at det kan oppstå ventetid på skolen både ved skolestart og skoleslutt.  For funksjonshemmede elever vil retten til fri skyss gjelde uavhengig av avstand mellom hjem og skole. Disse elevene vil etter omstendighetene også ha krav på dør-til-dør-transport.

Selv om skoleskyssreglene representerer et unntak fra prinsippet om at kollektivtransport ikke er en lovfestet rett for borgerne, anser vi denne rettigheten som langt mindre problematisk enn en eventuelt lovfestet rett til TT hovedsakelig på grunn av at:

· Det er enkelt å identifisere brukerne (elever).

· Transporten følger faste strekninger.

· Tjenesten er lett å kombinere med ordinær kollektivtrafikk.

· Skoleskyss er dessuten et virkemiddel for at borgerne skal få tilgang til lovbestemte rettigheter, der det for grunnskolen også er en lovbestemt plikt til å delta.

Derfor vil dette unntaket administrativt måtte betraktes som langt mindre problematisk enn en til​svarende lovfestet rett til TT overfor fylkeskommunene. Siden reiseaktiviteten relativt lett kan koples opp mot faste ruter, gir den således også rom for budsjettmessig styring.

7.2 Er det mulig og/eller ønskelig å definere en lik transportstandard for funksjons​hemmede?

Stortingets ”bestilling” av felles nasjonale retningslinjer, innebærer i praksis at det utarbeides regler som skal sikre en mest mulig lik transportstandard for personer med forflytningshemminger samt sannsynligvis også prosedyrer som skal resultere i mer like regler for brukergodkjenningen. Hva betyr så dette?

Transportstandard er langt fra noe entydig begrep, men benyttes ofte i diskusjoner knyttet til kvaliteten på det kollektive transportsystemet eller kvaliteten på transportmulighetene generelt. I det siste tilfellet trekker en også inn det en kan omtale som privat transportstandard (bruk av egen bil). I så henseende vil nasjonale retningslinjer for TT-ordningen bety at det defineres en minste transportstandard som alle personer med forflytningshemminger skal ha krav på. Dette reiser et spørsmål om det lar seg gjøre å definere et fysisk transporttilbud med tilhørende takster som personer med funksjonshemminger skal ha krav på. 

Spørsmålet om transportstandard og en mulig tilnærming til en operasjonalisering av dette begrepet, ble første gang drøftet i NOU 1977: 30A, Norsk Samferdselsplan, med utgangs​punkt i å kunne defi​nere en minste transportstandard som alle innbyggerne burde ha krav på. Utvalget møtte raskt veggen i forhold til definisjonen av en minste transportstandard, blant annet på grunn av:

· Problemer knyttet til å ”differensiere” transportstandarden mellom korte og lange reiser.

· Problemer knyttet til transportstandard i byer kontra grisgrendte strøk.

· Problemer knyttet til hvor mange bytter av transportmidler en skal akseptere.

Utvalget mente at det ville være mer givende å forsøke å gå mer konkret til verks og heller drøfte minstekrav til transportanlegg (for eksempel terminaler og holdeplasser), transportbetjening (for eksempel rutebetjening) og takster (brukerbetaling) snarere enn å forsøke å definere og måle transport​standard som et generelt begrep. Men selv ikke i forhold til denne tilnærmingen er definisjoner av minste​standarder uproblematisk. Utvalget diskuterte imidlertid relativt konkrete tilnærminger til fast​settelse av minstekrav til både transportanlegg, transportbetjening og takster.

I forhold til hva som må betraktes som en akseptabel transportstandard, mente utvalget at dette i vesentlig grad måtte bygge på skjønn, og at slike skjønnsmessige vurderinger best kunne foretas lokalt. Avgjørelser om transportstandard burde således i størst mulig utstrekning treffes av lokale myndigheter som best kan vurdere transportbehovene og som best kan foreta avveininger mellom nytte og kostnader, så fremt de også har det økonomiske ansvaret for kostnadsdekningen. Oppsummert mente utvalget at minstekravet til et områdes rute- og takststandard burde være at:

· Området har en rutebetjening for persontransport som dekker de daglige behov for skole- arbeids- og innkjøpsreiser og behovet for reiser til det kommunale og/eller regionale sentrum.

· Rutebetjeningen skjer etter takster som for tilsvarende transport i landet for øvrig.

Ut fra det ovenstående kan vi konkludere med at det å skulle definere en lik transportstandard eller sette opp kriterier for en minste akseptabel transportstandard i et område vil være vanskelig. Utfordringene blir desto større hvis en i tillegg til å diskutere krav til transportstandard med utgangs​punkt i en geografisk tilnærming også skal knytte kriterier til en bestemt brukergruppe (funksjons​hemmede). I tillegg til de utfordringene som ligger i å definere hvordan transporttilbudet for denne gruppen skal være, vil det langt fra være uproblematisk at man særbehandler en bruker​gruppe på denne måten. I dag er det kun skoleelever som har en lovfestet rett til en gitt transport​standard i forbindelse med et klart definert transportbehov (reiser mellom skole og bosted), jf. avsnitt 7.1. Ellers er det noen grupper; barn, ungdom (under 20 år), studenter (under 30 år), vernepliktige og pensjonister (over 67 år), som har rett til å reise til lavere takster enn befolkningen for øvrig. For disse gruppene er det imidlertid kun takststandarden som er forskjellig fra den ”normale”, da rutestandarden er den samme som for alle andre.

7.3 Bør TT-ytelsene variere individuelt og geografisk?

Som omtalt i avsnitt 7.1 må Stortingets ønske om nasjonale retningslinjer for TT-ordningen tolkes som om en har intensjoner om å gjøre TT-ordningen mest mulig lik både kvantitativt og kvalitativt i hele landet. Indirekte innebærer dette en tilnærming til en mest mulig lik transportstandard for personer med forflytningshemminger som drøftet i avsnitt 7.2. Her vil vi følge opp diskusjonene i de to foregående avsnittene, og dvele litt ved begrepet likhet. Hva er egentlig likhet, og hvordan oppfattes likhet fra de funksjonshemmedes ståsted?

TT og trygdeytelser

De fleste brukere av TT-ordningen mottar ofte trygdeytelser i tillegg, slik at de også er trygde​mottakere.
 Innen trygdesystemet er brukerne vant til rettighetsbaserte ordninger, der målet er at ytelsene skal være mest mulig like, slik at en mottar identiske ytelser for samme ”lidelse”. Ulikhetene innen TT-ordningen, slik de beskrives i avsnitt 6.2, kan derfor oppfattes som uvant og urettferdig. Funksjonshemmedes organisasjoner mener således at kriteriene for å komme inn under ordningen samt de ytelser ordningen gir bør være mest mulig lik i alle fylker.
Konsekvenser av like retningslinjer

Like retningslinjer vil, slik arbeidsgruppen ser det, innebære en større ”standardisering” av god​kjennings​kriteriene for å få tilgang til ordningen. I dag er det slik at sosialkontoret i kommunene (som behandler søknader om TT-kort) i praksis skal forholde seg til brukernes legeattester. I dag varierer utformingen av disse attestene mellom fylkene, i tillegg til at godkjenningskriteriene er ulike, jf. avsnitt 6.2.4. En mer lik behandling vil således kreve at det utarbeides et felles lege​erklærings​skjema, like godkjen​nings​kriterier og sannsynligvis en sentralisert saksbehandling på fylkesnivå. Dette er blant annet gjennomført i Akershus fylkeskommune for flere år siden. Dette vil gjøre TT-ordningen mer lik de stønads​ordninger som finnes i trygdesystemet. I tillegg vil like retningslinjer kreve at en tar stilling til hvilket transporttilbud, både kvantitativt og kvalitativt, de godkjente brukerne skal stilles overfor. Dette diskuteres i avsnitt 7.4.

Hvordan oppnås likhet?

Når man omtaler likhet eller ulikhet er det vanlig å gjøre sammenligninger med hensyn til nivået på ytelsene (enten samlet, pr. bruker eller pr. innbygger). Når reisebehovet dekkes med individuell drosje​transport, gir gjennomsnittlige ytelser pr. bruker et rimelig godt mål på hvor mye transport en ”gjennomsnittlig bruker” får. Når vi imidlertid vet at brukerandelen (antall brukere pr. 1 000 innbyggere) varierer betydelig mellom fylker samt at fordelingen av midlene mellom de som slipper inn i ordningen også er svært ulik, blir det vanskelig å si noe bastant om kvaliteten til TT-ordningen kun ut fra slike enkle forholdstall. For eksempel er det ikke alltid der det brukes mest midler pr. bruker at brukerne er mest fornøyd med ordningen. Videre er det en klar sammenheng mellom ytelse pr. bruker og brukerandel, slik at de fylkene som gir de største ytelsene til sine brukere, er svært restriktive med godkjenningen. Dermed er det mange som ikke får tilgang til ordningen. Brukere av TT-ordningen er heller ikke noen homogen gruppe. De har ulike preferanser og transportbehov. Dette trekker i retning av differensiering og ikke standardisering. Videre er det slik at hvor fornøyd en bruker er, ofte kan knyttes til forventninger. Har man lave forventninger er man ofte fornøyd med lite. Således kan en TT-bruker som bor i et fylke der ytelsene er ”små”, og alltid har vært det, være mer fornøyd med TT-ordningen enn en TT-bruker i et fylke med en ”god” ordning. I media har det for eksempel framkommet betydelig misnøye fra eldre TT-brukere i hovedstaden, etter at brukere over 67 år fikk redusert antall TT-reiser i 2002; dette til tross for at antall reiser for personer over 67 år i Oslo, selv etter reduksjonen, ligger betydelig over det antall reiser som eldre TT-brukere i andre fylker får.

Regjeringens uttalte målsetninger om kvaliteten på det offentlige tjenestetilbudet, som skissert i Arbeids- og administrasjonsministerens redegjørelse i Stortinget 24.01.02 ”Fra ord til handling – Modernisering, effektivisering og forenkling av offentlig sektor”, omhandler også differensiering av tjenestetilbud. Her kan en blant annet lese:

”Større frihet for tjenesteprodusentene og økt individuell tilpasning av tjenestetilbudene vil føre til større differensiering av tilbudene, både mellom individer, grupper og geografiske områder. Det er ikke en ulempe – det er en fordel fordi tilbudene da i større grad vil avspeile forskjeller i ønsker og behov, og forskjeller i lokal prioritering.”

Likhet i faktisk kvalitet blir altså oppnådd gjennom at tjenestene er forskjellige, ikke like. Dette fordi behovene er forskjellige og da kan ikke tjenestene bli for standardisert.

Et godt fungerende transportsystem er nødvendig for å sikre funksjonelle og miljøvennlige storbyer og storbyregioner. På grunn av hensynet til miljø, arealbruk, framkommelighet og trivsel er det regjeringens ønske at kollektivtransporten i byer og bynære områder prioriteres, jf St.meld. nr. 24 (2003-2004), Nasjonal Transportplan 2006-2015. Det er ikke en tilsvarende fokusering på kollektiv​transport utenfor byene og de bynære områdene. Innenfor den ordinære kollektivtransport har man altså erkjent at kollektivtilbudet bør være ulikt i byområdene og i grisgrendte strøk. Dersom TT-ordningen fortsatt skal betraktes som en integrert del av den lokale kollektivtransporten, vil det være naturlig at denne erkjennelsen også får gjennomslag her.

TT som en del av den lokale kollektivtransporten

I de fleste fylkeskommuners retningslinjer presiseres det at TT-ordningen fortrinnsvis skal være et transporttilbud fra dør-til-dør for innbyggere som ikke kan, eller har vesentlige vansker med å benytte det ordinære kollektivtilbudet. Manglende rutegående tilbud skal ikke være et tilstrekkelig grunnlag for brukergodkjenning. Når det gjelder den ordinære kollektivtransporten finnes det store ulikheter mellom fylkene når det gjelder både takst, frekvens, rutedekning og komfort. Denne ulikheten kan illustreres ved å se på variasjoner i busstakster og fylkenes utgifter til samferdselsformål, se tabell 7.1.

Tabell 7.1 viser at gjennomsnittlig minstetakst (fullpris) i 2004 var 21 kroner mens kilometerpåslaget i gjennomsnitt var 1,20 kroner. Variasjonene mellom fylkene er imidlertid betydelig. For å illustrere forskjellene kan vi sammenligne Oppland og Akershus. En bussreise på 25 km i Oppland til fullpris i 2004 kostet 32 kroner, mens en tilsvarende reise i nabofylket Akershus kostet 50 kroner.  Bussbilletten er altså 18 kr (56 %) dyrere når fylkesgrensen passeres.
Når det gjelder fylkenes utgifter til samferdselsformål ser vi også at forskjellene mellom fylkene er betydelig. Her varierer for eksempel utgiftene pr. innbygger fra 416 kroner i Vestfold til 2 245 kroner i Finnmark. De store forskjellene skyldes naturligvis flere forhold (befolkningstetthet, avstander, inn​tektspotensial, omfanget av båtruter m.m.), men noe kan også forklares ut fra ulike prioriteringer lokalt.

Tabell 7.1: Busstakster og utgifter til samferdselsformål fordelt på fylker.
	Fylke
	Busstakster (2004)
	Utgifter til samferdselsformål (2003)

	
	Minstetakst
	Kilometerpåslag (øre)
	Totalt (1 000 kr)
	Pr. innbygger (kr)

	Østfold
	23
	167
	116 356
	456

	Akershus
	25
	126
	383 738
	794

	Oslo

	20/30
	-
	830 119
	1 604

	Hedmark
	23
	130
	135 943
	722

	Oppland
	17
	100
	124 374
	677

	Buskerud
	18
	124
	167 023
	692

	Vestfold
	19
	76
	90 754
	416

	Telemark
	22
	145
	102 786
	620

	Aust-Agder
	20
	121
	67 282
	652

	Vest-Agder
	21
	96
	151 633
	952

	Rogaland
	20
	83
	374 557
	973

	Hordaland
	23
	116
	390 422
	884

	Sogn og Fjordane
	20
	130
	215 764
	2 011

	Møre og Romsdal
	17
	110
	269 788
	1 104

	Sør-Trøndelag
	25
	123
	173 489
	647

	Nord-Trøndelag
	22
	123
	165 470
	1 297

	Nordland
	23
	133
	440 793
	1 860

	Troms
	20
	130
	204 974
	1 346

	Finnmark
	22
	135
	165 069
	2 245

	Sum/snitt
	21
	120
	4 570 334
	1 004


Kilde: Mathisen og Solvoll (2004) samt St.prp. nr. 1 (2004-2005).

Siden TT-ordningen betraktes som en del av det ordinære kollektivsystemet, kan en tenke seg to prinsipielle tilnærminger når det gjelder kvaliteten på og omfanget av TT.

1. Områder som har et godt/dårlig kollektivtilbud bør ha en god/dårlig TT-ordning.

2. Områder som har et dårlig/godt kollektivtilbud bør også ha en god/dårlig TT-ordning.

Den første tilnærmingen blir en direkte konsekvens av at TT betraktes som en del av det ordinære kollektivtilbudet. I områder der dette er dårlig, vil personer uten funksjonshemminger stilles overfor et tilbud der de kanskje kun har en reisemulighet en gang om dagen og ikke noe tilbud i helgene. En kompensasjon for forflytningshemmede som skal gi dem et transporttilbud på linje med den øvrige befolkning, vil da kunne forsvares gjennom et dårlig TT-tilbud. Motsatt resonnement vil da kunne forsvare et godt TT-tilbud i områder med et godt utbygd kollektivtilbud. Ut fra en slik tankegang bør forflytnings​hemmede i de største byene ha den beste TT-ordningen, slik situasjonen for eksempel er i Oslo i dag.

Den andre tilnærmingen blir en konsekvens av at TT-ordningen mer betraktes som en kompensasjon til forflytningshemmede for at de vanskelig kan reise med ordinære kollektive transportmidler, uavhengig av om kollektivtilbudet er godt eller dårlig, samtidig som de heller ikke kan kjøre egen bil, som er den transportformen som ikke-funksjonshemmede i stor grad benytter seg av når kollektiv​tilbudet mangler eller ikke kan løse deres transportbehov. Dermed skal ikke TT kun kompensere for manglende muligheter til å benytte det ordinære bussrute- og banetilbudet, men også manglende muligheter til å kunne benytte egen bil. Ved denne tilnærmingen løfter en blikket fra kun å betrakte den kollektive transportstandarden over til å vurdere TT som en kompensasjon for ulikheter i den samlede transportstandarden (kollektiv- og privat transportstandard). Ut fra denne tilnærmingen vil, under ellers like forhold, behovet for TT være størst der det ordinære kollektivtilbudet er dårligst, og vice versa.

TT-ordningens intensjon og praktiske utforming bør nok ligge en plass mellom disse ytterpunktene. Dette er rimelig siden noen forflytningshemmede i tilfelle 1 (godt kollektivtilbud) vil ha muligheter til å dekke deler av sitt transportbehov gjennom å benytte det ordinære kollektivtilbudet, mens en i tilfelle to (dårlig kollektivtilbud) vanskelig kan tenke seg en TT-ordning som fullt ut skal kompensere for at en person ikke kan kjøre egen bil.

Ut fra det ovenstående kan vi konkludere med at likhet i relasjon til transport for funksjonshemmede, ikke innebærer at alle skal kompenseres pengemessig eller tilbudsmessig likt for sine fysiske eller psykiske funksjonshemminger som hemmer deres mobilitet. Et nasjonalt regelverk for TT-ordningen som skal gjøre tilbudet mer geografisk likt enn det som er tilfelle i dag, må derfor forankres i denne erkjennelsen. Tilbudet bør variere både geografisk og individuelt mellom personer med ulike typer forflytnings​hemminger.

7.4 Fra veiledende retningslinjer til et ”riksregulativ”

Som tidligere nevnt utformet Samferdselsdepartementet i 1997 veiledende retningslinjer for den fylkeskommunale TT-ordningen. Disse retningslinjene har til en viss grad lagt føringer på utformingen av TT-ordningen i fylkene. I den grad Samferdselsdepartementet ønsker en større grad av ”likhet” rundt praktiseringen av TT-ordningen rundt om i fylkene, kan en første tilnærming være å:

· ”Tørke støv av” veilederen fra 1997. For å bevisstgjøre fylkene på hvilken innretning myndig​hetene mener TT-ordningen bør ha, kunne det gjennomføres en gjennomgang og revisjon av gjeld​ende retningslinjer for TT-ordningen fra 1997. I dette arbeidet kunne brukerorganisasjonene trek​kes aktivt inn.
· At Samferdsels​departe​mentet gjennomføre jevnlige statusundersøkelser. Samferdselsdepartement​et kunne for eksempel hvert annet år gjennomføre statusundersøkelser for å skaffe til veie oversikt over fylkenes prioriteringer slik at de ulike fylkene derigjennom lettere kunne sammenligne sine prioriteringer seg imellom.
 
· Oppfordre fylkene til å arrangere jevnlige TT-konferanser. Dette kunne være konferanser for TT-ansvarlige i fylkeskom​mun​ene, saksbehandlere i kommunene, drosjenæringen og andre som arbeider med eller har interesse for transportordninger for funksjonshemmede. Slike konferanser vil kunne bidra til nyttig informasjons​​utveksling, erfaringsutveksling og kompetanseutvikling, og således være et viktig bidrag til å heve kvaliteten på TT-ordningen.

Selv om vi i kapittel 7.1 til 7.3 har argumentert for at det både er juridiske, praktiske og likhetsmessige problemer knyttet til å utforme bindende nasjonale retningslinjer for TT-ordningen er det, hvis vi ser bort fra disse innvendingene, naturligvis mulig å lage et tenkt ”riksregulativ” for TT-ordningen. Derfor vil vi nedenfor skissere hvordan slike retningslinjer kan etableres og utformes uten at vi vil være alt for konkrete på detaljer knyttet til kvantiteten og kvaliteten på tjenesten.

Når like regler for TT-ordningen skal etableres må følgende punkter avklares i et felles reglement:

· Utarbeidelse av godkjenningskriterier.

· Etablering av ”godkjenningsorgan”.

· Fastsettelse av brukerkvoter.

· Fastsettelse av reiseomfang.

· Fastsettelse av differensieringskriterier for tildeling av reisebeløp til godkjente brukere.

· Fastsettelse av egenandel.

· Regler for klagebehandling.

· Standardisering av reisebevis.

· Annet.

Utarbeidelse av godkjenningskriterier
En viktig forutsetning for likebehandling av søkere om transporttjeneste, er at det etableres felles godkjenningskriterier. Dette betyr blant annet at det utarbeides et standardisert søknadsskjema med tilhørende legeerklæringsskjema. I dag har hvert fylke utformet sitt ”eget” søknadsskjema og lege​erklærings​skjema. Hvordan dette skjemaet skal se ut vil i stor grad avhenge av hvilke forhold som skal telle med nå det skal avgjøres om en person er berettiget til transporttjeneste eller ikke, samt hva som skal ha betydning i forhold til differensiering av ytelser mellom godkjente brukere. I regelverket for TT-ordningen må det derfor tas stilling til hvordan en skal forholde seg til:

· Personer som mottar grunnstønad til transport og/eller disponerer trygdefinansiert kjøretøy.

· Personer som bor på institusjon (sykehjem, aldershjem og lignende).

· Svært unge eller svært gamle søkere. Skal det være en nedre eller øvre aldersgrense?

· Personer med en midlertidig funksjonshemming.

· Personer som bor sammen med en ikke-funksjonshemmet person som disponerer bil.

Etablering av ”godkjenningsorgan”

For å oppnå større likhet i behandlingen av innkomne søknader bør det etableres en fylkeskommunal godkjenningsnemnd, slik som blant annet Akershus fylkeskommune har gjort. En slik nemnd kunne for eksempel bestå av 4 leger fra ulike deler av fylket.

Fastsettelse av brukerkvoter
Et viktig spørsmål blir å bestemme hvor mange som skal slippe inn i ordningen, samt om disse skal fordeles likt geografisk innenfor hvert fylke, eller om søknadene isolert sett skal være styrende for hvor mange brukere de ulike kommunene i et fylke kan ha. I dag har noen fylker like brukerkvoter for hver kommune mens andre mer lar etterspørselen styre den geografiske fordelingen av kvotene. Ser vi på landet som helhet, så er det Telemark som har de laveste individuelle kvotene med 6 promille av befolkningen mens Hedmark ligger høyest med 41 promille av befolkningen. Gjennomsnittet for landet er 25 promille. Et forslag kan være at det fastsettes en felles brukerkvote som fylkene ikke kan overskride, for eksempel 30 promille, og at fordelingen på den enkelte kommune gjøres etter​spørselsstyrt. Hvis brukerkvoter fastsettes på kommunenivå kan dette medføre at det oppstår vente​lister i noen kommuner mens andre har mange ledige kvoter.
Fastsettelse av reiseomfang
For hver godkjente TT-bruker må det, for å kunne oppnås muligheter for budsjettmessig styring, fastsettes et maksimalt beløp eller et maksimalt antall reiser hver bruker i gjennomsnitt kan reise for. Det enkleste vil nok være å basere seg på et maksimalt kronebeløp som den enkelte bruker kan reise for innenfor en definert tidsperiode.  Dersom en skal knytte reiseomfanget til antall reiser, må en nok samtidig legge restriksjoner på reiselengde for å unngå budsjettmessige overskridelser. I 2004 reiste hver TT-bruker for 3 608 kroner pr. år (ekskl. egenandeler). Ved et felles regelverk vil en måtte bli enig om et slikt felles beløp som skal gjelde for alle fylker. En eventuell differensiering av reisebeløp vil nok måtte skje mellom ulike brukere og ikke mellom fylker, dersom en skal få aksept for et likhetsprinsipp hos brukerne. 

I alle fylker er det slik at av de utsendte kuponger (turkort eller verdikort), så er det en stor andel av kupongene som av ulike årsaker ikke blir brukt. Dette kan for eksempel skyldes at personen som har fått tildelt kuponger blir alvorlig syk eller går bort i løpet av året, at reisebehovet er svært lite eller dekkes på andre måter, at kupongene mistes eller glemmes, eller at egenandelen legger en bremse på bruken. Ut fra erfaringstall tar man rundt om i fylkene høyde for dette underforbruket ved at en bevisst overbooker ved tildelingen av kuponger. En slik overbooking skaper naturlig nok en viss budsjett​messig usikkerhet, spesielt i år når budsjettet endres betydelig eller der regelverket med hensyn til brukergodkjenning forandres.

I et nasjonalt regelverk må det tas stilling til om en skal benytte en praksis med overbooking, slik at enkelte brukere kan reise mer enn tiltenkt, siden det erfaringsmessig vil være mange brukere som ikke vil bruke opp sine tildelte ytelser. Ved en tenkt brukerkvote på 30 promille og et gjennomsnittlig årlig reisebeløp på maksimalt 5 000 kroner, vil totale utgifter ved en utnyttelsesgrad på 80 % bli om lag 770 mill. kroner.
Fastsettelse av differensieringskriterier for tildeling av reisebeløp til godkjente brukere

I tillegg til å fastsette et gjennomsnittlig maksimalt reisebeløp pr. godkjente TT-bruker for å kunne ivareta den budsjettmessige styringen, vil det være naturlig å differensiere de offentlige ytelsene mellom ulike kategorier brukere. 

I dag differensieres tildelt reisebeløp i alle fylker, men differensieringskriteriene varierer betydelig mellom fylkene. I følge Solvoll (2004b) var det i 2004 17 fylker som differensierte ytelsene til brukerne ut fra brukerstatus. I de to gjenværende fylkene, Sogn og Fjordane og Troms, er det i stor grad overlatt til den enkelte kommune å fastlegge tildelingskriterier. Det er imidlertid nærliggende å tro at en også her behandler ulike brukergrupper noe forskjellig. Unge brukere prioriteres i noen fylker, der grensen for å bli definert som ”ung” varierer fra 40 år til 60 år. Ellers er det vanlig å prioritere blinde/svaksynte, varige rullestolbrukere og psykisk utviklingshemmede. I 8 fylker: Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder, Hordaland, Møre og Romsdal, Nordland og Finnmark, differensieres brukerne både etter avstand til nærmeste kommune-/servicesenter samt brukerstatus. Brukerstatus kan gjelde både alder og type funksjonshemming.

I et nasjonalt regelverk må en ta stilling til om differensieringen av reisebeløp mellom godkjente brukere skal overlates til den enkelte fylkeskommune, eller om slike regler skal utformes sentralt og være like i alle fylker. Ved en delegering av dette ansvaret til fylkene vil kriteriene kunne tilpasses spesielle forhold i det enkelte fylke, for eksempel geografiske forhold. En slik delegering, med påfølgende forskjeller fylkene imellom, vil da hos enkelte bli oppfattet som om ”likhetsprinsippet” forlates. Dersom en skal lage differensieringskriterier mellom brukerne, mener arbeidsgruppen at følgende forhold bør tas hensyn til:

· Brukerstatus. Det bør defineres en gruppe som får status som prioriterte brukere, som skal ha et høyere reisebeløp enn andre. Brukere med behov for spesialbil vil være naturlig å tildele et høyere reisebeløp siden takstene er høyere for slike kjøretøy enn for ordinære drosjer.

· Reiseavstand. De fleste reisene som foretas med TT-ordningen er innkjøps- og ”servicereiser”. Dette er reiser mellom bosted og kommunesenter/servicesenter. Således vil det være naturlig å tildele et større reisebeløp til de som bor langt unna nærmeste kommune- eller servicesenter enn de som bor i eller svært nær et slikt senter.

Fastsettelse av egenandel

I et felles regelverk må det også være klare regler knyttet til hvor mye brukerne skal betale i egen​andel. 

I dag kreves det egenandeler i 15 fylker. Det er kun i Østfold, Akershus, Aust-Agder og Finnmark at det ikke kreves inn egenandeler på TT-reiser. I fylkene som ikke krever egenandeler opp​fordres imidlertid brukerne til å betale reisene delvis med kuponger og delvis med egne penger. Av disse årsaker betaler nok i praksis også brukerne i de fylkene som ikke har egenandeler noe av TT-reisene selv, men det er rimelig å anta at den egenandelen som brukerne i disse fylkene betaler, er lavere enn den egenandelen som betales i de fylkene der det er klare regler for hvor stor egenandelen for en gitt reise skal være. I de fylkene som har regler for fastsettelse av egenandelen varierer denne betydelig. I Oslo, Hedmark og Oppland fastsettes egenandelen med utgangspunkt i kollektivtaksten i fylket. I de andre fylkene varierer egenandelen fra 10 % av turpris eller minimum 10 kroner (Troms og Nordland) til minimum 25 % av turpris (Hordaland).
TT-ansvarlig i de fylkene som benytter seg av egenandeler begrunner ofte bruken av egenandeler med at TT-brukerne bør betale en rimelig andel av sine reiser selv, og da i en størrelsesorden som minst tilsvarer det en måtte ha betalt for en ordinær kollektivreise på samme lengde som TT-reisen. Av enkelte poengteres det også at egenandelen godt kan ligge over kollektivtakst, i og med at TT-reiser normalt er direkte dør-til-dør transport, og således må betraktes som å ha en høyere servicegrad enn en ordinær kollektivreise der de reisende må gå til/fra holdeplass.
Som et naturlig utgangspunkt mener arbeidsgruppen at egenandelen for TT-reiser minst bør tilsvare hva en reise med buss av tilsvarende lengde som TT-reisen ville ha kostet. Spørsmålet blir da om en bør legge fullpris til grunn, eller en rabattert takst. I og med at det ofte er flere typer rabattordninger i fylkene, vil det enkleste være å ta utgangspunkt i prisen på en fullprisbillett.  Dersom en mener at egenandelen da blir for høy, kan egenandelen fastsettes som en viss prosentsats av fullprisen, for eksempel 75 %. I og med at kilometertakstene varierer fra fylke til fylke, jf. tabell 7.1, vil også egenandelene ved en slik tilnærming variere. Dersom slike variasjoner ikke ønskes, kan egenandelen gjøres lik i hele landet, ved å ta utgangspunkt i ett av takstregulativene og fastsette egenandelen som en andel av fullpristakstene i dette regulativet.

Størrelsen på egenandelen vil direkte påvirke etterspørselen etter reiser, og dermed i hvor stor grad TT-brukerne utnytter sine tildelte ytelser. I Solvoll m.fl. (2001) vises det at det er en klar sammenheng mellom utnyttelsesgrad og størrelsen på egenandelen, der høy egenandel fører til lav utnyttelsesgrad og motsatt. I 2001 var det for eksempel ingen egenandel for TT-reiser i Aust-Agder mens egenandelen i Vest-Agder var minimum 30 kroner og økende med reiselengden. I 2001 var utnyttelsesgraden i Aust-Agder på 80 % mens Vest-Agder hadde en utnyttelsesgrad på kun 30 %. Mye av disse forskjellene kan forklares med de høye egenandelene i Vest-Agder.

En problemstilling knyttet til fastsettelse av egenandeler på TT-turer, er at egenandelen ved reiseutgifter til/fra sykehus er 115 kroner en vei. Denne høye egenandelen gjør at en del benytter TT til slike reiser. Dermed belastes TT-ordningen for turer som trygdeetaten skulle ha dekket.

Regler for klagebehandling

Når det gjelder behandling av klage på avslag om transportstøtte, skal slike klager i henhold til forvaltningsloven behandles av det forvaltningsorganet som formelt har fattet vedtaket. Dette inne​bærer at når godkjenning/avslag fattes av en fylkeskommunal godkjenningsnemnd, så skal også klager rettes til og behandles av en fylkeskommunal klagenemnd.

Standardisering av reisebevis

TT-brukerne må ha et reisebevis for å kunne dokumentere sine rettigheter overfor transportør. Ut fra at alle fylker pr. juni 2005 har sine egne TT-kort, oppstår det ofte problemer dersom en TT-bruker ønsker å foreta en reise utenfor eget fylke. Ved en nasjonal TT-ordning hadde det derfor vært sterkt ønskelig at fylkene hadde blitt enige om å utvikle et felles reisebevis basert på bruk av elektroniske kort. Våren 2005 er det kun 3 fylker (Oslo, Rogaland og Hordaland) som har utstyrt brukerne med elektroniske kort, som lades opp med et gitt reisebeløp for en periode. Fylkene har imidlertid valgt kortløsninger fra forskjellige leverandører. Det er flere fylker som vurderer å innføre elektroniske kortløsninger, og av disse er det Østfold, Telemark og Buskerud som er kommet lengst i prosessen. Innkjøp av kort​løsninger i disse fylkene ble høsten 2004 lagt ut på anbud. Uavhengig av et nasjonalt regelverk eller ikke, vil det være ønskelig at fylkene kan enes om et felles kortsystem som kan være med på å fjerne terskelen ved fylkesoverskridende reiser.
Annet

I tillegg til punktene over bør det vurderes om TT-ordningen kun skal være en individuelt basert transportordning, der brukerne bestiller turer som ordinære drosjebrukere, eller om enkelte brukere må bestille turer en tid i forveien slik at samordning av turer kan finne sted. Det siste kan være aktuelt for de som trenger spesialbil, spesielt i distriktene der det er få løyver på denne type kjøretøy. Dersom dette skal inn i regelverket, må det utarbeides regler for bestillinger av disse turene.

Når det gjelder spørsmålet om TT-ordningen kun skal være en individuelt basert transportordning, eller om en også bør legge opp til mer kollektivt basert løsninger, så er også dette et spørsmål som det bør tas stilling til. Her kan det nevnes at Telemark begynte en omlegging av sin TT-ordning fra 2003.   Endringen innebar en todeling av ordningen; en individuell ordning og en fellestransportordning. Den individuelle transportordningen innebærer reisefrihet innenfor et fastsatt beløp for personer som oppfyller kravene i regelverket. Her var det i 2003 om lag 1 600 godkjente brukere. Målsettingen for 2004 er å komme ned i et brukertall på rundt 1 000 brukere. Fellestransportordningen gis i praksis til alle med lettere funksjonshemminger samt alle eldre (over 67 år). Dette innebærer en rett til å reise med fellestransport fra dør-til-dør til fast oppsatt tid og sted og til en fast pris pr. tur. Alle andre kan også bruke ordningen, men må møte fram til avtalt sted langs oppsatt trasé og betale en høyere pris for turen.
7.5 Økonomiske konsekvenser – et regneeksempel

Dersom ytelsene til TT-ordningen blir endret, vil dette ha økonomiske konsekvenser både for brukerne, den enkelte fylkes​kommune samt for den samlede ressursbruken. 

For å kunne foreta rimelig nøyaktige anslag over de økonomiske konsekvensene av en omlegging av TT-ordningen, må vi blant annet ha kunnskaper om hvor mange brukere som skal få tilgang til ordningen og den øvre ramme for antall reiser som vil bli foretatt (eller en øvre grense for maksimalt reise​beløp). I tillegg må vi på grunnlag av brukergruppen anslå hvor mange reiser en ”gjennom​snittlig” bruker vil foreta samt hva en ”gjennomsnittlig” reise vil koste.

I og med at vi ikke kan ta utgangspunkt i en konkret modell, vil vi her kun vise et enkelt regne​eksempel basert på noen overordnede forutsetninger. Vi legger til grunn to ulike ”modeller”:

1. En ”status quo modell”

2. En ”Oslo-modell”

”Status quo modell”

I ”status quo modellen” forutsetter vi at samlede utgifter knyttet til TT-reiser forblir på dagens nivå samt at antall brukere på landsbasis ikke endres. Den endringen som foretas er at utgiftene knyttet til arbeidsreiser (i Oslo
) trekkes ut, og de resterende midlene fordeles likt på hver bruker. Vi tar utgangspunkt i status for ordningen i fylkene i 2004, jf. tabell 6.1. Dette innebærer følgende:

· Antall brukere blir 112 555.

· Totale årlige utgifter blir vel 381 mill. kroner (målt i 2004 kroner)

· Gjennomsnittlig ytelse pr. bruker blir 3 386 kroner.

For nasjonen samlet vil denne modellen ikke medføre noen endringer fra dagens situasjon. Endringen med ”likhet” i ytelser medfører imidlertid betydelige fordelingsvirkninger, se avsnitt 7.6.1.
”Oslo-modell”

I ”Oslo-modellen” antar vi at gjennomsnittlige ytelser pr. bruker og brukerandel (antall brukere pr. 1 000 innbyggere) i alle fylkene blir slik som det er i Oslo i dag (2004).
 Også her trekker vi ut arbeidsreisene (i Oslo). Med utgangspunkt i status i Oslo i 2004, jf. tabell 6.1, innebærer ”Oslo-modellen” følgende:

· Antall brukere blir vel 163 000.

· Totale årlige utgifter blir vel 1,4 mrd. kroner (målt i 2004 kroner)

· Gjennomsnittlig ytelse pr. bruker blir vel 8 900 kroner.

For nasjonen innebærer dette at utgiftene til TT-ordningen (ekskl. arbeidsreisene i Oslo) øker fra vel 381 mill. kroner til 1,4 mrd. kroner – en økning på vel 1 mrd. kroner, tilsvarende vel 3,6 ganger høyere utgifter enn i dag (2004). Antall brukere øker med nesten 51 000 (45 %).

Som ”status quo modellen” vil også denne modellen innebære betydelige endringer i det enkelte fylke, bortsett fra Oslo, som vil videreføre sin ordning for fritidsreiser. Se avsnitt 7.6.2.
7.6 Fordelingsmessige konsekvenser 

Her vil vi redegjøre for de fordelingsmessige virkningene av ”status quo modellen” og ”Oslo-modell​en”. Hvem vinner og hvem taper på et ”riksregulativ” for TT-reiser med lik brukerandel og like ytelser?

7.6.1 ”Status quo modell”

Tabell 7.2 viser de fordelingsmessige virkningene av utgifter til TT-ordningen på 2004 nivå samt like brukerandeler (antall brukere pr. 1 000 innbyggere) og ytelser pr. bruker, der disse er satt lik gjennomsnittet for alle fylkene (Oslo inkludert) i 2004. Dette innebærer at hvert fylke godkjenner 25 brukere pr. 1 000 innbyggere og at hver bruker i gjennomsnitt mottar 3 608 kroner pr. år (målt i 2004-kroner).

Tabell 7.2: Fordelingsmessige virkninger av en ytelsesmessig lik TT-ordning i alle fylker. ”Status quo modell”. 2004-kroner.
	Fylke
	Antall brukere
	Endring i brukerantall
	Ytelser pr. bruker
	Endring i ytelser pr. bruker

	
	
	Absolutt
	Relativt
	
	Absolutt
	Relativt

	Østfold
	6 311
	4 201
	199 %
	3 608
	812
	29 %

	Akershus
	12 015
	1 381
	13 %
	3 608
	557
	18 %

	Oslo
	12 833
	-5 781
	-31 %
	3 608
	-6 658
	-65 %

	Hedmark
	4 631
	-3 019
	-39 %
	3 608
	1 778
	97 %

	Oppland
	4 517
	917
	25 %
	3 608
	1 247
	53 %

	Buskerud
	5 959
	2 815
	90 %
	3 608
	-329
	-8 %

	Vestfold
	5 397
	1 097
	26 %
	3 608
	2 167
	150 %

	Telemark

	4 085
	3 085
	308 %
	3 608
	1 608
	80 %

	Aust-Agder
	2 542
	242
	11 %
	3 608
	1 739
	93 %

	Vest-Agder
	3 937
	900
	30 %
	3 608
	843
	30 %

	Rogaland
	9 561
	2 963
	45 %
	3 608
	1 168
	48 %

	Hordaland
	10 944
	-2 556
	-19 %
	3 608
	1 238
	52 %

	Sogn og Fjordane
	2 636
	-1 564
	-37 %
	3 608
	2 418
	203 %

	Møre og Romsdal
	6 014
	-386
	-6 %
	3 608
	1 702
	89 %

	Sør-Trøndelag
	6 646
	-2 154
	-24 %
	3 608
	2 018
	127 %

	Nord-Trøndelag
	3 147
	1 233
	64 %
	3 608
	-2 050
	-36 %

	Nordland
	5 829
	-2 071
	-26 %
	3 608
	1 583
	78 %

	Troms
	3 753
	-747
	-17 %
	3 608
	1 164
	48 %

	Finnmark
	1 800
	-554
	-24 %
	3 608
	1 994
	124 %


Som tabell 7.2 viser blir endringene i en del fylker betydelige. Den relative endringen i antall brukere er spesielt stor for Telemark, noe som kan forklares med en omlegging av TT-ordningen her, jf. fotnote. Ellers merker vi oss at Oslo vil få en betydelig reduksjon i antall brukere både absolutt og relativt. Når vi ser på ytelser pr. bruker er det naturlig nok brukerne i Oslo som vil bli taperne. Her vil gjennomsnittlig ytelse pr. bruker bli redusert med over 6 600 kroner, tilsvarende en reduksjon på 65 %. Ellers ser vi at brukerne i alle de andre fylkene, unntatt Buskerud og Nord-Trøndelag vil motta større ytelser.

Når det gjelder de samlede utgiftene til TT-ordningen i fylkene ved en tenkt innføring av ”status quo modellen”, så illustreres dette i figur 7.1.

Figur 7.1 viser godt den betydelige utgiftsreduksjonen i hovedstaden. Her blir utgiftene til TT-ordningen redusert med over 122 mill. kroner pr. år (74 % reduksjon). Alle andre fylker, unntatt Nord-Trøndelag som vil få en marginal reduksjon i utgiftene, vil oppleve årlige utgiftsøkninger; fra 1,7 mill. kroner i Hedmark til 16,2 mill. kroner i Rogaland. 
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Figur 7.1: Utgifter til TT-ordningen fordelt på fylker ved en ytelsesmessig lik ordning i alle fylker. ”Status quo modell”. 2004-kroner.
”Status quo modellen” innebærer kort oppsummert at Oslo ytelsesmessig bygger ned sin TT-ordning mens de andre fylkene bygger opp sine ordninger tilsvarende reduksjonen i Oslo.

7.6.2 ”Oslo-modell”

Tabell 7.3 viser de fordelingsmessige virkningene av at TT-ordningen i Oslo, både med hensyn til brukerandeler (antall brukere pr. 1 000 innbyggere) og ytelser pr. bruker, innføres i alle de andre fylkene. Dette innebærer at hvert fylke godkjenner 36 brukere pr. 1 000 innbyggere og at hver bruker i gjennomsnitt mottar 8 923 kroner pr. år (målt i 2004-kroner).

Som tabell 7.3 viser, vil alle fylkene, unntatt Hedmark og Sogn og Fjordane, oppleve en økning i antall TT-brukere. Når vi ser bort fra Telemark, jf. tidligere omtale av delingen av TT-ordningen her, er det Østfold og Nord-Trøndelag som vil oppleve den største relative økningen i brukerantallet. Endringene blir små i Sør-Trøndelag og Nordland. Når det gjelder gjennomsnittlige ytelser pr. bruker vil naturlig nok brukerne alle fylkene oppleve en betydelig økning. Størst økning, både absolutt og relativt, vil brukerne i Sogn og Fjordane oppleve. Her vil ytelsene øke med over 7 700 kroner årlig.

Tabell 7.3: Fordelingsmessige virkninger av en ytelsesmessig lik TT-ordning i alle fylker. ”Oslo modell”. 2004-kroner.
	Fylke
	Antall brukere
	Endring i brukerantall
	Ytelser pr. bruker
	Endring i ytelser pr. bruker

	
	
	Absolutt
	Relativt
	
	Absolutt
	Relativt

	Østfold
	9 155
	7 045
	334 %
	8 923
	6 127
	219 %

	Akershus
	17 427
	6 793
	64 %
	8 923
	5 872
	192 %

	Oslo
	18 614
	0
	0 %
	8 923
	0
	0 %

	Hedmark
	6 717
	-933
	-12 %
	8 923
	7 093
	388 %

	Oppland
	6 552
	2 952
	82 %
	8 923
	6 562
	278 %

	Buskerud
	8 643
	5 499
	175 %
	8 923
	4 985
	127 %

	Vestfold
	7 828
	3 528
	82 %
	8 923
	7 481
	519 %

	Telemark
	5 925
	4 925
	493 %
	8 923
	6 923
	346 %

	Aust-Agder
	3 687
	1 387
	60 %
	8 923
	7 053
	377 %

	Vest-Agder
	5 711
	2 674
	88 %
	8 923
	6 157
	223 %

	Rogaland
	13 869
	7 271
	110 %
	8 923
	6 483
	266 %

	Hordaland
	15 874
	2 374
	18 %
	8 923
	6 553
	276 %

	Sogn og Fjordane
	3 824
	-376
	-9 %
	8 923
	7 732
	650 %

	Møre og Romsdal
	8 723
	2 323
	36 %
	8 923
	7 017
	368 %

	Sør-Trøndelag
	9 640
	840
	10 %
	8 923
	7 332
	461 %

	Nord-Trøndelag
	4 564
	2 650
	138 %
	8 923
	3 264
	58 %

	Nordland
	8 455
	555
	7 %
	8 923
	6 898
	341 %

	Troms
	5 444
	944
	21 %
	8 923
	6 479
	265 %

	Finnmark
	2 611
	257
	11 %
	8 923
	7 309
	453 %

	Totalt/snitt
	163 263
	50 708
	-
	8 923
	5 537
	-


Når det gjelder de samlede utgiftene til TT-ordningen i fylkene ved en tenkt innføring av ”Oslo-modellen”, så illustreres dette i figur 7.2.
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Figur 7.2: Utgifter til TT-ordningen fordelt på fylker ved en ytelsesmessig lik ordning i alle fylker. ”Oslo-modell”. 2004-kroner.
Samlet årlig utgiftsøkning er som tidligere nevnt på vel 1 mrd. kroner. Når dette beløpet skal fordeles ut på 18 fylker er det Akershus, Hordaland og Rogaland som får de største utgiftsøkningene med henholdsvis 123 mill., 110 mill. og 108 mill. kroner. Minst økning vil det bli i Finnmark og Aust-Agder med henholdsvis 19,5 mill. og 28,6 mill. kroner.

7.7 Andre konsekvenser

Et felles regelverk basert på en likhetstenking i forhold til brukerandeler og økonomiske ytelser, med​fører at TT-ordningen blir mer lik de trygdeordninger som administreres av trygdeetaten. Således passer et ”riksregulativ” godt sammen med at transportordningene organiseres ved en statlig modell, jf. avsnitt 9.3.1.

Ved en fylkeskommunal modell vil et ”riksregulativ” innebære at fylkene går over fra å administrere et transporttilbud på linje med andre kollektive transportløsninger til å administrere en rettighet på linje med grunnstønadsordningen. I dag ligger vel sannheten en plass mellom disse ytterpunktene, da TT-ordningen i mange fylker lever litt på siden av den ordinære kollektivtrafikken mens et framtidig ”riksregulativ” sannsynligvis vil ha et brukertak som innebærer at ikke alle som føler seg berettiget til TT vil bli godkjente som brukere.

Sammenlignet med dagens situasjon, der fylkene kan utforme TT-ordningen slik den enkelte fylkes​kommunene mener gir et best tilbud ut fra tilgjengelige økonomiske rammer, vil et ”riksregulativ” bli svært rigid og således virke hemmende på nytenking og innovative løsninger. For eksempel vil det bli svært vanskelig å se TT i sammenheng med det ordinære kollektivtilbudet i fylket, dersom det i regel​verket ikke åpnes opp for at tilgang til et tilrettelagt kollektivsystem skal tas med i vurderingen når brukere skal godkjennes eller når ytelsene skal differensieres mellom godkjente brukere.

Eksempelet fra Telemark, referert til på slutten av avsnitt 7.4, viser at det skjer en del nytenking når det gjelder spesialtransporten. I Telemark har en foretatt et klart skille mellom personer med de alvorligste forflytningshemmingene (Blinde/sterkt svaksynte, rullestolbrukere, sterkt funksjonshem​mede av andre årsaker (psykisk og fysisk)), som får tilgang til individuell transport, samt andre forflytningshemmede (personer med lettere funksjons​hemminger og aldersrelaterte lidelser), som får tilgang til felles​transport​er. Fellestransportene er da en helt integrert del i fylkets kollektivsystem, og kan således benyttes av alle. 

Ved utformingen av et ”riksregulativ” kan en i praksis ikke tillate slike løsninger som Telemark har valgt, dersom en ikke bevisst velger å dele ordningen i to deler. Uansett vil en ordning forankret i et ”likhetsprinsipp” måtte baseres på en ensretting av tilbudet nasjonalt og således frata fylkene insitamenter og muligheter til lokale tilpasninger. Ved et fortsatt fylkeskommunalt ansvar for TT-ordningen, mener arbeidsgruppen at dette på sikt kan føre til en TT-ordning som kun ”administreres” av fylkeskommunene, fordi insitamentene til utvikling av ordningen i praksis faller bort.

7.8 Oppsummering

I dette kapitlet har vi redegjort for problemstillinger knyttet til utformingen av nasjonale retningslinjer for TT-ordningen og illustrert fordelingsmessige virkninger av to ulike ”TT-modeller”.

Nasjonale retningslinjer

Nasjonale retningslinjer for TT-ordningen vil i praksis innebære utforming av et ”riksregulativ” slik at brukere i ulike fylker behandles mest mulig likt i forhold til brukergodkjenning og tildeling av ytelser. I regulativet må det lages regler og prosedyrer på følgende områder:

· Kriterier for å bli godkjent bruker. Det må etableres felles godkjenningskriterier der vilkårene for å slippe inn i ordningen klargjøres. Dette betyr blant annet at det lages et felles søknadsskjema med tilhørende legeerklæringsskjema.

· Opprettelse av ”godkjenningsorgan”. Hvert fylke må etablere en godkjenningsnemnd, som eksempel​vis kan bestå av 4 leger fra ulike deler av fylket.

· Fastsettelse av brukerkvoter. Det må bestemmes hvor mange som skal slippe inn i ordningen, samt om disse skal fordeles likt geografisk innenfor hvert fylke, eller om søknadene isolert sett skal være styrende for hvor mange brukere de ulike kommunene i et fylke kan ha.
· Fastsettelse av reiseomfang. Budsjettmessig styring vil oppnås gjennom fastsettelse av et maks​imalt beløp eller et maksimalt antall reiser hver bruker i gjennomsnitt kan reise for. Det må også avklares om en skal tillate en praksis med overbooking, slik at enkelte brukere kan reise mer enn tiltenkt, siden det erfaringsmessig vil være mange brukere som ikke bruker opp sine tildelte reiser.

· Fastsettelse av differensieringskriterier for tildeling av reisebeløp til godkjente brukere. Det vil være naturlig å differensiere de offentlige ytelsene mellom ulike kategorier brukere, slik at det må utarbeides differensieringskriterier som enten utformes lokalt eller sentralt slik at differensieringen blir lik i alle fylker. Det må defineres en prioriterte brukergruppe basert på brukerstatus, som skal motta høyere ytelser enn andre. Videre vil det være naturlig å tildele større ytelser til de som bor langt unna nærmeste kommune- /servicesenter enn de som bor i eller svært nær et slikt senter.

· Fastsettelse av egenandel. Egenandelen for TT-reiser bør minst tilsvare hva en reise med buss av tilsvarende lengde som TT-reisen ville ha kostet. Egenandelen kan da fastsettes som en viss prosent​sats av fullpris.

· Regler for klagebehandling. Klager skal i henhold til forvaltningsloven behandles av det for​valtnings​organet som formelt har fattet vedtaket. Dermed rettes ”TT-klager” til og behandles av en fylkeskommunal klagenemnd.

· Standardisering av reisebevis. Uavhengig av et nasjonalt regelverk eller ikke, er det ønskelig at fylkene kan enes om et felles kortsystem som kan fjerne terskelen ved fylkesoverskridende reiser. Det er derfor sterkt ønskelig at fylkene blir enige om å utvikle et felles reisebevis basert på bruk av elektroniske kort.

Fordelingsvirkninger

Et tenkt nytt ”riksregulativ” der de samlede årlige utgiftene på landsbasis forblir på dagens nivå (vel 380 mill. kroner ekskl. arbeidsreiser) og brukerandel (antall brukere pr. 1 000 innbyggere) og ytelser pr. bruker settes lik gjennomsnittet for fylkene i dag (25 brukere pr. 1 000 innbyggere og gjennom​snittlige årlige ytelser på 3 608 kroner), vil innebære betydelige fordelingsvirkninger da både bruker​antallet og gjennomsnittlige ytelser pr. bruker i de fleste fylkene vil endres betydelig. Oslo vil for eksempel miste over 5 700 brukere og de som blir igjen vil få redusert sine årlige ytelser med over 6 600 kroner i gjennomsnitt.

Et nytt ”riksregulativ” der brukerandel (antall brukere pr. 1 000 innbyggere) og ytelser pr. bruker blir som i Oslo (når arbeidsreisene er trukket ut), innebærer 36 brukere pr. 1 000 innbyggere og gjennomsnittlige årlige ytelser på 8 900 kroner. ”Oslo-modellen” vil gi ca. 163 000 brukere og årlige totale utgifter på om lag 1,4 mrd. kroner. Med unntak av en liten reduksjon i antall brukere i Hedmark og Sogn og Fjordane, vil alle brukerne komme betydelig bedre ut enn i dag. Alle fylkene utenom Oslo, vil imidlertid oppleve en betydelig økning i utgiftene til TT-ordningen.

Sentrale problemstillinger

Det vil være både juridiske, praktiske og likhetsmessige problemer knyttet til å utforme bindende nasjonale retningslinjer for TT-ordningen som skissert ovenfor. For det første vil et ”riksregulativ” innebære et brudd med gjeldende yrkestransportlov, der det presiseres at det er fylkene som selv bestemmer omfanget og kvaliteten på kollektivtransporttilbudet, med unntak av skoleskyssordningen og noen felles nasjonale rabattordninger. For det andre er det knyttet en rekke praktiske problemer til å utforme en lik transportstandard for en gruppe transportbrukere, og for det tredje er det vanskelig å argumentere for at transportmessig likhet for personer med forflytningshemminger oppnås gjennom en pengemessig eller tilbudsmessig lik kompensasjon. Et ”riksregulativ” for TT-ordningen som skal gjøre tilbudet mer geografisk likt enn det som er tilfelle i dag, må derfor forankres i denne erkjennelsen.
8. De ulike TRANSPORTORDNINGENE

I dette kapitlet vil vi gi en kortfattet gjennomgang av de eksisterende transportordningene for funksjons​hemmede, basert på utredningen i fase 1. TT-ordningen er detaljert beskrevet i kapittel 6 og om​tales således ikke her. Kapitlet er i hovedsak en ren beskrivelse av innretningen til ordningene og hvordan de i dag fungerer. Vurderinger av eventuelle innholdsmessige og organisatoriske endringer av ordningene gjøres i kapittel 9 og 10.
8.1 Trygdebilordningen

Nedenfor følger en gjennomgang av trygdebilordningen.
8.1.1 Bakgrunn og målgruppe

Stønad til bil fra folketrygden kan gis med hjemmel er folketrygdlovens §§ 10-5 og 10-6, jf § 10-7 bokstav h med tilhørende forskrift ”Om stønad til motorkjøretøy eller annet transportmiddel”, av 7. mars 2003.

Målgruppen er personer som på grunn av gangvansker eller andre forflytningsvansker har behov for eget transportmiddel for å dekke et omfattende transportbehov. Det er ingen nedre aldersgrense for stønad til motorkjøretøy, men det kan ikke gis stønad til motorkjøretøy til personer som først fyller vilkårene etter fylte 70 år. Dette følger av folketrygdloven § 10-4 tredje ledd.

8.1.2 Vilkår for stønad

Søker må være medlem i folketrygden, og det betyr som hovedregel at vedkommende er bosatt i Norge, jf folketrygdloven kap. 2. Medlemmet må ha vesentlig og varig nedsatt funksjonsevne i daglig​livet på grunn av sykdom, skade eller lyte, eller ha fått sin evne til å utføre inntektsgivende arbeid varig nedsatt eller sine muligheter til å velge yrke eller arbeidsplass vesentlig innskrenket på grunn av sykdom, skade eller lyte. Det er videre en forutsetning at motorkjøretøy er et nødvendig og hensikts​messig tiltak for å bedre funksjonsevnen. 

Det er i tillegg stilt opp følgende vilkår i forskrift om stønad til bil i § 3: Den funksjonshemmede må på grunn av varige forflytningsvansker ha behov for egen bil i forbindelse med:

a) reise til og fra arbeids- eller opplæringssted,

b) utføre sin funksjon som hjemmearbeidende,

c) forhindre eller bryte en isolert tilværelse,

d) avlaste sin familie i tilfeller hvor funksjonshemmingen medfører en særlig stor pleiebyrde, og derved bidra til å forhindre innleggelse i helseinstitusjon o.l.

I tillegg må den funksjonshemmede dokumentere eller sannsynliggjøre et reelt og betydelig behov for transport, som ikke kan dekkes tilfredsstillende på noen annen måte enn ved bruk av egen bil.

Når det gjelder forholdet til TT-ordningen, og i hvilken grad denne tas hensyn til ved vurderingen av om transportbehovet kan dekkes tilfredsstillende på annen måte, skal det tas hensyn til tilbudet fylkes​kommunen gir sine brukere og i hvilken utstrekning transporttjenesten kan benyttes av den funksjons​hemmede.

Dersom den funksjonshemmede bor i bofellesskap eller i annen boform der boligene er samlokaliserte og beboerne mottar mer eller mindre omfattende omsorg fra kommunen, gjelder følgende retnings​linjer:

1. Dersom den funksjonshemmede som bor i samlokalisert bolig fyller vilkårene for stønad til bil, tilstås stønad etter de vanlige regler til vedkommende. Bilen registreres på stønads​mot​tageren og det avtales hvem som skal stå for kjøring og vedlikehold av bilen. Det tilstås grunnstønad sats 3 på vanlig måte.

2. Hvis det er flere i de samlokaliserte boligene som fyller vilkårene for stønad til bil er det viktig at det gjøres en avtale med den som har fått stønad om transport til felles formål med andre beboere i boligene. En slik avtale bør inngås i forkant av søknadsprosessen. Dersom slik avtale foreligger, vil det kunne tilstås stønad til større bil i gruppe 2 enn nødvendig for stønadsmottageren, dersom dette er nødvendig for å kunne medta en eller flere andre brukere. Det er under forutsetning av at stønadsmottaker fyller vilkårene for en gruppe 2 bil. Hvis de øvrige beboere fyller vilkårene, vil de kunne tilstås grunnstønad til transport og bruke denne helt eller delvis til å betale transporten. 

Alle slike avtaler beror på frivillighet. Dersom en eller flere beboere fyller vilkårene for gruppe 1 bil, vil det ved vurderingen av søknadene være avgjørende hvem som skal foreta kjøringen. Dersom kom​mun​en skal forestå kjøring må det godtgjøres at det forefinnes tilstrekkelig kompetent personell til dette.

På bakgrunn av ovennevnte vil det som regel ikke være aktuelt å tilstå stønad til mer enn ett motor​kjøretøy i hver samlokalisert bolig, da de øvrige beboere vil kunne få deres transportbehov dekket ved hjelp av det motorkjøretøy som finnes i den samlokaliserte boligen.

8.1.3 Organisering og søknadsprosedyrer

Den funksjonshemmede fremmer krav ovenfor sitt lokale trygdekontor (bostedskontoret). I forbindelse med kravsfremsettelsen innkalles den funksjonshemmede til en samtale på bostedskontoret hvor kriteriene for stønad til bil gjennomgås, herunder også inntektsbegrensningene. Det informeres videre om kostnadene ved å ha bil, og om grunnstønad til drift av egen bil. Bostedskontoret eller eventuelt den funksjonshemmede innhenter nødvendig dokumentasjon fra leger og andre, og kravet oversendes til et regionkontor, som skal være det kontoret i fylket som behandler bilsaker. 

Regionkontoret vurderer om vilkårene er oppfylt, og eventuelt hvilken bil den funksjonshemmede har behov for. Dersom det er tvil om gruppe 1 eller gruppe 2, kan hjelpemiddelsentralen kontaktes for rådgivning. Bilkontoret fatter vedtak om tilskudd og eventuelt spesialutstyr, og utbetaler tilskuddet i gruppe 1 saker. Dersom den funksjonshemmede har behov for hjelp i forbindelse med valg av bil og/eller utstyr, skal medlemmet primært ta kontakt med kommunehelsetjenesten. Dersom sistnevnte har behov for bistand kan hjelpemiddelsentralen kontaktes. Det er uansett hjelpemiddelsentralen som bestiller spesialutstyret.

Bilkontoret fatter vedtak om innvilgelse i gruppe 2 saker, og saken videresendes hjelpemiddelsentralen for utredning av type bil og spesialutstyr. Når saken er ferdig utredet, returneres den til bilkontoret for videre behandling og avgjørelse. Bilkontoret fatter vedtak, og bil og spesialutstyr/ombygning bestilles av hjelpemiddelsentralen. Bil og spesialutstyr betales av bilkontoret etter at den funksjonshemmede har underskrevet på salgspant og gjeldsbrev, og salgspantet er tinglyst på eierens blad i løsørere​gisteret. 

Hjelpemiddelsentralen følger opp at bil og spesialutstyr fungerer etter hensikten. Dersom den funksjons​hemmede er uenig i vedtaket, kan vedkommende klage til fylkestrygdekontoret. Endelig ankeinstans er Trygderetten.

8.1.4 Ytelser

Stønad til gruppe 2 bil

Dersom den funksjonshemmede er rullestolbruker og avhengig av å sitte i rullestolen ved inn- og utstigning av bilen, vil vedkommende ha behov for en spesialtilpasset kassebil. Det gis da stønad i form av et rente- og avdragsfritt lån, hvor de første 150 000 kronene av bilprisen behovsprøves mot vedkommendes inntekt. Dersom inntekten er under 3G, gis det full finansiering av hele bilprisen. Stønaden graderes etter inntekt mellom 3G og 6G, og dersom inntekten overstiger 6G, vil den funksjons​hemmedes egenandel utgjøre 150 000 kroner. Den del av bilprisen som overstiger 150 000 kroner, gis i sin helhet som et rente- og avdragsfritt lån uten behovsprøving. Det skal bemerkes at det ved behovsprøvingen også tas hensyn til ektefelles inntekt, og dersom stønadsmottaker er under 18 år og forsørget, beregnes stønaden som om det er hovedforsørger som fyller vilkårene for stønad.

Det gis primært stønad til en gjenbruksbil, men dersom en slik ikke finnes gis det stønad til rimeligste, hensiktsmessige bil innenfor de bilmodellene som staten har inngått avtale om. Stønaden sikres ved salgspant og gjeldsbrev, og det er heftet betydelige rådighetsinnskrenkninger ved stønaden. Bilen skal full​kaskoforsikres med lavest mulig egenandel og anbefalt serviceopplegg fra leverandøren skal følges.

Det skal fattes vedtak om gjeldsoppgjør der medlemmet ikke lenger fyller vilkårene for stønad eller der medlemmet ikke lenger ønsker å motta stønad til bil. Gjeldsoppgjør skjer ved at gjeld som over​stiger takst avskrives, mens takst innbetales kontant eller ved at bilen innleveres til trygdeetaten.  

Stønad til gruppe 1 bil

Dersom den funksjonshemmede ikke har behov for en gruppe 2 bil, vil det kunne gis tilskudd til en gruppe 1 bil. Tilskuddet behovsprøves i sin helhet etter samme regler som over, slik at dersom den funksjonshemmede har inntekt under 3G gis det tilskudd innenfor 100 % av tilskuddsrammen som i 2005 er 133 150 kroner. Dersom inntekten overstiger 6G, får den funksjonshemmede ikke tilskudd til kjøp av bil.

Tilskuddet sikres ved et gjeldsbrev, og utbetales direkte til bilselger. Den funksjonshemmede kan kjøpe den bilen hun/han ønsker, og det er vedkommendes eget ansvar å sørge for at den bilen som anskaffes er hensiktsmessig. Den funksjonshemmede råder fritt over bilen i løpet av stønadsperioden, og kan fritt bytte bil i løpet av perioden. Tilskuddet avskrives med 1/11 hvert år. Dersom den funksjonshemmede misligholder vilkårene for stønad, for eksempel ved å selge bilen og ikke kjøpe ny, skal det skje et gjeldsoppgjør.

Stønadsperioden er 11 år for begge kjøretøygruppene. Det betyr at det ikke kan gis stønad til gjenanskaffelse før det har gått 11 år, med mindre det foreligger helsemessige endringer som medfører behov for en gruppe 2 bil eller en annen gruppe 2 bil. Dersom den funksjonshemmede har fått stønad til bil for å komme til og fra arbeids-, attførings- eller utdanningssted kan gjenanskaffelse skje etter 8 år og 150 000 kjørte kilometer. Stønad til spesialutstyr og kjøreopplæring gis uavhengig av hva slags gruppe bil den funksjonshemmede er avhengig av. 

Stønad til kjøreopplæring

Stønad til kjøreopplæring reguleres av forskrift om stønad til motorkjøretøy eller annet transport​middel § 12. Personer med nedsatt funksjonsevne som fyller vilkårene i samme forskrifts § 1 og § 3 kan også tilstås stønad til kjøreopplæring. Tilskuddet beregnes på samme måte som beregning​en av det rente- og avdragsfrie lånet etter forskriftens § 9. Ved endring av det kjøretekniske utstyret krever ofte trafikkstasjonen at føreren skal ta kjøreprøve og at førerkortet kodes for dette. Opplærings​timer og kostnader forbundet med dette, for eksempel kjørelærerutstyr, gis som tilskudd uten behovs​prøving. 

Det skal understrekes at det i en del saker vil være vanskelig å avgjøre om den funksjonshemmede er eller vil bli i stand til å kjøre bil. Det er i en del saker nødvendig med nevropsykologiske tester og mange kjøretimer for å ta endelig stilling til dette spørsmålet. Kjøreopplæringen vil i disse tilfellene i noen grad måtte skje ved egen spesialtilpasset bil, da det ikke finnes hensiktsmessige kjøreskolebiler. Det tilstås stønad til et begrenset antall timer hver gang, og sakene følges nøye opp. Det finnes imidlertid ingen øvre grense for hvor mange kjøretimer det kan gis stønad til.

Offentlige utgifter

Tabell 8.1 viser offentlige utgifter ved tilståelse av bil, samt kostnader til utstyr, ombygging og opplæring. Tabellen viser også selve kjøretøyets andel av utgiftene.

Tabell 8.1: Offentlige utgifter til bilstønadsordningen. 1998-2003. Tall i 1 000 kroner.

	
	Totale utgifter
	Utgifter til bil
	Utgifter til utstyr, ombygging og opplæring
	Bilens andel av utgiftene

	1998
	604 828
	481 047
	123 781
	80 %

	1999
	767 302
	592 638
	174 664
	77 %

	2000
	763 421
	562 000
	201 421
	74 %

	2001
	860 875
	634 184
	226 691
	74 %

	2002
	835 758
	596 751
	239 007
	71 %

	2003
	840 948
	577 679
	263 269
	69 %


Kilde: Rikstrygdeverket.

Tabell 8.1 viser at utgiftene til bilstønadsordningen har økt fra knapt 605 mill. kroner i 1998 til nesten 841 mill. kroner i 2003. Dette er en nominell økning på 39 %. Vi ser også av tabellen at utgifter til utstyr, ombygging og opplæring utgjør en stadig større andel av de totale utgiftene.

I 2002 var det 2 935 personer som fikk innvilget søknad om finansiering av kjøretøy. I tabell 8.2 er det vist hvordan støtten til disse personene fordeler seg på stønadsbeløp.
Tabell 8.2: Mottakere av stønad til kjøretøy, ekstrautstyr, ombygging, kjøreopplæring m.m. etter stønadsbeløp i 2002.

	
	Bil
	Utstyr, ombygging og opplæring m.m.

	Stønad (kroner)
	Antall personer
	Prosent
	Antall personer
	Prosent

	0-25 000
	430
	14,7
	2 849
	60,2

	25 000-50 000
	43
	1,5
	724
	15,3

	50 000-100 000
	124
	4,2
	519
	11,0

	100 000-150 000
	555
	18,9
	222
	4,7

	150 000-250 000
	971
	33,1
	226
	4,8

	250 000-350 000
	258
	8,8
	116
	2,4

	350 000+
	554
	18,9
	80
	1,7

	Sum
	2 935
	100,0
	4 736
	100,0


Kilde: Rikstrygdeverket.

Tabell 8.2 viser at vel halvparten av stønadsmottakerne mottok stønadsbeløp mellom 100 000 og 250 000 kroner. Ellers var det relativt mange som mottok et ”lite” beløp (under 25 000 kroner) og et ”stort” beløp (over 350 000 kroner). Gjennomsnittlig ytelse ligger sannsynligvis på om lag 200 000 kroner. Dersom vi antar at den reelle gjennomsnittlige levetiden pr. kjøretøy er vel 8 år, innebærer dette at de årlige ytelsene pr. stønadsmottaker i gjennomsnitt vil være om lag 24 000 kroner (ekskl. utstyr m.m.) og 33 000 kroner (inkl. utstyr m.m). Når det gjelder populasjon​en av trygdefinansierte kjøretøy er antallet usikkert. I følge Rikstrygdeverket ligger antallet mest sannsynlig rundt 25 000 kjøretøy.

Mange av de som mottar stønad til bil, får stønaden avkortet på grunnlag av inntekt, jf. forskriftens regler for stønadsavkorting. Det er årsaken til at så mange har relativt liten stønad til selve bilen. I kategorien "utstyr m.m." inngår spesialutstyr til bilen, eventuell ombygging, og kjøreopplæring der​som det er påkrevd. I materialet som er brukt er det antall personer som blir opptalt også her, og ikke antall saker. Samme bruker kan ha flere slike saker det aktuelle året. Beløpet vil indikere summen av mot​tatt stønad, dersom en bruker har flere saker. 

8.1.5 Om brukerne

De følgende to tabellene viser noen karakteristika ved brukere av folketrygdens bilstønadsordning. Kilden for materialet er folketrygdens registre som dannes på grunnlag av saksbehandlingen. Det er likevel stor usikkerhet knyttet til kvaliteten på materialet. Det er usikkert om registreringen er full​stendig og om den gjøres ensartet hos alle parter. Det må derfor tas noen forbehold ved bruken av materialet. Særlig gjelder dette grupper basert på små tall.

Antall innvilgede søknader om trygdebil varierer en del fra år til år, noe som framgår av tabell 8.3. Her er stønadsmottakerne gruppert etter alder.
Tabell 8.3: Mottakere av stønad til kjøretøy etter alder. 1999, 2001 og 2003.

	 Aldersgruppe (år)
	1999
	2001
	2003

	
	Antall
	Prosent
	Antall
	Prosent
	Antall
	Prosent

	1-9
	214
	6
	169
	5
	158
	7

	10-17
	146
	4
	127
	4
	97
	4

	18-29
	407
	11
	370
	12
	306
	13

	30-39
	543
	15
	516
	16
	381
	16

	40-49
	647
	18
	583
	18
	459
	19

	50-59
	743
	21
	663
	21
	478
	20

	60-66
	405
	11
	370
	12
	289
	12

	67+
	466
	13
	389
	12
	260
	11

	Totalt
	3 572
	100
	3 186
	100
	2 428
	100


Kilde: Rikstrygdeverket.

Tabell 8.3 viser antall brukere som mottar kjøretøy fra folketrygden. Vi har her tatt ut årene 1999, 2001 og 2003 for å få sett på eventuelle endringer i sammensetning over tid. Det har generelt vært nedgang i antall stønader til biler i denne perioden. En hovedårsak til det er at gjenanskaffelsestiden i regelverket ble økt, først til 10 år i 2002 og siden til 11 år i 2003. Dette bidrar til å forskyve en god del stønadssaker framover i tid. Aldersfordelingen blant brukerne har ikke endret seg vesentlig. Kjønns​fordelingen viser en gradvis større andel kvinner som får bilstønad. I 1999 var denne andelen 48,5 % mens den i 2003 var nesten 51 %.

Tabell 8.4 viser mottakere av stønad til bil pr. år, fordelt etter hvilke stønader personene ellers mottar fra folketrygden

Tabell 8.4: Antall mottakere av stønad til kjøretøy i 2000 og 2001 fordelt på type stønad fra folke​trygden.

	Stønadstype
	2000
	2001

	
	Antall
	Andel
	Antall
	Andel

	Alderspensjon AFP
	363
	11 %
	363
	11 %

	Uførepensjon
	1 946
	60 %
	1 970
	62 %

	Annen stønad til livsopphold
	15
	0 %
	14
	0 %

	Forsørget ektefelle eller barn
	39
	1 %
	34
	1 %

	Bare grunn- eller hjelpestønad
	736
	23 %
	689
	22 %

	Ikke oppgitt
	150
	5 %
	110
	3 %

	Totalt
	3 249
	100 %
	3 180
	100 %


Kilde: Rikstrygdeverket.

Tabell 8.4 viser at den klart største gruppen som mottar bilstønad også har uførepensjon Denne gruppen utgjorde 62 % i 2001. Det er også en betydelig andel (22 %) som mottar grunn- eller hjelpe​stønad. De av mottakerne som er i arbeid vil befinne seg i gruppen med bare grunn- eller hjelpestønad.  Alle som får stønad til bil har også krav på grunnstønad til drift av bilen. 

8.1.6 Brukerundersøkelse

Ved årsskiftet 2004/2005 ble det gjennomført en brukerundersøkelse på bilområdet av et eksternt konsulentfirma. Formålet med undersøkelsen var å undersøke om brukertilfredsheten har økt, samt hvordan arbeidsbelastning og arbeidsmetoder på hjelpemiddelsentralene har endret seg etter innføring​en av nye regler med virkning fra 1. april 2003. Undersøkelsen ble utført ved postale intervju av brukerne, og telefonintervju av bilkonsulentene.

Resultater for gruppe 1 brukere

Ordningen med at gruppe 1-brukerne selv kan velge bil ser ut til å ha blitt svært godt mottatt blant brukerne. Selve saksbehandlingsprosessen synes i det store og hele å fungere tilfredsstillende bortsett fra punktene som omhandler informasjon og oppfølging underveis i saksbehandlingen. For de bruker​ne som trenger spesialutstyr er prosessen med å finne og få på plass utstyret ikke til​freds​stillende, men så å si alle bekrefter at bilen (inkludert spesialutstyr) fungerer hensiktsmessig etter deres behov. I intervjuene med bilkonsulentene ble det avdekket at noen få gruppe 1-brukere kjøper biler som ikke lar seg ombygge. For disse brukerne har regelendringen fått alvorlige konsekvenser da de blir sittende med en bil som ikke vil fungere hensiktsmessig og funksjonelt.

Når det gjelder svarene fra gruppe 1-brukerne, kan disse oppsummeres som følger:

· 90 % av brukerne er svært fornøyd eller ganske fornøyd med at de selv fikk velge bil.

· 84 % mener at bilen (inkludert spesialutstyr) fungerer svært godt eller godt etter deres behov.

· 60 % sier at de i svært stor grad eller stor grad opplever den økonomiske støtten som rettferdig.

Resultater for gruppe 2 brukere

I motsetning til gruppe 1-brukerne, er det betydelig misnøye blant gruppe 2-brukerne når det selve saksbehandlingen. Misnøyen gjelder spesielt tiden det tar fra søknaden blir innlevert til søknaden blir innvilget, og tiden det tar fra søknaden blir innvilget til man får bilen. Når det gjelder prosessen med å finne egnet bil og spesialutstyr viser undersøkelsen at gruppe 2-brukerne opplever prosessen som relativt god, men der er utfordringer i forhold til å sikre at spesialutstyret er tilpasset brukeren ved over​levering av bilen, samt opplæring i bruk av utstyret. Videre er det kun et fåtall som har blitt fulgt opp en stund etter at bilen var overlevert. En av intensjonene bak regelendringen er dermed langt i fra å bli oppfylt. Til dette skal det imidlertid bemerkes at parallelt med undersøkelsen har Rikstrygde​verket utarbeidet rutiner for slik oppfølging, som innebærer at det er tett kontakt mellom hjelpemiddel​sentralen og brukeren helt til bilen kan anses overlevert. Dette skjer først når bruker og bilkonsulent er enige om at bil og utstyr fungerer etter hensikten. Bilkonsulenten skal så ta ny kontakt med bruker etter 3 måneder med forespørsel om bil og utstyr fortsatt fungerer bra. Etter dette vil bruker bli kontakt​et med 2 års intervaller med spørsmål om alt fungerer, samtidig som det er en kontroll av at vilkårene som er satt om service og vedlikehold blir oppfylt.

Rikstrygdeverket har sammen med Norges Handikapforbund foreslått overfor Arbeids- og sosial​departementet at det innføres en ordning med service for spesialutstyr til bil. Forslaget innebærer at det utarbeides servicehefter for spesialutstyret slik det gjøres for kjøretøyet. Det er naturlig at leverandør​ene av spesialutstyret og ombyggerne, sammen med representanter fra Rikstrygdeverket utarbeider et slikt hefte. Det vil være brukers ansvar å følge dette opp, slik han er pålagt å følge opp service på selve kjøre​tøyet. Det vil være i brukers så vel som det offentliges interesse å sørge for at kjøretøy og spesial​utstyr er driftssikkert.

Når det gjelder svarene fra gruppe 2-brukerne, kan disse oppsummeres som følger:

· 88 % mener at bilen (inkludert spesialutstyr) fungerer svært godt eller godt etter deres behov.

· 80 % føler seg trygge på at bilen de har fått (inkludert spesialutstyret), er den beste for dem i forhold til behovene de har. Kun 12 % av brukerne svarer at de har blitt fulgt opp etter at bilen ble over​levert til dem.

· 64 % sier at de i svært stor grad eller stor grad opplever den økonomiske støtten som rettferdig.

Resultater for bilkonsulentene

Regelendringen har ført til at bilkonsulentene på hjelpemiddelsentralene i dag bruker vesentlig mer tid på gruppe 2-brukere enn gruppe 1-brukere. Konsulentene har nå tid til å jobbe mer systematisk og grundig med hver enkelt gruppe 2-sak, samt bedre utnytte sin kompetanse til brukerens beste. Ingen bilkonsulenter har fått større arbeidsbelastning som følge av regelendringen, men relativt få bekrefter at de har bedre tid til å følge opp gruppe 2-brukerne etter at bilen er overlevert. Ingen konsulenter vil således bekrefte at arbeidsmetodene har endret seg vesentlig som en følge av regelendringen.

· 69 % av bilkonsulentene er fornøyde med regelendringen, 19 % er ganske misfornøyd.

· 56 % mener at deres kompetanse blir bedre utnyttet nå.

· Bilkonsulentene mener at de bruker ca. 80 % av tiden sin på gruppe 2-saker i dag mot ca. 50 % tidligere.

· 25 % av de intervjuede mener at de etter regelendringen har bedre tid til å følge opp gruppe 2- brukerne etter at bilen er utlevert

Konklusjon

Brukerundersøkelsen viser at trygdeetaten har mye å gjøre når det gjelder informasjonsvirksomhet. Brukerne må få bedre informasjon når det gjelder rettigheter, saksbehandling og prosess. Brukerne er ellers fornøyd med kvaliteten på den ytelsen som blir gitt.

8.2 Grunnstønad til transport

Nedenfor følger en gjennomgang av grunnstønadsordningen til dekning av ekstrautgifter til transport.

8.2.1 Målgruppe

Grunnstønaden gis til medlemmer av folketrygden som på grunn av varig sykdom, skade eller lyte, har nødvendige ekstrautgifter.
8.2.2 Vilkår for stønad

Grunnstønad kan tilstås til den som etter hensiktsmessig behandling fortsatt har varig sykdom, skade eller lyte som medfører nødvendige, varige og løpende ekstrautgifter. Det gis grunnstønad til dekning av ekstrautgifter til følgende formål:

· Til drift av tekniske hjelpemidler.
· Til ekstra transport, herunder drift av medlemmets bil.
· Til hold av førerhund.
· Til teksttelefon og i særlige tilfeller til vanlig telefon.
· Ved bruk av proteser, støttebandasjer og lignende. 

· På grunn av fordyret kosthold ved diett.
· Som følge av slitasje på klær og sengetøy.
Det er et vilkår at de samlede ekstrautgiftene for de formål som er listet opp i loven, minst svarer til laveste sats. Stønad til høyere sats gis dersom ekstrautgiftene minst svarer til den forhøyede satsen. Tilstått grunnstønad utbetales automatisk hver måned. Stønaden skal tas opp til ny vurdering dersom det skjer vesentlige endringer i de forhold som var avgjørende for innvilgelsen av stønaden.

Ekstrautgifter til transport – generelt

Det bemerkes at praksis ved vurdering av grunnstønad er endret med virkning fra 1. februar 2005. 

Når en skal vurdere om det foreligger ekstrautgifter til transport, må det først klarlegges om medlem​met har behov for annen type transport enn tidligere og om dette medfører ekstrautgifter. Dette er tilfelle for eksempel når medlemmet på grunn av sykdom, skade eller lyte må bruke transportmiddel hvor han tidligere gikk eller syklet eller han må reise på en dyrere måte enn tidligere. Dersom en ikke kan sammenligne medlemmets tilstand før og nå, må det sammenlignes med hva ”friske personer” vanligvis benytter til samme formål.

Det er løpende ekstrautgifter til transport som kan danne grunnlag for grunnstønad. Det gis ikke grunn​stønad til anskaffelse av bil og andre transportmidler. Ekstrautgiftene kan være i form av utgifter til drosje, privat kjøring som for eksempel familie og venner forestår, drift av egen bil eller unntaksvis økt bruk av offentlig kommunikasjon Ved vurderingen av om det foreligger et nødvendig behov for sær​skilt transport, må det foretas en sammenligning mellom hvilken reisemåte det er nødvendig at med​lem​met benytter for å dekke sitt reisebehov nå, sammenlignet med hva medlemmet gjorde tidligere. Dersom dette ikke lar seg gjøre må det sammenlignes med den billigste reisemåten som det er rimelig å vente at en ”frisk” person benytter for å dekke det samme reisebehovet. I den utstrekning medlemmet må reise på en dyrere måte enn tidligere, eventuelt dyrere enn den billigste reisemåten en ”frisk” person med rimelighet kan benytte, legges forskjellen i transportomkostninger til grunn, for eksempel hvor medlemmet i dag må benytte drosje der vedkommende tidligere ville benyttet buss. Hvis medlemmet ellers kunne ha gått, legges hele omkostningen til grunn. Det er imidlertid ikke ubegrenset hvor langt det er rimelig å regne med at ”friske” går for å utføre dagligdagse gjøremål. Det kan neppe forventes at friske går mer enn 2 km hver vei for slike vanlige gjøremål.

Grunnstønad til dekning av ekstrautgifter til transport ytes bare når vilkårene for rett til stønad er oppfylt før fylte 70 år. Grunnstønaden skal ligge i bunnen i forhold til fylkeskommunale og kom​munale transportordninger for funksjonshemmede. Dette betyr at trygdeetaten ikke kan kreve at den funksjonshemmede først skal søke om TT-ordning, eller andre transportordninger. Det er imidlertid slik at der den funksjonshemmede allerede mottar en fylkeskommunal/kommunal transporttjeneste på søknads​tidspunktet, skal dette tas hensyn til ved vurdering av grunnstønad. 

Drift av egen bil

Privat bil er i dag det vanligste transportmiddelet i Norge, og det må derfor vurderes om bruk av egen bil faktisk medfører en ekstrautgift for medlemmet. Grunnstønad til drift av egen bil ytes bare dersom det i dag faktisk er en ekstrautgift, sammenlignet med tidligere, eller ”friske” i samme situasjon, og kun der lidelsen medfører at det ikke er rimelig å vente at han kan gå den aktuelle strekningen, bruke offentlige transportmidler (der slike finnes) eller bruke andre transportmidler. Selv om medlemmet bruker egen bil, kan utgiftene til drift av bilen bare legges til grunn dersom bil faktisk er det billigste aktuelle transportalternativet. Dersom det for eksempel viser seg at drosje er et billigere - og samtidig hensikts​messig - transportalternativ, skal man se bort fra bilutgiftene og legge til grunn de utgiftene medlemmet ville ha hatt ved bruk av drosje. Grunnstønad til drift av egen bil kan ytes både til reiser knyttet til arbeid, opplæring, eget erverv og til bedring av den alminnelige funksjonsevne.

Der medlemmet er tilstått stønad til egen bil etter folketrygdloven § 10-7 bokstav h, jf. tilhørende for​skrift om stønad til motorkjøretøy eller annet transportmiddel, skal det som hovedregel, foretas en konkret vurdering av ekstrautgiftene som beskrevet over. Der medlemmet før stønad etter § 10-7, jf §§ 10-5 eller 10-6,  hadde egen bil må det konkret vurderes hvilke ekstrautgifter som nå foreligger.

Når grunnstønad til drift av egen bil skal vurderes må det innledningsvis undersøkes hvilke utgifter medlemmet hadde til transport tidligere. Dersom medlemmet hadde egen bil, vil det allerede foreligge utgifter til årsavgift, forsikring, drift og vedlikehold. Grunnlaget for grunnstønaden vil være de ekstra​utgiftene som nå har påløpt, det være seg i form av økte driftutgifter, økte forsikringsutgifter eller annet. Årsaken kan være at medlemmet nå har behov for en større bil enn tidligere, eller at medlemmet nå må benytte bilen til alle transportformål, hvor han tidligere har gått eller benyttet offentlig kom​munikasjon. Det presiseres at dette kun er nevnt som eksempler. Vurderingen må bero på en sann​synlig​gjøring av medlemmet og gjelder uavhengig av om det er tilstått stønad til bil etter § 10-7, eller det er en privatfinansiert bil.

Dersom det ikke er mulig å sammenligne med hvilke utgifter medlemmet hadde tidligere tilstås som hoved​regel sats 3. Til grunn for denne vurderingen ligger forsikring (ansvar og kasko) med 40 % bonus, årsavgift, vedlikehold, bensin, olje, dekk, service og reparasjoner basert på oppgitte løpende drifts​utgifter for bil med ny pris tilsvarende kostnadsrammen ved anskaffelse av bil. Høyere sats tilstås dersom medlemmet kan dokumentere høyere ekstrautgifter.

8.2.3 Ytelser

Grunnstønaden ytes etter seks satser som etter 1. januar 2005 utgjør:

Sats 1:
  6 636 kr pr. år

Sats 2:
10 140 kr pr. år

Sats 3:
13 332 kr pr. år

Sats 4:
19 620 kr pr. år

Sats 5:
26 604 kr pr. år

Sats 6:
33 240 kr pr. år

Ved utgangen av 2003 mottokk til sammen 133 752 personer grunnstønad. Til sammen 87 608 mottok en av de to laveste satsene. I alt 46 144 personer mottok sats tre eller høyere sats. I løpet av 2003 ble i alt 7 046 nye personer tilkjent grunnstønad.

Grunnstønad til transport

Fra 1. januar 1998 er det registrert innvilgelseskoder på alle som har fått godkjent sin søknad om grunn​stønad. Pr. 30. september 2003 var det registrert 133 542 mottakere av grunnstønad i landet, og for 68 325 av disse (51,2 %) er det registrert innvilgelseskode. Av disse har 54 % fått innvilget grunn​stønad til dekning av ekstrautgifter til transport. Hvis vi antar at de som er registrert med innvilgelses​kode (alle som har fått innvilget grunnstønad fra og med 1998) ytelsesmessig (årsak til støtte samt støtte​beløp) ikke skiller seg fra de som man ikke har registrert innvilgelseskode på, vil det være omkring 72 000 personer som har grunnstønad til transport. Fordelt på sats får vi en situasjon som vist i tabell 8.5.

Tabell 8.5: Mottakere av grunnstønad til transport etter støttebeløp. Tall fra 2003.

	Sats
	Årlig beløp (kroner)
	Antall personer

	Prosent
	Samlet beløp
 (1 000 kr)

	1
	6 540
	34 295
	47,6
	224 290

	2
	9 996
	6 995
	9,7
	69 920

	3
	13 140
	19 325
	26,8
	253 930

	4
	19 332
	7 717
	10,7
	149 190

	5
	26 208
	2 653
	3,7
	69 530

	6
	32 748
	1 015
	1,4
	33 240

	Sum
	-
	72 000
	100,0
	800 100


Kilde: Rikstrygdeverket og Solvoll (2004a).

Som tabell 8.5 viser, får de fleste grunnstønadsmottakerne (nesten ¾) sats 1 eller 3. Gjennomsnittlig støttebeløp er 11 113 kroner mens samlet støttebeløp da blir vel 800 mill. kroner pr. år. 

Når det gjelder hvor stor andel av dette beløpet som er innvilget med begrunnelse ”transportbehov”, må man basere seg på ”litt kvalifisert gjetting”. I beregningen av hvor mange personer som har fått innvilget grunnstønad begrunnet ut fra ekstrautgifter til transport, er det tatt med stønadsmottakere som har transport som primær- eller sekundærårsak for innvilgelsen av grunnstønaden. Dette gjelder omlag 72 000 personer. Av disse har i følge Rikstrygdeverket vel 60 % (44 000 personer) fått grunn​stønad til transport som eneste innvilgelseskode. Dette skulle innebære at størstedelen av ekstra​utgiftene i tabell 1 er knyttet til transportformål. Hvis vi antar at 80 % av stønadsbeløpet kan knyttes direkte til ekstrautgifter til transport, innebærer dette en gjennomsnittlig årlig ytelse til transportformål pr. person på vel 8 900 kroner og totale årlige ytelser på om lag 640 mill. kroner.
8.2.4 Organisering og søknadsprosedyrer

Søknad om grunnstønad settes frem for trygdekontoret som fatter vedtak i saken.

8.2.5 Om brukerne

I tabell 8.6 har vi fordelt de 72 000 mottakerne av grunnstønad til transport etter alders​gruppe. 

Tabell 8.6: Mottakere av grunnstønad til transport etter alder. Tall fra 2003.

	Aldersgruppe
	Antall personer
	Prosent

	0-17
	3 487
	5

	18-39
	10 442
	15

	40-59
	23 077
	32

	60+
	34 994
	49

	Totalt
	72 000
	100


Kilde: Rikstrygdeverket og Solvoll (2004a).

Tabell 8.6 viser at nesten halvparten av stønadsmottakene, anslagsvis 35 000 personer, er over 60 år. Kun 20 % av stønadsmottakerne er yngre enn 40 år.

8.3 Arbeids- og utdanningsreiser

Nedenfor følger en omtale av forsøksordningen med tilrettelagte arbeids- eller utdanningsreiser for funksjonshemmede.

8.3.1 Bakgrunn og målgruppe

Spørsmålet om transport for funksjonshemmede arbeidstakere ble aktualisert i forbindelse med Stortingets behandling av Utjamningsmeldingen, jf. St. meld. nr. 50 (1998-99).  I den sammenhengen vedtok Stortinget å be Regjeringen om å fremme et lovforslag som sikrer funksjonshemmede dekning av transportutgifter til arbeidsreiser når vedkommende ikke kan benytte kollektivtransport, når slikt tilbud ikke er tilgjengelig eller funksjonshemmingen i seg selv gjør egentransport umulig. Det ble senere fremmet et dokument-8 forslag om det samme. I St. meld. nr. 46 (1999-2000), Nasjonal transport​plan 2002-2011, opplyses det at Regjeringen ønsker å se nærmere på utformingen av TT-ordningen, og arbeids- og utdanningsreiser for funksjonshemmede.

Forslag om et forsøk med arbeids- og utdanningsreiser for funksjonshemmede ble fremmet våren 2001. Som bakgrunn for forsøket ble det spesielt vist til økningen i antall uføretrygdede, og at det er vanskelig å akseptere at mangel på transporttilbud eller manglende kompensasjon for merutgifter knyttet til transport fører til at funksjonshemmede må takke nei til arbeid eller høyere utdanning.  Forsøket skulle også være et tiltak for å fremme deltaking og likestilling for funksjonshemmede. I presentasjon​en for Stortinget hadde forsøket dessuten en uttrykt målsetting om utgiftsbesparelser over folke​trygden, tilsvarende utgiftene til forsøket.  

Formålet med forsøket er etter dette å kartlegge hvilken betydning et bedret transporttilbud for funksjons​hemmede vil få for å redusere utgiftene til uførepensjon. Det skal dessuten kartlegges om forsøket fører til at flere funksjonshemmede tar høyere utdanning eller kommer ut i arbeid. Forsøket er tilpasset etablerte ordninger, og har primært som mål å fange opp funksjonshemmede som faller utenfor dagens ordinære tilbud (bilstønad, grunnstønad, TT til arbeid m.v.).

Transporttilbudet startet opp høsten 2001, som et ettårig forsøk.  Blant annet i lys av at forsøket kom sent i gang i forhold til studieåret, ble det våren 2002 vedtatt å forlenge forsøket ut første halvår 2003. Senere er forsøket forlenget ut 2004. I ”Revidert nasjonalbudsjett 2004” uttales det at en vurdering av arbeids- og utdanningsreiser for funksjonshemmede inkluderes i gjennomgangen av offentlige ordning​er og stønader som skal bidra til å dekke de funksjonshemmedes transportbehov. Forsøks​ordning​en er nå besluttet å også fortsette i 2005.

8.3.2 Vilkår for stønad

De generelle vilkårene for å bli godkjent som bruker kan oppsummeres i tre hovedkategorier:

Krav til søker:
· Vilkår om forflytningsvansker som medfører at bruk av offentlige kommunikasjonsmidler er umulig eller svært vanskelig.

· Varighetsvilkår for forflytningsvansker (minst ett års varighet).

· Vilkår om at det foreligger et arbeids- eller utdanningsforhold, men ingen nedre grense for varig​het.

· Vilkår om at man ikke får stønad til arbeids- eller utdanningsreiser fra andre offentlige instanser.

Hvem/hva som ikke omfattes av forsøket:
· Elever i grunnskolen og på videregående skole (kommunalt/fylkeskommunalt ansvar etter opp​lærings​loven).

· Reiser som må utføres i utøvelsen av arbeidsforholdet dekkes ikke.
· Personer som har varig tilrettelagt arbeid og som mottar uførepensjon omfattes ikke.

Om transporten:
· Brukerne må betale egenandel.

· Brukerne må kunne påregne samordning av transporten.

Utdyping av vilkårene

Dersom en person med nedsatt funksjonsevne allerede har fått for eksempel grunnstønad eller bil​stønad fra folketrygden, er personen i utgangspunktet ikke berettiget til stønad til arbeids- eller utdan​nings​reiser. Det kan gjøres unntak fra dette kravet hvis vedkommende har grunnstønad til arbeids- eller utdanningsreiser, og dette beløpet ikke dekker de reelle transportutgiftene. Da kan vedkommende få dekket det resterende transportbehovet gjennom forsøksordningen. Alternativt kan vedkommende velge å frasi seg grunnstønaden og få full dekning gjennom forsøket. 

Dersom vedkommende har stønad til bil fra folketrygden, kan vedkommende likevel falle inn under ordningen. I perioder av året kan værforholdene være slik at vedkommende ikke kan kjøre bil. I slike perioder kan vedkommende få dekket sitt transportbehov via forsøket. Ved bilreparasjon som varer ut over en uke kan en også komme inn under ordningen. 

Epileptikere og personer med diabetes, som midlertidig har mistet førerkortet på grunn av sykdommen og ikke kan komme seg på jobb på annet vis, kan gis tilrettelagt transport fram til de får tilbake fører​kortet, selv om sykdommen i seg selv ikke forhindrer dem fra å reise med offentlig kommunikasjon. 

Når det gjelder ”påsitterbil” – det vil si biler der den funksjonshemmede ikke kan kjøre selv, men er passasjer i egen bil – skal det foretas en konkret vurdering av behovet for arbeids- og utdanningsreiser. Med arbeid menes ikke den aktivitet som lønnes innenfor friinntekten der den funksjonshemmede mottar 100 % uførepensjon.

Samferdselssektoren i den enkelte fylkeskommune har ansvaret for å gi innbyggerne i fylket et transport​tilbud. Dersom det dispenseres fra ovennevnte vilkår kan det sies å bli vanskelig å sette grenser i forhold til andre grupper med lettere funksjonshemninger som er bosatt i et område der fylkes​kommunen ikke har prioritert å gi innbyggerne et kollektivtilbud. Dette vil gjelde for store deler av landet og spesielt på landsbygda. Når det gjelder personer med større funksjonshemminger som uansett ikke kunne ha benyttet seg av ordinært kollektivtilbud, vil denne gruppen automatisk falle inn under forsøksordningen. 

Hovedvilkåret for å komme inn under ordningen er likevel at den funksjonshemmede har forflytningsvansker som medfører at bruk av offentlige kommunikasjonsmidler er umulig eller svært vanskelig. Det er brukerens situasjon som skal vurderes. Om det eksisterer et kollektivtilbud eller ikke på den aktuelle strekningen er ikke avgjørende i denne sammenheng. Forsøksordningen med arbeids- og utdanningsreiser gjelder derfor også i områder der det ikke eksisterer et ordinært kollektivtilbud, og vil kunne være særlig viktig i slike områder. Arbeids- og Sosialdepartementet og Samferdsels​departe​mentet har presisert dette overfor forsøksfylkene.

Personer som mottar 100 % uførepensjon faller utenfor forsøksordningen, dersom det ikke kan sann​synliggjøres at arbeidsforholdet vil føre til at pensjonen reduseres eller faller helt bort. Mange uføre arbeider eller har varig tilrettelagt arbeid i tillegg til uførepensjonen, og tjener opptil friinntekten på 1G (pr. 1.mai 2004 58 778 kroner). Det har ikke vært meningen at funksjonshemmede skal få dekket sine reiser knyttet til arbeid innenfor friinntekten.

I vilkårene for å kunne delta i forsøksordningen heter det at brukerne skal betale en egenandel for transporten. ”Trygdefylkene” har valgt et felles utgangspunkt for fastsettelse av størrelsen på egen​andelen. Denne skal tilsvare rimeligste reisemåte med kollektivtransport. ”TT-fylkene” har ingen sam​ordnende regler for størrelsen på egenandelen, men legger i hovedsak en rabattert bussbillett til grunn.

8.3.3 Erfaringer fra forsøksordningen
Samferdselsdepartementet og Sosialdepartementet engasjerte i 2001 Nordlandsforskning til å evalu​ere forsøket og evalueringen av ordningen forelå i januar 2004, og er dokumentert i Amundsveen og Solvoll (2003).
Erfaringene så langt viser at det er få personer som benytter seg av de to ordningene. En oversikt over innvilgede søknader fordelt på de ulike fylkene er gitt i tabell 8.7.

Tabell 8.7: Oversikt over søkere og innvilgede søknader i fylkene. Status pr. 1. september 2004.
	Fylke
	Innvilgede søknader
	Aktive brukere pr. september 2004

	
	Utdanning
	Arbeid
	Totalt
	

	Østfold
	3
	11
	14
	7

	Akershus
	0
	28
	28
	20

	Oslo
	0
	0
	0
	0

	Hedmark
	5
	21
	26
	19

	Oppland
	3
	27
	30
	21

	Buskerud
	0
	3
	3
	3

	Vestfold
	4
	20
	24
	17

	Telemark
	1
	9
	10
	7

	Aust-Agder
	0
	6
	6
	4

	Vest-Agder
	8
	12
	20
	14

	Rogaland
	9
	22
	31
	22

	Hordaland
	4
	35
	39
	33

	Sogn og Fjordane
	0
	0
	0
	0

	Møre og Romsdal
	3
	5
	8
	6

	Sør-Trøndelag

	1
	9
	10
	7

	Nord-Trøndelag
	3
	0
	3
	0

	Nordland
	0
	5
	5
	4

	Troms
	3
	26
	29
	21

	Finnmark
	0
	0
	0
	0

	Totalt
	47
	239
	286
	205


Pr. september 2004 er det 286 personer som er blitt godkjent som brukere av ordningen. Det er om lag 30 % av søk​nad​ene som blir avslått, noe som innebærer at vel 400 personer har søkt om å få komme inn under ordning​en. Av de godkjente brukerne reiser 85 % til og fra arbeid, mens 15 % reiser til og fra ut​dannings​institusjon. 

I tabell 8.7 har vi også forsøkt å angi antall ”aktive” brukere pr. september 2004. Dette er antall brukere som foretok reiser denne måneden. Dette tallet er betydelig lavere enn antall innvilgede søknader, da noen er gått ut av ordningen enten permanent (for eksempel ferdigstilt utdanning) eller midlertidig. Således anslår vi at det pr. september 2004 er vel 200 aktive brukere av ordningen.

Basert på beregninger foretatt i Amundsveen og Solvoll (2003) er gjennomsnittlige årlige reise​kostnad​​er pr. bruker anslått til om lag 50 000 kroner (ekskl. egenandeler betalt av brukerne selv). Forsøksordningens betydning for reduksjon i trygdeytelser er svært vanskelig å anslå, men reduksjon​en ligger sannsynligvis under 10 % av statens direkte utgifter til transportordningen.

Fra oppstart av forsøket høsten 2001 til 1. januar 2005, har det offentlige totalt brukt vel 17,5 mill. kroner til arbeids- og utdanningsreiser. Periodiseringen av utgiftene er noe usikker, men tallene viser et forbruk på knapt 9,2 mill. kroner i 2004. Med utgangspunkt i 200 aktive brukere dette året, blir gjennomsnittlige reisekostnader pr. bruker om lag 46 000 kroner. Dette er noe lavere enn anslaget i Amundsveen og Solvoll (2003).

Antall brukere ved en permanent transportordning vil i stor grad avhenge av: kriteriene for bruker​godkjenning, arbeidsgivernes (både de private og offentlige) innsats knyttet til tilrettelegging av arbeidsplasser for funksjonshemmede samt virkemidlene som settes inn for å få flere funksjons​hemmede ut i arbeid. Således varierer anslagene over forventede årlige brukere på landsbasis fra 4 500 (lavt anslag) til 13 500 (høyt anslag). Anslag på brutto offentlige utgifter ved en permanent transport​ordning varierer fra 90 mill. kroner (lavt anslag) til 675 mill. kroner (høyt anslag). Det presiseres at tallene er ment å uttrykke forventede offentlige utgifter ved en langsiktig tilpasning (slik vi har i Oslo i dag). Fra myndighetene eventuelt bestemmer å etablere transportordningen som et permanent tilbud, vil de offentlige utgiftene øke gradvis fram til etterspørselen har nådd et ”metnings​punkt”.

Basert på erfaringene fra forsøket så langt, kan det synes som om det lave anslaget på årlige utgifter på 90 mill. kroner muligens kan være et realistisk anslag på lagt sikt. Med dagens brukere av arbeids- og utdanningsreiser i Oslo og Trondheim i tillegg til de som er inne i forsøket, har vi knapt 2 000 brukere på landsbasis. De samlede nettoutgiftene til disse brukerne er under 40 mill. kroner pr. år.  Dette inne​bærer gjennomsnittlige årlige utgifter på ca. 20 000 kroner pr. bruker. Utgiftene pr. bruker blir betydelig lavere enn hva som er tilfelle hvis vi kun regner med de som er med i forsøksordningen fordi gjennom​snittlige utgifter pr. bruker i Oslo ligger betydelig lavere enn blant de som er med i forsøket. 

Tallene over forventede offentlige utgifter er imidlertid brutto tall i et samfunnsøkonomisk regnskap. Netto utgifter for staten vil da være brutto kostnader fratrukket reduksjonen i offentlige trygdeytelser som direkte kan tilskrives transport​ordningen. Reduksjonen i trygdeytelser har så langt kommet fra reduserte utbetalinger av grunnstønad samt et mulig bortfall av to uførepensjoner. De reduserte trygdeutbetalingene utgjør neppe mer enn 10 % av brutto offentlige utgifter til forsøksordningen. På lengre sikt vil et permanent tilbud om arbeids- og utdanningsreiser for funksjonshemmede, føre til at flere funksjonshemmede kan ha et lengre yrkesaktivt liv eller inneha en større stillingsbrøk enn det de ellers kunne hatt. Dette vil føre til reduserte offentlige trygdeutbetalinger, men hvorvidt denne reduksjonen vil bli større eller mindre enn de direkte offentlige utleggene til selve transporten, er det svært vanskelig å ha noen sikker formening om.

AU-reiseforsøket har så langt vist at det er om lag dobbelt så mange brukere pr. innbygger i ”trygde​fylkene” sammenlignet med ”TT-fylkene”. Brukerne i ”trygdefylkene” er også jevnt over mer fornøyd med informasjon, saksbehandlingstid og generell behandling sammenholdt med brukerne i ”TT-fylkene”. Det ovenstående tyder på at forsøket har fungert best i de fylkene som er knyttet opp mot den sentraliserte ”trygdemodellen” og kjørekontorene. 

8.3.4 Organisering og søknadsprosedyrer

Forsøket med arbeids- og utdanningsreiser for funksjonshemmede er organisert i to ulike modeller. I fylkene Oppland, Hedmark, Rogaland, Møre og Romsdal, Vestfold, Telemark, Aust-Agder, Vest-Agder og Troms organiseres transporttjenesten gjennom trygdeetaten. Denne organiseringen omtales som ”trygdemodellen”. I de øvrige fylkene; Østfold, Akershus, Buskerud, Hordaland, Sogn og Fjordane, Sør-Trøndelag, Nord-Trøndelag, Nordland og Finnmark er dagens fylkeskommunale TT-ordning utvidet til også å omfatte arbeids- og utdanningsreiser.
 Dette blir omtalt som ”TT-modellen”.

I ”trygdefylkene” er søknadsbehandling og utbetaling av oppgjør lagt til Fylkestrygdekontoret i Oppland, der Vestre Toten trygdekontor (kjørekontoret) forestår all søknadsbehandling mens oppgjør med transportør er lagt til Lillehammer trygdekontor (oppgjørskontoret). Tilrettelegging og gjennom​føring av den daglige transporten ivaretas av kjørekontorene for syketransport i de ni forsøksfylkene. Kjørekontorene ble fra 1. januar 2004 underlagt de regionale helseforetakene.

I ”TT-fylkene” skjer søknadsbehandling, oppgjør med transportør og den praktiske gjennomføringen av transporten innenfor den eksisterende TT-ordningen i disse fylkene. Det er da sosialkontoret i søkerens kommune som behandler søknadene, fylkeskommunes samferdselsetat som tar seg av det økonomiske og den enkelte bruker som selv bestiller transporten.

8.3.5 Om brukerne

Brukerne av forsøksordningen er en sammensatt gruppe ut fra forhold som alder, kjønn og funksjonshemming. Gjennomsnittsalderen er vel 40 år og 54 % av brukerne er kvinner. Bevegelses​hemminger, alene eller sammen med andre funksjonshemminger, dominerer blant brukerne. I forhold til brukere av den ordinære TT-ordningen, består brukerne i forsøksordningen av en lavere andel bevegelses​hemmede, men flere med synshemminger. Epilepsi og diabetes er også en ikke ubetydelig diagnose​gruppe i forsøket, mens de i den ordinære TT-ordningen er omtrent fraværende. Personene med epilepsi har i forsøksordningen fått innvilget sin søknad fordi de midlertidig har mistet fører​kortet, og dermed ikke kan kjøre egen bil. Fellestrekk ved alle brukerne er at få selv kan kjøre egen bil, slik at de følgelig er avhengig av hjelp fra familie/venner eller bruk av kollektive transportmidler for å komme til/fra arbeid eller utdanning. Før forsøksordningen ble igangsatt løste denne gruppen sitt transport​behov på ulike måter. For mange var valg av transportmiddel avhengig av årstid/dagsform, og de fleste reisene ble finansiert direkte av den enkelte. Om lag 1/5 ble kjørt av familie eller venner. 
8.4 Attføring/skoleskyss

Nedenfor gis en gjennomgang av transportstøtteordningen knyttet til transportstøtte i forbindelse med yrkes​rettet attføring samt skoleskyssordningen.

8.4.1 Transport i forbindelse med yrkesrettet attføring

Bakgrunn og målgruppe

Stønaden er hjemlet i lov om folketrygd § 11-8, 2. ledd bokstav a), jf. §§ 11-1 til 11-7. Stønaden gis til personer som har vært medlem i folketrygden i minst 3 år, eller som har vært medlem i minst 1 år umiddelbart før krav om stønad ble fremsatt og som oppholder seg i Norge. Det gis kun stønad til personer mellom 16 og 67 år.

Vilkår for stønad

Det er et vilkår for rett til ytelser etter kapittel 11 at medlemmet på grunn av sykdom, skade eller lyte, a) har fått sin evne til å utføre inntektsgivende arbeid (inntektsevnen) varig nedsatt, eller b) har fått sine muligheter til å velge yrke eller arbeidsplass vesentlig innskrenket. 

Når det skal vurderes om vilkåret i første ledd bokstav a eller b er oppfylt, legges det vekt på alder, evner, utdanning, yrkesbakgrunn, arbeidsmuligheter på hjemstedet og arbeidsmuligheter på andre steder der det er rimelig at vedkommende tar arbeid. Det er videre et vilkår for rett til stønad til reise og flytting i forbindelse med attføring eller arbeid, at medlemmet gjennomfører et yrkesrettet attføringstiltak, og ikke har ordinær lønn, eller mottar sykepenger etter folketrygdlovens kapittel 8. Stønaden er altså begrenset til å gjelde personer som er under yrkesrettet attføring.

Til personer som går på et yrkesrettet attføringstiltak gis det stønad til dekning av nødvendige utgifter til daglige reiser i forbindelse med attføringstiltaket. Stønaden gis ikke til medlemmer som mottar sykepenger etter folketrygdlovens kap. 8 eller som har ordinær lønn gjennom tiltaket, da disse forutsettes å dekke denne typen utgifter av sin ordinære livsoppholdsytelse.

Ytelser
Regnskapstall fra 2003 viser følgende utgifter til ordningen: 

	· Reisetilskudd under medisinsk rehabilitering, arbeidstrening:
	3 449 702 kr

	· Tilskudd arbeidsreiser:
	427 084 kr

	· Attføringshjelp, skyssutgifter:
	132 178 kr

	· Sum:
	4 008 964 kr


Organisering og søknadsprosedyrer

Kravet om transport i forbindelse med yrkesrettet attføring behandles nå av Aetat. Tidligere utbetalte folketrygden ytelsen, men dette ble fra 1. januar 2002 overført til Aetat.

8.4.2 Skoleskyssordningen

Nedenfor følger en kortfattet omtale av skoleskyssordningen.

Bakgrunn, målgruppe og regelverk

Retten til fri skoleskyss er hjemlet i opplæringsloven av 17. juli 1998 nr. 10. I kapittel 7 i opp​lærings​loven omtales hvilke grupper som har rett til gratis skoleskyss: 

· Elever i 1. klasse har rett til gratis skyss så lenge det er mer enn 2 kilometer fra bosted til skole.
· For elever i 2. til 10. klasse er grensen 4 kilometer.
· For elever i videregående skole er grensen 6 kilometer.
Følgende grupper har rett til skyss uavhengig av reiselengde:

· Elever med funksjonshemming, midlertidig skade eller sykdom. 

· Elever som må benytte båt/ferje til/fra skolen.

· Elever med særskilt farlig skolevei.

Organisering og ansvarsdeling

Det er fylkeskommunen som har hovedansvaret for å tilby en skyssordning til alle gruppene nevnt ovenfor, bortsett fra for siste gruppe, elever med særskilt farlig skolevei, der kommunen er ansvarlig. Denne ansvarsfordelingen ble etablert i 1986 på bakgrunn av innføringen av inntektssystemet, og det meste av ansvaret for skoleskyssen i grunnskolen ble da overført fra kommunene til fylkes​kommun​ene. Dette ble gjort for at man skulle få en bedre samordning av skyssen i grunnskolen, videre​gående skoler og ordinære personruter.

På grunn av samordningen av skoleskyss og øvrig passasjertransport vil skoleskyss kunne medføre at elevene får ventetid. For grunnskolen har kommunen ansvar for tilsyn i slike tilfeller. Med unntak av funksjonshemmede har ikke elevene rett til dør-til-dør transport. Det må således aksepteres at elevene må gå, eller på annen måte, komme seg til/fra transportmiddelet i sammenheng med skole​skyssen.

Skoleskyssordningen finansieres gjennom fylkekommunenes/Oslo kommunes frie inntekter, herunder statlige rammetilskudd. Kommunene har et finansielt delansvar og dekker grunnskoleelevenes utgifter til ordinær billett. Kommunenes billettutgifter dekkes også av de frie inntektene. På bakgrunn av samordningen av skoleskyss og ordinære personruter, er det vanskelig å fremskaffe opplysninger om fylkeskommunenes utgifter til skoleskyss. 

8.5 Andre ordninger

Nedenfor følger en omtale av tre andre transportstøtteordninger; syketransportordningen, reisetilskott som alternativ til sykepenger samt kommunale transportordninger.

8.5.1 Syketransport

Denne ordningen er hjemlet i lov om pasientrettigheter § 2-6. Fra 1. januar 2004 ble ansvaret for syke​transport overført fra folketrygden til de regionale helseforetakene, og er nå altså hjemlet i nevnte lov. De nærmere regler for transporten er regulert i forskrift om dekning av utgifter ved reise til/fra under​søkelse og behandling.

Pasienten og ledsager har rett til dekning av nødvendige utgifter når pasienten må reise i forbindelse med en helsetjeneste som omfattes av lov av 2. juni 1999 nr. 61, om spesialisthelsetjenesten m.m. og som dekkes av et foretak etter lov av 15. juni 2001 nr. 92 om helseforetak m.m. Det samme gjelder helsetjenester som omfattes av lov om folketrygd av 28. februar 1997 nr. 19 kapittel 5, herunder reise til familievernkontor og helsestasjon. Stønad ytes bare til dekning av reiseutgifter til det nærmeste stedet der helsetjenesten kan gis.

Ved beregning av stønaden skal taksten for den billigste reisemåten med rutegående transportmiddel legges til grunn, med mindre pasientenes helsetilstand gjør det nødvendig å nytte et dyrere transport​middel, eller det ikke går rutegående transport. Retten til dekning av nødvendige utgifter etter denne paragrafen faller bort i den utstrekning utgiftene dekkes etter annen lovgivning. Det er et vilkår for dekning av utgifter at reisen, ledsagelsen og/eller oppholdet er nødvendig av medisinske eller behandlings​messige grunner. Det må betales en egenandel for transporten. I 2005 er denne på 115 kroner en vei.

Overføring av ansvaret for syketransport til de regionale helseforetakene har ikke medført spesielle endringer for brukerne. Disse kan fortsatt henvende seg til trygdekontoret, og det er også trygde​kontoret, eventuelt ved oppgjørskontoret, som forestår utbetalingen. Dersom medlem​met av medisinske årsaker ikke kan benytte offentlige kommunikasjonsmidler, må dette dokumenteres av be​handler. Leger og eksempelvis fysioterapeuter har fått rekvisisjonsrett, og kan skrive ut dette for med​lemmet.

8.5.2 Reisetilskott

Ordningen er hjemlet i lov om folketrygd § 8-14. Det kan gis tilskott til reise til og fra arbeid dersom et medlem ikke kan reise på vanlig måte på grunn av sykdom eller skade. Reisetilskottet skal dekke nødvendige ekstra transportutgifter. Tilskottet gis kun som et alternativ til sykepenger. For å kunne få reisetilskott må altså vilkårene for rett til sykepenger være oppfylt.

Tilskottet kan tidligst ytes fra 17. dag etter at arbeidsuførheten oppstod, og begrenses oppad til det beløp medlemmet ville fått utbetalt i sykepenger for samme tidsrom. Tilskottet dekkes av trygde​kontoret, og søknad fremsettes for medlemmets lokale trygdekontor. Kravet må dokumenteres med erklæring fra lege. I 2003 ble det brukt om lag 2,7 mill. kroner til reisetilskott.
8.5.3 Kommunale transportordninger

Kommunene har etter kommunehelsetjenesteloven plikt til å sørge for nødvendig helsehjelp for alle som bor og oppholder seg midlertidig i kommunen, jf. lovens § 1-1. For å oppnå målene for helse​tjenesten i kommunen skal tjenesten utføre en del nærmere bestemte oppgaver, og i den forbindelse må kommunen ha ansvar for visse deltjenester, jf. lovens §§ 1-2 og 1-3. Ytelser etter kommune​helsetjenesteloven er ”pliktmessige”, men den enkeltes rettigheter har klare begrensninger. Det er bare nødvendig helsehjelp som kan kreves, og den enkelte har ingen rett til en bestemt deltjeneste etter loven. Kommunen kan kreve vederlag når dette følger av lov eller forskrift.

Fylkeskommunene har ansvaret for TT-ordningen. Kommunene har ikke plikt til å etablere kom​munale transportordninger for funksjonshemmede. En del kommuner bidrar imidlertid økonomisk til tjenesten for å gi et bedre TT-tilbud. Det er store variasjoner i utforming og organisering av transporttjenesten både mellom fylkeskommunene og mellom kommuner i det enkelte fylke. Personer med psykisk utviklingshemming kan bli godtatt som brukere av transporttjenesten på lik linje med andre funksjonshemmede, men har ingen rett til utvidet tildeling av tjenester i forhold til andre brukere.
Lov om helsetjenesten i kommunene definerer nærmere hvilke oppgaver som hører inn under helse​tjenenesten. Kommunene har et ansvar for pleie og omsorg, sykehjem eller boform for heldøgns omsorg og pleie. Videre er transport av helsepersonell omtalt som en oppgave under helsetjenesten. 

Kommunene har ingen lovmessig plikt til å dekke utgifter til transport til personer som bor på syke​hjem m.v. Likevel dekker en rekke kommuner utgiftene til pasienter som trenger transport til helse​personell knyttet til kommunehelsetjenesten, tannlege m.v. mens de oppholder seg på institusjonen. Reise til spesialisthelsetjenester dekkes av staten (de regionale helseforetakene). Også transport knyttet til fritidsreiser dekkes som regel av institusjonen så lenge fritidstilbudet er organisert av institusjonen.

Når det gjelder omsorgsboliger er sitasjonen en annen. Brukere av kommunale pleie- og omsorgs​tjenester som bor hjemme, herunder omsorgsboliger, har de samme rettigheter til helsetjenester som andre innbyggere. Når det gjelder utgifter til transport dekkes disse utgiftene av brukeren selv.

Enkelte kommuner betaler ikke transportutgifter når foreldrene må transportere barnet til støtte​kontakten, mens de derimot betaler reiseutgift for støttekontakten når denne henter barnet i hjemmet. Trygderetten har i en rekke saker slått fast at utgifter til støttekontakt er kommunens ansvar. Når kommunen skal dekke reiseutgiftene for støttekontakten til barnet må den også kunne dekke reise​utgiftene for barnet - når dette er mest hensiktsmessig.

8.6 Oppsummering

I dette kapitlet er det gitt en beskrivelse av de eksisterende transportordningene for funksjons​hem​mede. TT-ordningen er detaljert beskrevet i kapittel 6 og således ikke omtalt her.
Trygdebilordningen

Trygdefinansiert kjøretøy kan gis til personer som har vesentlig og varig nedsatt funksjonsevne i dagliglivet på grunn av sykdom, skade eller lyte, eller har fått sin evne til å utføre inntektsgivende arbeid varig nedsatt eller sine muligheter til å velge yrke eller arbeidsplass vesentlig innskrenket på grunn av sykdom, skade eller lyte. Det er videre en forutsetning at motorkjøretøy er et nødvendig og hensiktsmessig tiltak for å bedre funksjonsevnen. Det er om lag 25 000 trygdefinansierte kjøretøy i Norge. Offentlige utgifter til ordningen var vel 840 mill. kroner i 2003.
Grunnstønad til transport

Funksjons​hem​mede kan få grunnstønad til dekning av nødvendige ekstrautgifter
 til en rekke formål, her​under transport.
 Dette inkluderer også drift av trygdebil. Grunnstønad ytes etter seks satser som i 2005 varierer fra 6 636 kroner pr. år (sats 1) til 33 240 kroner pr. år (sats 6). Det er omkring 72 000 mottakere av grunnstønad til transport, og disse mottok i 2003 anslagsvis 640 mill. kroner som kompensasjon for ekstrautgifter til transport.
Arbeids- og utdanningsreiser

Forsøksordningen med arbeids- eller utdanningsreiser for funksjonshemmede ble etablert av Samferdselsdepartementet og Sosial- og Helsedepartementet i 2001 som et tilbud til personer som falt utenfor de eksisterende ordninger, slik at disse ikke behøvde å takke nei til arbeid eller utdanning på grunn av manglende transport​muligheter. 
Pr. september 2004 er det 286 personer som er blitt godkjent som brukere av ordningen. Det er om lag 30 % av søknadene som blir avslått, noe som innebærer at vel 400 personer har søkt om å få komme inn under ordningen. Av de godkjente brukerne reiser 85 % til og fra arbeid, mens 15 % reiser til og fra utdanningsinstitusjon. De årlige utgiftene til ordningen ligger på knapt 10 mill. kroner. 
Attføring/skolekyss

Attføring. Personer som går på et yrkesrettet attførings​tiltak kan få stønad til dekning av nødvendige utgifter til daglige reiser i forbindelse med attførings​tiltaket. Stønaden ytes ikke til medlemmer som mottar sykepenger etter folketrygdloven eller som har ordinær lønn gjennom tiltaket, da disse for​utsettes å dekke denne typen utgifter av sin ordinære livsoppholdsytelse. Offentlige ytelser til ordning​en var om lag 4 mill. kroner i 2003.
Skoleskyss. Elever i 1. klasse har rett til gratis skyss så lenge det er mer enn 2 kilometer fra bosted til skole. For elever i 2. til 10. klasse er grensen på 4 kilometer mens grensen er 6 kilometer for elever i videre​gående skole. Elever med funksjonshemming, midlertidig skade eller sykdom, elever som må benytte båt/ferje til/fra skolen og elever med særskilt farlig skolevei, har rett til skyss uavhengig av reise​lengden.
Andre ordninger

Syketransport. Syketransport (til lege, sykehus m.m.) blir dekket for alle. Ansvaret for syketransporten ble 1. januar 2004 overført fra folketrygden til de regionale helseforetakene.
Reisetilskott. Reisetilskuddsordningen er en ordning der det kan søkes om tilskudd til arbeidsreiser for personer som ikke kan reise på vanlig måte grunnet sykdom eller skade. For å få tilskudd må vilkårene for rett til sykepenger være oppfylt. Tilskuddsbeløpet begrenses oppad til det beløp søkeren ville ha fått utbetalt i sykepenger for den aktuelle perioden. I 2003 ble det brukt om lag 2,7 mill. kroner til reise​tilskott.
Kommunale transportordninger. Kommunale transportordninger utformes ut fra lokale behov og lokale prioriteringer, og skal dekke opp for transportbehov som ikke dekkes gjennom andre ordninger. Det er skrevet svært lite om slike ordninger i lov, forskrift eller retningslinjer på de forskjellige sektorene (helse-, sosial- og samferdselssektoren). En del kommuner bidrar økonomisk til den fylkes​kommunale TT-ordningen.
9. Framtidig organisering av transportordningene

I dette kapitlet vil vi presisere hvilke sentrale målsettinger vi legger til grunn for de endringsforslag vi kommer med. Videre vil vi gjøre noen betraktninger om sektoransvarsprinsippet og se transport​ordningene i lys av dette prinsippet. Til slutt vil vi synliggjøre hvilke hovedmodeller for framtidig organisering av transportordningene vi vil legge til grunn for drøftingene.
9.1 Overordnede målsettinger

Arbeidsgruppens anbefalinger knyttet til større målretting av og effektivitet til de offentlige transport​støtteordningene tar utgangspunkt i at:

· Forslagene ikke skal være for økonomisk ambisiøse.

· Forslagene skal være administrativt håndterlige.
· Forslagene skal være lett forståelige.
Anbefalingene er forankret i en erkjennelse av at det neppe lar seg gjøre å øke de samlede ytelsene til transportordningene vesentlig. Derfor er hovedfokus rettet mot prioriteringer innenfor og målretting av dagens ordninger. Økonomiske konsekvenser er basert på regneeksempler der det er vektlagt å synlig​gjøre fordelingsmessige virkninger av en endring av transportordningene. Det er også lagt til grunn at forslagene skal være mulige å administrere på en kostnads​effektiv måte samt at innretningen på ordning​ene skal være lett forståelig både for saks​behandlere og brukere.

9.2 Sektoransvarsprinsippet

For å kunne administrere den komplekse organisasjonen som et samfunn er, er samfunnet delt opp, sektorisert. Den grunnleggende delingen er i en offentlig og en privat sektor. Offentlig sektor er igjen delt i en statlig og en kommunal/fylkeskommunal del.

Statlig sektor er inndelt i politikkområder, og denne oppdelingen viser seg klarest i oppgave- og ansvarsdelingen mellom departementene. For å kunne sette politikken ut i livet, og gi brukerne best mulige tjenester, har det vært hensiktsmessig å dele statlig sektor i forvaltningsnivåer. Øverst finnes et sentralt departementsnivå nærmest den politiske ledelsen, som et sekretariat for politikerne. Når det er hensiktsmessig er de mer operative og brukerrettete oppgavene lagt til et direktoratsnivå med ansvar for hele landet, et fylkes- eller regionalnivå og for noen etater et lokalt nivå som førstelinje mot brukerne. 

Det er et forvaltningspolitisk mål at flesteparten av oppgavene og fullmaktene skal delegeres og desentraliseres lengst mulig ut i den statlige forvaltningen, eller overføres fra statlig sektor til fylkes​kommunene eller kommunene. Dette skal gi tjenester som er mer tilpasset de lokale forholdene og behovene, og gi departementsnivået bedre mulighet til å utføre oppgaven som sekretariat for den politiske ledelsen.
Å legge gjennomføringen av politikken til fylkeskommunalt og kommunalt nivå skal også sikre lokal aktivitet og engasjement, tilpasning av tjenestene til de lokale behovene samt gi kort vei mellom brukerne og ansvarlig forvaltningsnivå. 

Det er ikke ønskelig at fylkeskommuner og kommuner skal bli rene ekspedisjonsorganer for tjenester og funksjoner som er utformet og regulert i detalj av staten. De skal ha rom for å gjøre lokale prioritering​er, dvs. drive politikk.

Hvilke utfordringer skaper sektoriseringen? Den norske maktutredningen peker på at organiseringen av statlig sektor basert på politikkområder skaper problemer, jf. Tranøy og Østerud (2001). Organiser​ing​en blir omtalt som en fragmentering av forvaltningen, etatene og politikkområdene blir ofte kalt siloer, der det er samarbeid vertikalt mellom nivåene i etatene, men for lite horisontalt mellom etatene og politikkområdene. Organiseringen blir kritisert for å være dårlig tilpasset til å løse oppgaver som krever samhandling på tvers av sektorene og politikkområdene. Jf. også St.meld. nr. 17 (2004-2005), Makt og demokrati.

Hvilken betydning har så sektoriseringen for utformingen av transportordningen for funksjons​hemmede? TT-ordningen, som er den viktigste transportordningen for funksjonshemmede, er fylkes​kommunenes ansvar. Staten styrer ikke utformingen av tjenesten verken ved lovpålegg, krav om minimumsstandard på tjenesten eller ved øremerking av budsjettmidler, men har nøyd seg med å gi veiledende retningslinjer fra Samferdselsdepartementet. Kvaliteten på TT-tjenesten varierer derfor mellom fylkeskommunene, ut fra de politiske prioriteringene som blir gjort lokalt. Dette kan være et politisk mål, dersom det fører til en tilpasning av tjenesten til de lokale behovene og forholdene. Dersom det imidlertid blir et overordnet mål at TT-tjenesten skal være ytelsesmessig mer lik for alle brukerne, trekker dette i retning av en større standardisering.
9.3 Hovedmodeller for organisatorisk forankring

I de videre diskusjonene legger arbeidsgruppen til grunn at transportordningene kan organiseres på ett av to forvaltningsnivå, eller videreføres på to ”nivå” som i dag.  Da har vi i prinsippet 3 modeller:

1. Statlig modell (som en del av folketrygden).

2. Fylkeskommunal modell (som en del av den ordinære kollektivtrafikken).

3. Blandingsmodell (både som en del av folketrygden og den ordinære kollektivtrafikken).

Nedenfor er det nærmere redegjort for de tre aktuelle modellene, der det spesielt er påpekt fordeler og ulemper ved modellene sett fra både brukernes og tilskuddsmyndighetens ståsted. I alle modellene har vi forutsatt at forsøksordningen med arbeids- eller utdanningsreiser for funksjonshemmede (AU-reiser) gjøres om til en permanent transportordning. På bakgrunn av erfaringen fra evalueringen av forsøksordningen, jf. avsnitt 8.3.3, mener arbeidsgruppen at regelverket må gjennomgås med tanke på å målrette ordningen bedre, slik at ordningen i større grad rettes inn mot brukere som kan dokumentere at transportstøtten medfører at de kan arbeide mer, eller at ordningen har andre betydelige positive effekter.
Videre legges det til grunn at det uavhengig av organisatorisk forankring, på sikt, vil bli etablert en første​linjetjeneste med et arbeids- og velferdskontor i alle kommuner. Dermed vil søkere av transport​støtte ha kun ett sted å henvende seg, uavhengig av hvilken transportutfordring brukerne måtte ha, jf. avsnitt 9.4.
9.3.1 Statlig modell
En mulig modell er at alle transportordninger for funksjonshemmede blir et rent statlig ansvar. All transportstøtte kunne da bli gitt som en del av grunnstønadsordningen (grunnstønad til transport), eller det kunne etableres en egen transportordning der både arbeids- og utdanningsreiser (AU-reiser) og fritidsreiser (dagens TT-reiser) inngår. Det mest praktiske ville nok være å utforme et eget transport​kapittel i grunnstønadsordningen med tilhørende regelverk, der en skiller mellom tre støtteformål; bilstønad, stønad til fritidsreiser og stønad til arbeids- og utdanningsreiser (AU-reiser).
Transportstøtten kan enten gis som en ren pengeytelse eller som et reisebevis som gir rett til å reise for et gitt beløp eller å foreta et visst antall reiser som avgrenses geografisk eller i forhold til reiselengde. Reisebeløp kunne knyttes opp mot faste satser slik som ved dagens grunnstønad, der satsene kunne differensieres i større grad enn i dag slik at sprangene mellom trinnene ble mindre. For å målrette støtten bedre kan ytelsene gis i form av et ”kjørekort” eller ”transportkort” som lades opp med det beløpet brukeren har krav på. På denne måten vil ytelsene ikke kunne benyttes til andre formål enn transport, og det vil bli enkelt å registrere reiseaktiviteten til brukerne, for derigjennom å kunne si noe om behovet for ordningen. Beløp som ikke benyttes i løpet av tildelingsåret, vil naturlig bli slettet ved årsskiftet.   
Fastsettelse av egenandeler blir en utfordring. I dag varierer størrelsen på egenandelene til TT mellom fylkene. Det er også noen fylker som ikke krever noen egenandel av brukerne, eller har lagt opp til frivillighet når det gjelder egenbetaling. Ved en statlig modell må det legges opp til lik egenandel. Enten settes denne til null, eller det legges opp til et fast beløp pr. tur eller et beløp som øker med økende reiselengde. Det enkleste rent administrativt er å operere uten egenandel. For at utgiftene til staten ikke skal øke, kan transportytelsene da reduseres noe. Det mest rettferdige er at det betales en egenandel som øker med økende reiselengde. Dette er imidlertid administrativt mest krevende. Ved en statlig modell vil det uansett ”egenandelspolitikk” være viktig å samordne størrelsen på egenandelen med den egenandelen som pasienter i dag må betale for syketransport. Denne er i 2005 på 115 kroner en vei.
Ved valg av en statlig modell forankret i trygdeetaten, gjør en transportordninger for funksjons​hemmede til en rent sosialpolitisk sak, slik at transportstøtte er å betrakte som en hvilken som helst annen trygdeytelse. Ved denne modellen vil fylkeskommunene, som ansvarlig myndighet i forhold til den lokale kollektivtransporten, ikke ha noe spesifikt ansvar når det gjelder transport for funksjons​hemmede, ut over tiltak for å øke tilgjengeligheten til den ordinære kollektivtransporten med til​hørende transportinfrastruktur. Kommunene vil imidlertid fortsatt fritt kunne etablere egenfinansierte kommunale transport​ordninger som et supplement til de statlige ordningene.
For å vinne erfaring med en slik statlig modell, kunne den utprøves i et par fylker. 

Argumenter for å velge en statlig modell er:
· Rettighetsfesting og likebehandling. For brukerne innebærer en statlig modell forankret i trygde​systemet, en større grad av likebehandling både med hensyn til brukergodkjenning og ytelser. Transportstøtte blir en rettighet. 
· Effektivisering av saksbehandling. Godkjenning av brukere kan skje i et allerede etablert system, da de som behandler søknader om grunnstønad til transport nå vil få alle søknader, også fra TT-brukerne. Dette vil kunne effektivisere saksbehandlingen; ikke på grunn av at statlig administra​sjon nødvendigvis er mer effektiv enn kommunal/fylkeskommunal administrering, men at ansvaret for beslektede ordninger blir samlet ett sted.
· Samordning av ytelser. Eventuelle problemer knyttet til ”overkompensasjon” pga. at noen brukere i dag mottar ikke-samordnede ytelser fra både stat og fylkeskommune vil elimineres, da saks​behandlerne i trygdeetaten vil ha full oversikt over hvilke trygdeytelser søkerne mottar.
· Tilgjengelighet. Brukerne vil kun behøve å henvende seg på ett sted for å få tilgang til de tran​sport​ytelser og eventuelt andre trygdeytelser de måtte ha krav på. 
· AU-reiser forankres i staten. Finansieringen av tilrettelagte arbeids- og utdanningsreiser blir et statlig ansvar som er en fordel siden den eventuelle trygdemessige gevinsten ved at funksjons​hem​mede i større grad kan delta i arbeidslivet vil tilfalle staten som har ansvar for arbeids​markeds​politikken og som vil få gevinsten av økt arbeidsdeltakelse gjennom lavere trygde​ut​betaling​er.
· Liten konsekvens for fylkeskommunens virksomhet. TT-ordningen er en liten del av fylkes​kom​munes virksomhet, og en overføring av ansvaret til staten vil kun få marginale konsekvenser på fylkeskommunens oppgaveportefølje.

Argumenter mot å velge en statlig modell er:
· Reduserte incitamenter til universell utforming. Når fylkeskommunene ”mister” TT-ordningen, får de samtidig mindre incitament til bedre tiltrettelegging av den ordinære kollektivtransporten, siden eventuelle gevinster i form av redusert behov for TT vil tilfalle staten.
· Kostnadsdrivende. En rettighetsfesting av TT-ordningen, vil virke kostnadsdrivende, da søkere som oppfyller kriteriene for transportstøtte ikke kan avvises av budsjettmessige eller kvotemessige årsaker. Dette kan betraktes som en ulempe for det offentlige (staten), samtidig som det naturlig nok øker nytten for brukerne.
· Nærhet til brukerne. En overføring av saksbehandling av TT-saker fra kommunene til trygdeetaten vil gjøre lokale tilpasninger vanskeligere da saksbehandlerne på trygdekontorene vil bli bundet av et ”rigid” nasjonalt regelverk. 

· Transportytelser blir en ren sosial sak. Ved en statlig ”trygdemodell”, blir transportstøtte til for​flytningshemmede å anse som en ren sosialpolitisk sak og ikke et transportanliggende, spesielt dersom ytelsene utbetales i ikke ”øremerkede” penger.
· Betydelige fordelingsvirkninger. Dersom utgiftene til transportstøtte samlet ikke skal øke betydelig fra dagens nivå, vil dette innebære at TT-brukere i Oslo vil komme betydelig dårligere ut. Jf. av​snitt 7.6.
· Politikk for desentralisering. Desentralisering av oppgaver er en viktig målsetting for Regjeringen. En overføring oppgaver fra fylkeskommunene/kommunene til staten vil være et brudd med denne målsettingen.
9.3.2 Fylkeskommunal modell
Et annet ytterpunkt er at transportordninger for funksjonshemmede blir et rent fylkeskommunalt ansvar på linje med dagens ansvarsforhold innenfor den lokale kollektivtrafikken. Med en fylkes​kom​munal modell mener vi at alle dagens transporttjenester for funksjonshemmede i prinsippet organiseres slik som dagens TT-ordning, med brukergodkjenning og saksbehandling i kommunene og budsjett​ansvar hos fylkes​kommunen. Selv om arbeidsgruppen primært legger til grunn en kommunal modell som involverer både kommunene og fylkeskommunene, vil vi nedenfor også kommentere fordeler og ulemper ved en ”kommune​modell”. Ved en eventuell framtidig endring av kommune​strukturen mot færre kommuner og større fylker, kan vi omtale denne modellen som en regional modell. En fylkes​kommunal modell innebærer en styrking av TT-ordning​en, gjennom at grunnstønads​mottakere som i dag ikke mottar TT vil ”overføres” til TT-ordningen. Ved en permanent AU-reiseordning vil også brukere som godkjennes til denne ordningen bli en del av TT-ordningen. Det samme vil også gjelde bilstønadsmottakerne, ved at administreringen av bilstønadsordningen blir et fylkeskom​munalt ansvar.
En kan i prinsippet også tenke seg at transportordninger for funksjonshemmede blir et rent kommunalt ansvar, ved at kommunene får det budsjettmessige og praktiske ansvaret for ordningene. En slik ren kommunal modell ble diskutert i NOU 2000:22, ”oppgavefordelingsutvalget”, med utgangs​punkt i framtidig organisering av TT-ordningen. Utvalget mente at ansvaret for TT-ordningen fortsatt burde ligge til ett folkevalgt nivå for å sikre best mulig lokale tilpasninger og lokalpolitisk behandling ved prioriteringer mellom ulike tjenestetilbud. Etter en samlet vurdering kom utvalget fram til at ansvaret for TT-ordningen burde overføres til kommunene, da en slik løsning ville bedre mulighetene til å se TT i sammenheng med resten av kommunens velferds- og omsorgstilbud samt gi bedre forutsetninger for koordinering i forhold til trygdeetatens stønadsordninger for transport til funksjonshemmede. I St.meld. nr. 31 (2000-2001), Kommune, fylke, stat – en bedre oppgavefordeling, anbefalte imidlertid Regjeringen at en slik endring i oppgavefordelingen ikke burde gjennomføres. Regjeringen mente at ansvaret for TT-ordningen fortsatt burde ligge til det forvaltningsnivå som har ansvaret for den lokale og regionale kollektivtransporten og fungere som et supplement til det ordinære kollektivtilbudet. Stortinget fulgte anbefalingen fra Regjeringen, slik at TT-ordningen og organiseringen av denne ikke ble endret. 
Valg av en rendyrket fylkeskommunal modell innebærer at transportordninger for funksjonshemmede betraktes som et transportpolitisk anliggende. Funksjonshemmedes transporttilbud vil ut fra en slik modell måtte vurderes på linje med kollektivtilbudet til befolkningen generelt. Staten vil der​for ikke ha noe direkte ansvar for å dekke transportbehovene til funksjonshemmede, men kun et indirekte an​svar gjennom å tilføre økonomiske midler til kommunene og fylkeskommunene via inn​tekts​system​et. 
Som for en rent statlig modell kunne en fylkeskommunal modell også prøves ut i et par forsøksfylker slik at erfaringer kan høstes.
Argumenter for å velge en fylkeskommunal modell er:

· I tråd med gjeldende politikk. Å delegere ansvaret for transportordningene fra staten til fylkes​kom​munene vil være i tråd med gjeldende forvaltningspolitikk, der det er ønskelig å desentralisere opp​gaver.
· Kommunene har ansvaret for pleie- og omsorgstjenestene.  Disse tjenestene retter seg både inn mot eldre og funksjonshemmede. Transportordninger for funksjonshemmede er i stor grad rettet mot eldre personer. I og med at eldreomsorg og tjenester og tiltak for funksjonshemmede er en kom​munal oppgave, er det ikke urimelig at transportordninger for disse gruppene også samles på det kommunale nivå.
· Samordning med ordinær kollektivtrafikk. Fylkeskommunene har ansvaret for den lokale kol​lektiv​​trafikken og således vil et fylkeskommunalt ansvar for transportordninger for funksjons​hem​mede kunne sees i sammenheng med utviklingen av det ordinære kollektivtilbudet. 
Argumenter mot å velge en fylkeskommunal modell er:

· Eventuell rettighetsfesting blir vanskelig. Et fylkeskommunalt ansvar innebærer at tilgangen til transportordningene vil bli underlagt ordinær budsjettstyring, og således vil brukernes rettigheter bli underlagt begrensninger. Dette må oppfattes som en ulempe for brukerne av tjenester som i dag er et statlig ansvar.
· Omstillingskostnader. Det må overføres kompetanse på saksbehandling til kommunene, spesielt i forhold til administrering av bilstønadsordningen, der en i dag har et velfungerende system i staten. En overføring av oppgaver fra staten til fylkeskommunene innebærer at dagens finansieringsordning må gjennom​gås. En overføring av de trygdeforankrede transportordninger innebærer at den nye ansvars​for​deling​en må lovforankres. Dette betyr sannsynligvis en gjennom​gang av kommune​helse​loven, sosial​tjenesteloven, folketrygdloven og yrkestransportloven.
9.3.3 Blandingsmodell
En mellomløsning i forhold til en rendyrket statlig eller fylkeskommunal modell, vil være å utforme en eller annen form for blandingsmodell. Dette innebærer at det legges opp til en organisering der transportordningene er delt mellom staten og fylkeskommunene. En slik ordning med delt ansvar har vi i dag. Ved en permanent AU-reiseordning vil det måtte besluttes om AU-reiser skal være en inte​grert del av TT-ordningen (slik man har det i Oslo i dag) eller om tilrettelagte reiser til arbeid eller utdanning skal organiseres gjennom trygdeetaten, rettighetsfestes, og inngå som en del av trygde​ytelsene.

Det kan i og for seg skisseres flere alternative modeller med et delt ansvar mellom stat og fylkes​kommuner/kommuner, men her velger vi å diskutere kun to modeller som vi vil omtale som:
· ”Dagens modell”

· ”Formålsmodellen”

”Dagens modell”
Dette er i praksis en videreføring av gjeldende organisering av transport​ordning​ene, og kan således be​traktes som et referansealternativ eller ”nullalternativ”. I den grad forsøket med AU-reiser skal gjøres til et permanent rettighetsfestet transporttilbud, forankres en slik ordning som en del av trygde​system​et.
Argumenter for å velge ”dagens modell” er:

· Videreføring av en fungerende ordning. Dagens arbeidsdeling mellom staten og fylkeskommun​ene/kommunene er innarbeidet og fungerer på tross av ”gråsoneproblematikken” mellom TT og grunnstønad til transport. Brukervennligheten vil kunne økes ved å etablere en førstelinjetjeneste for brukerkontakten, jf. avsnitt 9.4.
Argumenter mot å velge ”dagens modell” er:

· Fragmentering. Transportordningene blir fortsatt delt på ulike forvaltningsnivå; TT forblir bud​sjett​styrt og tilbudet således forskjellig fylkene imellom, noe som i og for seg både kan opp​fattes som en fordel og en ulempe, jf. tidligere.
”Formålsmodellen”
Dette er en modell der vi tenker oss at transportordningene deles mellom stat og fylkeskommuner etter formålet med reisen, på den måten at transportstøtte til arbeids- og utdannings​reiser blir et statlig an​svar, mens støtte til resterende reiseformål blir et fylkeskommunalt ansvar, og således administreres av fylkeskommunen.
Argumenter for å velge en ”formålsmodell” er:

· Arbeidsdeling i forhold til ansvarsområde. Staten har avsvar for arbeidsmarkedspolitikken, og får i hovedsak gevinst​en av at flere uføretrygdede kommer ut i arbeid. Fylkeskommunen har ansvaret for det lokale kol​lektiv​​transport​tilbudet, og vil derfor kunne vurdere TT til fritidsreiser i sammen​heng med tilbuds​utviklingen i den ordinære kollektivtransporten.
· Klarere skille mellom statlig og fylkeskommunalt ansvarsområde. I dag er det gråsoner og overlapping mellom grunnstønadsordningen og TT-ordningen, da disse ordningene til dels dekker merutgifter til samme formål. Ved at staten og kommunesektoren får et klarere ansvar for ulike tran​sportformål, skal i prinsippet slike gråsoner (og mulighet for dobbeltdekning av merutgifter) elimineres.
Argumenter mot å velge en ”formålsmodell” er:

· Fragmentering. Splitting på reiseformål kan bety en komplisering av tildelingen av transport​støtte både i forhold til saksbehandlerne og søkerne. Brukervennligheten vil imidlertid økes ved å etablere en førstelinjetjeneste for brukerkontakten, jf. avsnitt 9.4.
· Administrering av trygdebilordningen.  Trygdefinansiert kjøretøy/bilstønad gis til personer med ulike reiseformål. En splitting på reiseformål vil således komplisere bilstønadsordningen unødig.
9.3.4 Oppsummering

I avsnitt 9.3 er det drøftet fordeler og ulemper ved tre hovedmodeller for organisering av transport​ordningene for funksjonshemmede; en statlig modell, en fylkeskommunal modell og en blandings​modell. De ulike modellene har både sine fordeler og ulemper. I tabellen nedenfor er de sentrale forskjellene mellom modellene, sett fra både brukernes og tilskuddsmyndighets ståsted, skissemessig poengtert.

	Modell
	Brukerne
	Tilskuddsmyndighet

	
	Fordeler
	Ulemper
	Fordeler
	Ulemper

	Statlig
	Rettighetsfestede tilbud.
	TT-brukerne i Oslo taper.
	Samordning av ulike ytelser.
	Kostnadsdrivende. Vanskelig med bud​sjettmessig styring.

	Fylkeskommunal
	Nærhet til saksbehandler
	Budsjettstyrte tilbud.
	Gir muligheter for budsjettmessig styring.
	Administrativt krevende.

	Blandingsmodell
	Kjent ordning.
	Uoversiktlig.
	Videreføring av etablert arbeids​deling
	Fragmentering av transportordningene.


Valg av modell blir således en avveining mellom fordeler og ulemper for så vel brukerne av ordning​ene og myndighetene som skal finansiere og administrere disse.
9.4 Ny arbeids- og velferdsforvaltning
I St.prp. nr. 46 (2004-2005), Ny arbeids- og velferdsforvaltning, foreslår Regjeringen en gjennom​grip​ende reform innen arbeids- og velferdsforvaltningen - med følgende hovedmålsettinger: 

· Flere i arbeid og aktivitet, færre på stønad.
· Enklere for brukerne og tilpasset brukernes behov.
· En helhetlig og effektiv arbeids- og velferdsforvaltning.
Blant de sentrale kravene som Regjeringen stiller til den nye forvaltningen, er at brukerne raskt skal få avklart sine behov og få et samordnet tjenestetilbud, og at de skal ha ett lett tilgjengelig kontaktsted med tilgang til alle arbeids- og velferdsforvaltningens tjenester. Mange brukere møter i dag en opp​splittet forvaltning. Dagens tre ”tjenester”, Aetat, trygdeetaten og den kommunale sosialtjenesten, gjør alle en god jobb overfor brukere som bare trenger å forholde seg til en av dem. Bildet er imidlertid noe annerledes når det gjelder brukere som trenger hjelp fra flere av tjenestene, enten samtidig eller over tid. For mange er det med dagens struktur problematisk å finne en helhetlig løsning, slik at de slipper rundgang mellom tjenestene. 

Regjeringen foreslår derfor en ny felles førstelinjetjeneste med et arbeids- og velferdskontor i alle landets kommuner. Dette lokale kontoret vil tilby en helhetlig tjeneste tilpasset brukernes behov, og skal erstatte dagens ordning med et sosialkontor, et trygdekontor og i mange tilfeller et Aetat-kontor i hver kommune. Det skal oppleves av brukerne som en samlet enhet. Det foreslås også at dagens Aetat og trygdeetat legges ned, og at det opprettes en ny statlig etat. Det vil bli et nært samarbeid og sam​lokalisering mellom den nye arbeids- og velferdsetaten og sosialetaten i den enkelte kommune. Som et minimum skal det lokale arbeids- og velferdskontoret bestå av den kommunale forvaltningen av økonomisk sosialhjelp og den nye statlige arbeids- og velferdsetaten. Samlokalisering av tjenester utover dette minimum kan avtales lokalt.
Styrende for utformingen av de lokale arbeids- og velferdskontorene skal bl.a. være at:

· Det skal være et lett tilgjengelig arbeids- og velferdskontor i alle kommuner, men med mulighet for interkommunale løsninger, der det ligger til rette for det.

· Flere brukere med arbeidsevne skal tidligere inn i aktive, arbeidsrettede prosesser.

· Brukere som trenger det skal raskt få en helhetlig behovsavklaring og et samordnet tjenestetilbud.

· Brukerne skal få likeverdig service og et likeverdig tilbud, uavhengig av bosted.

· Brukerne skal møte et kontor som inviterer til brukermedvirkning og egenaktivitet.

Førstelinjetjenesten med arbeids- og velferdskontorer i alle kommuner skal baseres på et fast regulert og forpliktende samarbeid mellom stat og kommune som skal nedfelles i lokale samarbeidsavtaler. Som underlag for avtaleinngåelsen lokalt vil Regjeringen invitere KS til å inngå en rammeavtale. Gjennom rammeavtalen vil en også kunne identifisere og anbefale andre kommunale tjenesteområder, som ut fra lokale vurderinger kan være aktuelle for samlokalisering i et arbeids- og velferdskontor.

For å støtte opp under en avtalebasert prosess om etableringen, må en felles førstelinjetjeneste få en lovmessig forankring. Regjeringen foreslår derfor at inngåelse av samarbeidsavtaler og et minimums​krav til samlokalisering, som nevnt tidligere, gjøres obligatorisk. Innenfor de fastsatte rammer skal det gis stor frihet til å finne fram til hensiktsmessige løsninger lokalt og det foreslås flere tiltak for å legge til rette for dette.

Den reformen Regjeringen her har foreslått, vil sannsynligvis kunne legge til rette for en mer koordinert offentlig service og et mer helhetlig tilbud også overfor brukere med behov for offentlige transporttjenester, uavhengig av hvordan transportordningene organiseres. Med en samlokalisert førstelinje vil det for eksempel være enklere å se de kommunale, fylkes​kommunale og statlige transporttilbudene i sammen​heng, og også – gjennom det samme kontoret – ta i betraktning brukernes eventuelle transportbehov knyttet til arbeidslivet.

9.5 Oppsummering
Arbeidsgruppen ser for seg 3 hovedmodeller for organisatorisk forankring av transportordningene for funksjonshemmede; en statlig modell, en fylkes​kommunal modell eller en blandingsmodell. 
Statlig modell. Her blir alle transportordninger for funksjonshemmede et rent statlig ansvar. All transportstøtte kan da gis som en del av grunnstønadsordningen, eller gjennom en nyopprettet transportordning der både arbeids- og utdanningsreiser (AU-reiser) og fritidsreiser (dagens TT-reiser) inngår. For brukerne er en statlig modell en fordel ved at den rettighetsfester all transportstøtte og i større grad enn i dag likebehandler de stønadsberettigede. Modellen medfører imidlertid betydelige fordelingsvirkninger mellom fylkeskommunene, der brukerne i Oslo vil komme spesielt dårlig ut dersom de totale utgiftene til TT-ordningen i Norge forblir på dagens nivå. Modellen innebærer en samordning av de ulike transport​ytelser, men vil være kostnadsdrivende og således vanskeliggjøre budsjettmessig styring.

Fylkeskommunal modell. Her blir alle transportordninger for funksjonshemmede et rent fylkeskom​munalt ansvar på linje med dagens ansvarsforhold innenfor den lokale kollektivtrafikken. Bruker​god​kjenning og saksbehandling vil skje i kommunene mens budsjettansvaret tillegges fylkes​kommunen. Modellen legger grunnlag for å se transporttjenestene for eldre og funksjonshemmede i sammenheng med det samlede kommunale tjenestetilbudet til disse gruppene. For brukerne innebærer modellen at tilgangen til og ytelsene fra ordningene blir usikre og avhengige av prioriteringer i den enkelte fylkeskommune. Modellen gir gode muligheter for budsjettmessig styring, men vil være administrativt krevende å håndtere.
Blandingsmodell. Her legges det opp til en mellomløsning som i dag, der ordningene er delt mellom staten og fylkeskommunene/kommunene. Arbeidsgruppen ser for seg en modell som blir en videre​føring av dagens organisering av transportordningene, og således kan omtales som et ”null​alternativ”, mens en annen modell fordeler transportordningene mellom stat og fylkeskommuner etter formålet med reisen, slik at transportstøtte til arbeids- og utdanningsreiser blir et statlig ansvar, mens støtte til resterende reiseformål blir et fylkeskommunalt ansvar, og således administreres av kom​mun​en/fylkes​kom​munen. En formålsorientert modell gir fordeler for brukerne ved at dette er en organisering de del​vis er fortrolige med, men delingen kan gjøre den uoversiktlig. Modellen innebærer en fortsatt frag​ment​er​ing av transportordningene som kan gjøre modellen administrativt vanskelig å håndtere. Mange gråsoner mellom TT og grunnstønad til transport vil imidlertid forsvinne.
10. Hovedvurderinger og anbefalinger

Etter gjennomgangen av de ulike transportordningene samt drøftingen av aktuelle hovedmodeller for organisatorisk forankring, ser arbeidsgruppen det som vanskelig å komme med en omforent og utvetydig anbefaling til framtidig organisering av transportordningene. Arbeidsgruppen er imidlertid enig om følgende:

· Det er behov for en ordning med arbeids- og utdanningsreiser for funksjonshemmede. Men arbeids​gruppen mener ikke at den modellen som er prøvet ut i forsøksperioden bør gjøres perma​nent. Støtte til AU-reiser for funksjonshemmede tilpasses eksisterende ordninger (TT eller grunn​stønad). På bakgrunn av erfaringene fra forsøket, gjennomgås dagens regelverk slik at tilskudd til arbeids- og utdanningsreiser i størst mulig grad rettes inn mot brukere som kan dokumentere en betydelig nytte av ordningen.

· For å unngå unødig gråsoneproblematikk i forhold til transportytelser til funksjonshemmede, bør administreringen av transportordningene i størst mulig grad samles på ett forvaltningsnivå. Det er imidlertid ingen modell som utpeker seg som klart bedre enn en annen. Jf. kapittel 9.3.

· I det videre arbeidet med NAV-reformen
 (rammeavtalen med KS) bør det drøftes om kom​munenes arbeid med brukergodkjenning av søkere til den fylkeskommunale TT-tjenesten er en tjeneste som skal kunne samlokaliseres med øvrige tjenester i de nye arbeids- og velferds​kontor​ene. Uav​hengig av utfallet av prosessen med etablering av lokale arbeids- og velferdskontorer, er det ønsk​elig med en bedre samordning av TT-tjenesten og de statlige støtteordningene til transport for funksjons​hemmede enn i dag.
· Bindende nasjonale retningslinjer for TT-ordningen vurderes av både juridiske, praktiske og fordelings​messige årsaker ikke som tjenlig dersom fylkeskommunene fremdeles skal ha ansvaret for TT-ordningen. Dersom staten overtar ansvaret for TT-ordningen, jf. avsnitt 9.3.1, vil imidlertid et detaljert og standardisert regelverk for TT måtte utarbeides på linje med dagens regelverk for mottak av grunn​stønad.

· Fylkeskommunene oppfordres til at strategiene i St.meld. nr. 40 (2002-2003) om å gjøre transport​infrastrukturen og transporttilbudet bedre tilgjengelig for personer med forflytnings​hemminger, følges opp gjennom konkrete tiltak. Dette, sammen med tilretteleggingen av bybuss​ene i henhold til EUs bussdirektiv, vil medføre at personer med de minst alvorlige forflytnings​hemmingene, spesielt i tettbygde strøk, vil kunne få dekket større deler av sitt transportbehov gjennom det ordinære kollektive transporttilbudet.

10.1 Framtidig organisering

Når det gjelder framtidig organisering av transportordningene for funksjonshemmede mener arbeids​gruppen at det politisk må foretas noen klare prioriteringer i forhold til valg av modell. Dette inne​bærer å enten velge:

· En statlig modell. Alle transportordninger, unntatt de ordninger som kommunene selv velger å opprette, blir et rent statlig ansvar.

· En fylkeskommunal modell. Alle transportordninger, unntatt de ordninger som kommun​ene selv velger å opprette, blir et rent fylkeskommunalt ansvar.

· En blandingsmodell. Transportordningene deles mellom staten og fylkeskommunene/kommun​ene, enten som i dag, eller ved en arbeidsdeling ut fra reiseformål.

Fordeler og ulemper ved de ulike modellene er diskutert i avsnitt 9.3. Valget av modell må foretas med utgangspunkt i de målsettinger transportordningene er ment å ivareta, holdt opp mot den organi​seringen som en antar gir best måloppnåelse.

10.2 Økonomiske konsekvenser

Det er svært vanskelig å forutsi hvilke økonomiske virkninger på offentlige budsjetter valg av modell vil ha. Generelt kan en si at en budsjettstyrt fylkeskommunal modell vil være mindre kostnadsdrivende enn en statlig rettig​hets​basert modell. I 2003 var totale ytelser til TT, bilstønad og grunnstønad til transport i underkant av 1,9 mrd. kroner, fordelt på 400 mill. kroner til TT, 840 mill. kroner til bil​stønad og vel 600 mill. kroner til grunnstønad til transport. I tillegg ble det gjennom forsøksordningen brukt knapt 10 mill. kroner til AU-reiser i 2004. I 2003 ble det dessuten benyttet om lag 7 mill. kroner til reisetilskudds​ordningen samt transportstøtte i tilknytning til yrkesrettet attføring.

Et betydelig usikkerhetsmoment ligger i framtidige utgifter til AU-reiseordningen (dersom denne gjøres permanent og rettighetsbasert) og TT-ordningen (dersom ordningen gjøres rettighetsbasert og nasjonale retningslinjer skal utformes). Basert på drøftingene i avsnitt 8.3.3, legger vi til grunn at årlige brutto utgifter til AU-reiser på lang sikt neppe vil overstige 100 mill. kroner. Utgiftene vil i stor grad bestemmes av hvor streng inngangsbilletten gjøres. 

Når det gjelder TT-ordningen, vil en rettighetsbasert ordning generere svært ulike utgifter avhengig av hvor en legger listen når det gjelder tilgangen til ordningen samt størrelsen på ytelsene brukerne kan motta. I tabellen nedenfor, som kun må betraktes som et regneeksempel, har vi antydet nivået på antall TT-brukere, ytelser pr. bruker og totale offentlige ytelser basert på dagens nivå, et Oslo-nivå og et svensk nivå. En modell basert på gjennomsnittet av dagens TT-ordninger i fylkene (brukerandel 25 promille og 3 386 kroner i årlige ytelser pr. bruker), gir totale offentlige utgifter på vel 380 mill. kroner. Et nivå på brukere og ytelser tilsvarende det vi har i Oslo i dag, gir årlige offentlige utgifter på 1,4 mrd. kroner, mens brukerandel og ytelser på svensk nivå, jf. kapittel 5, gir utgifter på vel 1 mrd. kroner pr. år.

	Utgiftsnivå:
	TT-ordningen

	
	Brukerandel (promille av befolkning)
	Antall brukere
	Ytelser pr. bruker
	Totale ytelser (1 000 kr)

	Dagens nivå
	25
	113 000 
	3 386 kr
	381 000 kr

	Oslo nivå
	36
	163 000 
	8 900 kr
	1 400 000 kr

	Svensk nivå
	43
	190 000
	5 500 kr
	1 045 000 kr


Dersom vi også trekker inn de andre transportordningene, og viderefører regneeksemplet ved å resonere både på kort og lang sikt, kan vi se for oss en situasjon som i tabellen under.

	Utgifter til:
	Kort sikt
	Lang sikt

	
	
	Dagens ytelser
	Oslo ytelser
	Svenske ytelser

	TT
	380 mill. kr
	380 mill. kr
	1 400 mill. kr
	1 045 mill. kr

	Grunnstønad (transport)
	640 mill. kr
	640 mill. kr
	640 mill. kr
	640 mill. kr

	Bilstønad
	840 mill. kr
	870 mill. kr
	840 mill. kr
	840 mill. kr

	AU-reiser
	10 mill. kr
	100 mill. kr
	100 mill. kr
	100 mill. kr

	Andre ordninger
	7 mill. kr
	7 mill. kr
	7 mill. kr
	7 mill. kr

	Totalt
	1 877 mill. kr
	1 977 mill. kr
	2 987 mill. kr
	2 632 mill. kr


Ved å summere dagens utgifter til all transportstøtte til funksjonshemmede, unntatt kommunale ordninger, får vi årlige offentlige utgifter på om lag 1,88 mrd. kroner. Hvis vi tenker langsiktig, der vi får en tilpasning av utgiftene til AU-reiser på ca. 100 mill. kroner pr. år samt at TT-ordningen legges på enten dagens nivå, Oslo-nivå eller svensk nivå, får vi totale offentlige utgifter på henholdsvis 1,98 mrd. kroner, 2,99 mrd. kroner og 2,63 mrd. kroner. Alle tall er relatert til prisnivået i 2004.

Avslutningsvis vil vi igjen presisere at tallene ovenfor kun er å betrakte som illustrasjons​messige regneeksempler. Dersom det skal kunne foretas mer nøyaktige anslag over forventet offentlig utgiftsbehov framover, må en ha noen konkrete ”transportstøttemodeller” å regne på.
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VEDLEGG

� Arbeidsgruppen kjenner ikke til nyere undersøkelser som skulle tilsi bruk av andre tall enn de som presenteres i figur 3.1.


� Figuren er hentet fra Gillingwater and Tyler (2001).


� Figuren er sterkt inspirert av en analyse gjennomført av Vilhelmson (1986).


� Et annet tiltak for å øke funksjonsevnen til befolkningen er gjennom for eksempel rehabiliteringstiltak og tekniske hjelpemidler. Slike tiltak vil i prinsippet endre formen på ”funksjonsnivåkurven”.


� For en nærmere beskrivelse av de tiltakene som ligger til grunn for tallene i tabell 3.1, viser vi til Lyche og Hervik (2001).


� Kostnadene knyttet til tog, både lang-, mellom- og kortdistanse, er anslått med utgangspunkt i at en vogn i hvert tog�sett skal være tilgjengelig. NSB mener at full tilgjengelighet krever utfasing av alt gammelt materiell, noe som grovt anslått vil koste 7,5 mrd. kroner, dvs. en årlig kostnad på 680 mill. kroner frem til 2012.


� Figuren er hentet fra Vilhelmson (1986), og lett revidert av arbeidsgruppen.


� En må anta at de aller fleste godkjente RTF-brukerne også er godkjente KFT-brukere.


� Det forutsettes at 1 SEK = 0,9 NOK.


� I 2002 utgjorde det samlede antall handikapreiser ca. 1,2 mill. eller i gjennomsnitt 27 reiser pr. person.


� Det tas utgangspunkt i at 1 DKK = 1,11 NOK


� Det tas utgangspunkt i at 1 € = 8,40 NOK.


� Tallene over antall brukere og ytelser i Norge, er hentet fra tabell 6.1.


� Formuleringene er hentet fra retningslinjene for TT-ordningen i de respektive fylker. 


� Hvis vi også tar med personer med grunnstønad til transport og trygdefinansiert kjøretøy, har knapt 1/3 av de permanent for�flytnings�hemmede i Norge ”transportstøtte”.


� Søknadsskjemaet som benyttes ved søknad om brukergodkjenning til forsøket med tilrettelagt transport til arbeids- eller utdanningsreiser, jf. � HYPERLINK "http://odin.dep.no/archive/sdvedlegg/01/02/arbei037.pdf" ��http://odin.dep.no/archive/sdvedlegg/01/02/arbei037.pdf�, er utformet slik, og opplysninger fra trygdeetaten viser at en ved kontroll har avdekket at flere av søkerne har unnlatt å oppgi at de mottar trygdeytelser som det spørres om i skjemaet.


� I Solvoll (2004a) anslås det at om lag 26 000 personer mottar både TT-ytelser og grunnstønad til transport eller TT-ytelser samtidig som de har trygdefinansiert kjøretøy. Relativt sett innebærer dette at 20 % av godkjente TT-brukere også mottar grunnstønad til transport, mens vel 30 % av mottakere av grunnstønad til transport også er godkjente TT-brukere. Anslagsvis 4 % av godkjente TT-brukere disponerer i tillegg også trygdefinansiert kjøre�tøy.


� I Oslo betaler man 20 kr for forhåndskjøpt billett og 30 kr for billett kjøpt hos fører.


� Vi har valgt å omtale nasjonale retningslinjer for et ”riksregulativ”. Dette er en direkte analogi til ferjedriften i Norge, der en siden 1. juli 1968 har hatt felles takster og rabattsystem. Takstene er nedfelt i et riksregulativ for ferjetakster. 


� Siste omfattende statuskartlegging av TT-ordningen ble gjennomført i 2001, jf. Solvoll m. fl. (2001) mens en noe mer begrenset gjennomgang ble foretatt i 2004, jf. Solvoll (2004b).


� Utgiftene til arbeidsreiser i Oslo er anslått til om lag 25 mill. kroner pr. år fordelt på vel 1 400 brukere. Hver bruker foretok i gjennomsnitt 95 arbeidsreiser i 2002. Disse brukerne antar vi overføres til en ny arbeids�reise�ordning. Jf. kapittel 10.


� I Oslo får brukerne under 67 år tildelt 150 reiser årlig, mens brukerne under 67 år får tildelt 50 reiser pr. år. Det er denne praksisen som vi forutsetter i prinsippet vil bli gjeldende i alle andre fylker, og at gjennomsnittlig antall reiser og prisen pr. reise blir som i Oslo.


� I januar 2003 ble det innført en ny TT-ordning i Telemark. Ordningen var operativ i alle 18 kommuner medio april. Endringen innebar at ordningen ble todelt; en individuell transportordning som innebærer reisefrihet i tid og rom innenfor et fastsatt beløp for personer som oppfyller kravene i regelverket. Her var det i 2003 om lag 1 600 godkjente brukere. Målsettingen for 2004 er å komme ned i et brukertall på rundt 1 000. En felles�transportordning som i praksis gis til alle med lettere funksjonshemming samt eldre (over 67 år). Dette innebærer en rett til å reise med fellestransport fra dør-til-dør til fast oppsatt tid og sted. Alle andre kan også bruke ordning�en, men må møte fram til avtalt sted langs oppsatt trasé.


� Arbeids- og Sosialdepartementet har foreslått følgende regelendring som ventes vedtatt i løpet av 2005: ”Dersom den funksjonshemmede og ektefellen begge fyller vilkårene for en gruppe 2 bil, halveres ekte�fellenes samlede inntekt.”


� Hvis vi antar at det godkjennes i gjennomsnitt 3 000 nye kjøretøy årlig, innebærer en populasjon på 25 000 biler en gjennomsnittlig levetid pr. bil på 8,3 år.


� Personer med trygdefinansiert kjøretøy vil normalt også motta grunnstønad til transport. Dermed vil mange av de 25 000 personene som disponerer trygdebil også ha grunnstønad og således være inkludert i tallene i tabellen.


� I dette beløpet vil det også ligge støtte til kompensasjon for andre merutgifter enn kun transport.


� I tillegg til de 10 innvilgede søknadene i Sør-Trøndelag vist i tabellen, kom det inn 7 søknader om arbeids�reiser fra personer bosatt i Trondheim kommune. I utgangspunktet ble alle disse søknadene inn�vilget. Samferdsels��departementet ville imidlertid ikke betale for disse brukerne siden en i Trond�heim kommune har en kommunal ordning med arbeidsreisekjøring. Derfor ble disse 7 brukerne tatt ut av forsøks�ordningen. Det har ikke lyktes å finne ut om disse brukerne er blitt tatt opp i den kommunale ordningen eller om de i dag ikke har noe tilrettelagt transporttilbud betalt av det offentlige.


� Det er noe vanskelig å framskaffe tall på ”aktive” brukere på fylkesnivå. Disse tallene er således noe usikre.


� Oslo er i praksis ikke med i forsøket fordi TT-ordningen i hovedstaden allerede dekker slike reiser. Også Trondheim kommune har en ordning der TT også dekker arbeidsreiser, og således er heller ikke Trondheim kommune med i forsøket. Jf. fotnote 28.


� En grundig diskusjon og gjennomgang av skoleskyssordningen finnes for øvrig i Amundsveen og Øines (2003). Her gjøres det også beregninger over fordelingen av skysskostnadene mellom fylkeskommunene og kom�munene, spesielt relatert til endringer i skolestrukturen og dermed i skyssbehovet.


� Med nødvendige ekstrautgifter menes utgifter til et formål som ”friske” ikke har, eller høyere utgifter til samme for�mål. Ekstrautgiftene må være oppstått som følge av varig sykdom, skade eller lyte. Med varig menes normalt 2-3 år.


� Grunnstønad kan gis til å dekke ekstrautgifter til følgende formål: Drift av tekniske hjelpemidler, transport, fører�hund, teksttelefon og i særskilte tilfeller vanlig telefon, bruk av proteser og støttebandasjer samt på grunn av for�dyret kosthold ved diett eller som følge av slitasje på klær og sengetøy.


� Et forsøk kan enten skje gjennom et forsøk med oppgavedifferensiering etter forsøksloven. I sistnevnte tilfelle er Kommunal- og Regionaldepartementet godkjenningsmyndighet.


� NAV= Ny arbeids- og velferdsforvaltning. Se avsnitt 9.3.
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