Nagkkeltall

593 sgknader,
426 innvilget (72 %).

4 468 500 kr fordelt.

Belgpenes starrelse

Gjennomsnittsbelap
10 522 kr.

Belgp mellom 3000 kr og
12 000 kr hvis sgker er
enslig, opp til 20 000 kr
dersom sgker har ansvar
for en familie.

Det sgkes oftest til gkte
utgifter, reduserte
inntekter, velferdstiltak
og reise/opphold for
pargrende

Om sgkerne

70 % av sgkerne er
mellom 36 og 66 ar. Om
lag 19 % er mellom 18
og 35 ar. Mens 11 % er
over 66.

67 % av sgkerne er
kvinner, 33 % er menn.

45 % har barn under 18
ar.

Ca. 26 % er ikke fadt i
Norge.

Flest (22 %) har
brystkreft.

42 % er i kurativ
behandling, 21 % gar til
kontroller etter endt
behandling, og 15 % i
lindrende behandling.

Flest (40 %) har hgrt om
ordningen fra
sykehussosionom.

KREFTFORENINGEN

JKONOMISK PASIENTSTQOTTE 2015

Kreftforeningen gir gkonomisk stgtte som et bidrag til a
bedre livskvaliteten for kreftpasienter og pargrende.

De viktigste kriteriene for a fa statte er at soker

= er kreftpasient eller pargrende til kreftsyk

= har ekonomiske vanskeligheter

= ikke har fatt stette fra oss tidligere

Stetten er i utgangspunktet et engangsbidrag, men ved
tilbakefall, seneffekter eller behov for rehabilitering kan det
som unntak gis statte igjen opp til belapsgrensen.

Endringer de siste arene

Antall sgknader i 2015 er redusert med ca. 4 % i forhold til 2014.
Bevilget gjennomsnittsbelgp er likevel gkt, noe som skyldes gkte
antall sgkere med mange smabarn. Det er ingen vesentlige
endringer i hvem som sgker, eller hvor mange vi har bevilget
gkonomisk statte til fra 2014 til 2015.

Segknadsportal

I 2015 var det 28 % som benyttet den elektroniske sgkeportalen,
mens antall i 2014 var 26 %. Det er en liten gkning i 2015. Tiltak
for & forenkle det elektroniske sgknadsskjemaet ble iverksatt hgsten
2014 og i 2015 hvor malet var, og fortsatt er, & fa flere sgknader
elektronisk.

Kreftkoordinatorsatsing

Kreftkoordinatorsatsingen i Kreftforeningen bidrar til et lgft i den
kommunale kreftomsorgen. | 2015 er det 26 % av sgkerne som
oppga at de hadde hgrt om ordningen for gkonomisk statte fra
kreftkoordinatorer. 20 % i 2014 og 10 % i 2013. Dette gjor
kreftkoordinatorene, i tillegg til sykehussosionomene, til vare
viktigste samarbeidspartnere for @ markedsfare ordningen.

Noen pasienthistorier

Enslig forsarger for et barn pa 16 ar. Hun er i behandling for
brystkreft og mottar sykepenger. Far hun fikk diagnosen hadde hun
to jobber for & spe pa inntekt. Pga sykdommen er hun ikke i stand til
a ta ekstra vakter, og har problemer med a betjene gjeld. Hun skrev:




«Jeg har teert pa alle reserver og ikke har noe ekstra. Jeg klarer
mine faste utgifter, som blant annet innebaerer en del 1an, men det
er sveert lite igjen til mat og annet.»

Etter bevilgning fra Kreftforeningen skrev hun:

« TUSEN TAKK! Pengene kom seerdeles godt med i en trang
situasjon, de gikk mest til regninger som jeg har bekymret meg for.
Na& trenger jeg ikke bekymre meg mer, jeg kan bare tenke pa a bli
frisk. Deilig! Igjen: Tusen hjertelig takk for statten, det kom
uendelig godt med.»

Det er ofte mange andre ting i tillegg til sykdommen som gjar
situasjonen enda vanskeligere:

En enslig kvinne og minstepensjonist skriver: «Begynnelse pa aret
er alltid vanskelig da jeg far gkte utgifter frem til jeg kvalifiserer
for nytt frikort. Jeg er ngdt til & tenke ngye over alt jeg bruker
penger pa, men jeg klarer ikke a ta hgyde for uforutsette utgifter
og som jeg ikke klarer & handtere. Det er na briller som er
prekert.»

Sgkernes gkonomiske situasjon

Alle sgkernes gkonomiske situasjon vurderes i forhold til

boutgifter, gjeld, formue og inntekter. SIFOs standard brukes for a

gjere vurderingene. Sgknadene avslarer ofte en stor grad av sosial

og gkonomisk ngd. Mange har stor gjeld og lite & rute med:

e «Vihar ingen dyr livsstil, men det er likevel svaert vanskelig a
fa det til & ga rundt. Vi kjepte hus like far mannen min fikk
kreftdiagnosen, og na har vi altsa mistet over kr. 250 000 pr ar
i inntekter» er et utsagn fra en pargrende.

e «@konomien var er helt knekt. Fgler at vi lever fra hand til
munn og har gjort det lenge. Inkassoregninger fra
helsevesenet far jeg trusler pa om rettslig inndrivelse, og det
er slett ikke morsomt!» skriver en kreftsyk kvinne.

Mange har flere barn i husstand

45 % av sgkerne har flere barn under 18 ar. 4 % mer enn i 2014.
Antall barn i alle husstander i 2015 var 559 sammenlignet med 266
i 2014. Disse familiene opplever sarskilte utfordringer.

«Samboer er blitt lagt inn pa Rikshospitalet for
benmargstransplantasjon. De to barna vare og jeg gnsker a kunne
veere der sammen med ham mest mulig gjennom denne vanskelige

Disse gjorde stgtten
mulig i 2015

Nini og Arne Durbans legat
For stette til kreftrammede.
1 500 000 kr

Trond Mgrruds stiftelse
200 000 kr

Kreftforeningens paraply-
stiftelse for bistand til vanske-
ligstilte kreftsyke personer.
(Arne Dahlers minnefond,
Anna Grgslands legat,

Borghild Kolstads legat,
Gudrun Kongelfs legat og
Borghild og Harald Ruuds
legat)

100 000 kr

@remerkede midler til kreftsyke
barn og mgdre med mindre-
arige barn.

309 000 kr

@remgrkede midler til
Sandnessjgen. 12 000 kr.

Kreftforeningen: bidrag
2 347 500 kr

tiden. Pasienthotellet ved Rikshospitalet er altfor dyrt & ligge pa, men hotell i byen blir ikke s& mye

bedre over en sa lang periode de heller. Vi har fatt lant oss en leilighet i Oslo en maneds tid, da dette
ble et rimeligere alternativ, men dette kommer oppa utgifter som huslan o.l. Ungene og jeg vil fa dekt
én reise i uka av pasientreiser for & treffe ham, men dette gjelder av en eller annen grunn kun etter at
det har gatt to uker. | forbindelse med innleggelsen hans var barna og jeg med nedover. Bare reisen
t/r samt to netter pa pasienthotellet ble pa nesten 7000,-.» skriver en mor med to barn.

Kreftforeningen samler pa slike historier og kunnskap for at vi i enda sterre grad kan bidra til &
pavirke hverdagen til mennesker som pa grunn av kreftsykdom far det svart vanskelig gkonomisk.
Historier som samles inn, vil veere til hjelp i vart helse- og sosialpolitiske pavirkningsarbeid.



