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Trygderettigheter

Offentlige og private stotteordninger skal legge okonomisk grunnlag for rimelige leve-
vilkdar. Men det er opp til oss selv d fd systemet til d virke, — ingenting kommer dalende

ned til oss, alt mad sekes om.

Ved Svanhild Helland

Slik begynner ingressen pd en oppsumering av
Saevar Berg Gudbergssons orientering om trygde-
rettigheter péd et medlemsmete 1 avd Oslo/Akers-
hus 1 april 2002, — fort i pennen av Tone Guettler
og Elsebeth Peel Jarvis i Lymfeposten nr 2/02.

Saevar Berg Gudbergsson er sjefssosionom ved Det
norske Radiumhospitalet/Rikshospitalet. Temaet
trygderettigheter er evig aktuelt, s& avd Oslo/Akers-
hus inviterte ham til medlemsmetet i mai for igjen
a gi oss en orientering. Og at det er et emne som
fenger viste frammetet, 26 medlemmer var tilstede.
Samtlige tilstedevarende hadde erfaringer som
kunne bekrefte det Seevar Berg Gudbergsson hev-
det i sin forste orientering: fortsatt er det slik at
personer med helt lik diagnose kan fé fullstendig
forskjellig behandling i trygdesystemet.

Sykdom innebzrer mer enn medisinsk behandling,
alvorlig og langvarig sykdom og ded pévirker
mange sider ved det daglige liv, som arbeid, oko-
nomi og forholdene i familien — roller, ansvar og
relasjoner. Sykdom og helse gjelder ikke bare bio-
logiske faktorer, men ogsé kulturelle og materielle
ressurser og sosialt liv knyttet til disse ressursene.

Levevilkar gjelder objektive forhold som bolig,
arbeid, ekonomi, familieforhold og helse. Her mé
det ressurser/kapital til for & realisere en tilstand
og for & opprettholde mellommenneskelige rela-
sjoner og hindre sosial isolasjon.

Livsvilkar er mer en subjektiv opplevelse av &
vare forneyd.

Helse dreier seg om a vaere fri fra sykdom, om
velvare, om a ha overskudd til & kunne mete og
handtere hverdagens krav og styre eget liv. Helse
er et flerdimensjonalt begrep med flere motpoler
— syk/frisk, kaos/mening, trivsel/god livskvalitet,

mistrivsel/darlig livskvalitet.

Vi ber fokusere pa helse mer enn pa sykdom. Selv
om en har en funksjonshemming er man ikke syk.
Man kan klare livet sitt: dagsformen vil selvsagt
variere, det gjor den for alle. Det viktigste er a fa
hverdagen til & balansere.

Vi har mange ikke-medisinske behov — det er
viktig 4 sette ord pa tanker og felelser, vi trenger
praktisk hjelp, vi trenger tverrfaglig stotte og
hjelp.

Dessverre er det ofte slik at langtidssyke/kroniske
tidlig ufere blir diskriminerte, bl. a fordi samfun-
net ,.krever” av folk at de ma jobbe om de vil bli
respektert.

Et sosialt nettverk er de band som knytter perso-
ner til hverandre, — de uformelle relasjoner av ulik
styrke mellom mennesker som samhandler mer
eller mindre regelmessig med hverandre. Det er
faktisk ganske nyttig a tenke litt pd hvem en vil
ha i sitt nettverk. Hvem er det som kan stille opp
nar noe skjer?

Nettverket kan bista hjelpeapparatet pa mange
madter nar behovet for hjelp forst blir definert.

Stenader
Livskvalitet kan ikke sikres med ekonomi og lov-
paragrafer, men rammer for rimelige levevilkar
kan settes med lovverket

Ifolge Sevar Berg Gudbergsson er lovverket stort
sett lite endret de siste 20-30 &rene. Men mens det
pa 70-tallet gjaldt & tolke pragrafene videst mulig,
sendes det na ut rundskriv med instruks om &
tolke mer og mer snevert.

Folketrygdens ytelser som sykepenger, rehabili-
tering/attfering, uferepensjon/trygd er knyttet til
arbeid en har hatt. For 4 fa noe, ma man forst ha
vert 1 arbeid, stort sett.
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Andre ytelser er grunnstenad og hjelpestonad.
Mange ytelser 1 folketrygden reguleres av Grunn-
belopet som reguleres 1. mai hvert ar. Fra 1. mai
2006 er 1G lik kr 62 892.

Sykepenger
Man kan motta sykepanger i inntil 52 uker. I den-
ne perioden kan man veare helt eller delvis syk-
meldt. Man gér inn 1 en ny sykepengeperiode nér
man igjen har vaert 6 méneder 1 sammenhengende
arbeid. Sykepenger er vanligvis lik full lenn —
dog med et tak pa 6G, samt at feriepenger kun
beregnes for 3 méineder.

Rehabilitering
Rehabiliteringspenger/attforing kan kun innvilges
etter en sykeperiode pa 52 uker.
Rehabiliteringspenger er noe lavere enn sykepen-
ger, mange opplever et inntektstap pa opptil 30%.
Til gjengjeld opparbeider man pensjonspoeng av
rehabiliteringspengene. Vanligvis kan man fa
rehabiliteringspenger 1 opptil ett ar, men dette har
blitt mer fleksibelt de senere drene.

Uferepensjon
Man kan bli uferepensjonert for en periode pa to
til tre dr. Seker man forst uferetrygd, er det viktig
a ha utgangspunkt i en 100% stilling. Det er ogsé
viktig & huske pa at uferetrygd ikke er en livstids-
dom — det kan endres hvis situasjonen endrer seg.

Ver ogsd klar over at om arbeidet blir vanskelig &
utfore har man krav pé a fa arbeidsplassen tillret-
telagt, slik at man har mulighet for & fortsette 1
jobben 1 stedet for & bli helt eller delvis uferetryg-
det. Bedriftshelsetjenesten, trygdekontoret og pri-
merlege mé da inn 1 bildet i samarbeid med arbeids-
giver — men man mé seke selv!

Grunnstenad
Grunnstenad kan ogsa gis til ,.friske”. Det er ikke
diagnosen men den tilstanden du har som er av-
gjorende. Grunnstenaden er ment & dekke mer-
utgifter andre friske ikke har, utgifter som loper
kontinuerlig og med varighet over mer enn 2-3 &r.
Grunnstenad gis etter seks forskjellige satser.
Mange har fatt hjelp fra en fysioterapeut til &
skrive seknad om grunnstenad. Man skal ogsé
kunne fa hjelp pé trygdekontoret, av sosionom

ved sosialkontoret eller ved det sykehuset en har
tilknytting til.

Dokumentasjon er viktig — det gjelder & gjemme
pa alle kvitteringer for & sannsynliggjere de sam-
lede utgiftene 1 seknaden.

Grunnstenad innvilges kun 3 maneder bakover 1
tid fra seknadsdato. Det er derfor viktig a fa levert
soknaden sa tidlig som mulig — la trygdekontoret
innhente legeerklaringer etc. og lever gjerne
kvitteringer etter hvert.

* ok ok

Lovene er gode. Forskriftene og tolkningene er
snevre. Men — selv om det ikke alltid feles slik er
det viktig & huske at hele vart ,,vesen-apparat”,
trygde-, sykehus- og helsevesen, faktisk har plikt
til & hjelpe.

Pé trygdekontorene sitter det personer som skal
hjelpe oss. I mate med dem kan det vere viktig &
tenke omvendt: ikke pa hvilke rettigheter og krav
vi har — men heller pa rettigheten til & fa hjelp:

— Hva trenger jeg hjelp til

— Hvordan kan hjelpeapparatet hjelpe

Sykehus, sosialkontor og trygdekontor har alle en
informasjonspl/ikt, men bare brosjyrer gir ikke
alltid et uttemmende svar. Byrakratiet har bade
svake og sterke sider: det jobbes tregt, men man
har rett til 4 fa et svar — og husk: et svar er ikke et
svar for det er skriftlig.

Kjerer ting seg helt fast skal man kunne {4 byttet
saksbehander — og ogsa trygdekontor.

Og far man avslag pa seknader er det viktig & ta
en vurdering pa om man skal anke — eller sgke
helt pa nytt.




