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< Sykepenger

TRYGD OG ARBEID

Ny arbeids- og velferdsforvaltning ble
opprettet 1. juli 2006, samtidig med
at Aetat og trygdeetaten ble lagt ned.
I samarbeid med alle landets kom-
muner skal den nye etaten etablere
lokale arbeids- og velferdskontorer
over hele landet innen 2010. Det blir
overgangslgsninger i en periode.
Velferdssystemet har mange rettig-
heter og muligheter og vi rader deg
derfor til 4 ta kontakt med ditt lokale
NAV-kontor.

Velferdsreformen innebzrer ogsd ny
folketrygdlov. Det vil bli flere endrin-
ger i drene fremover.

SYKEPENGER

Retten til sykepenger er hjemlet i
folketrygdlovens kapittel 8. Legen
sykmelder, utbetaling foretas enten av
NAV eller av arbeidsgiver.

Hvem har rett til sykepenger?

Dersom du har arbeidsinntekt som
arbeidstaker, selvstendig neringsdri-
vende eller frilanser, har du rett til
sykepenger fra folketrygden. Arbeids-
ledige kan ogsa fa sykepenger. Er du
midlertidig ute av arbeidslivet, kan
du pa visse vilkér likevel ha rett til
sykepenger (se under).

Vilkar

Du mad veere arbeidsufor som folge
av sykdom. Arbeidsuferhet som
skyldes sosiale, gkonomiske, eller
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andre livsproblemer, gir ikke rett til
sykepenger. Du kan likevel ha rett til
sykepenger dersom din totalsituasjon
er sd belastende at du blir syk. Dette
kan veere situasjonen for personer
der nare pargrende er kreftsyke. Som
hovedregel mé du ha vert i arbeid

i minst fire uker umiddelbart for
arbeidsuferhet. Inntekten md minst
ha veert 50 % av G, omregnet til
arsinntekt.

Varighet

Du kan f sykepenger under sykdom

i opptil 52 uker. Perioder med delvis
(gradert) sykmelding regnes med i de
52 ukene. De 16 forste kalenderdagene
dekker arbeidsgiver, resten dekker
folketrygden. Rett til sykepenger
oppherer ogsa dersom du gjennom en
tredrsperiode har mottatt sykepenger
fra trygden i 248 dager til sammen.
Helt arbeidsfor i 26 uker gir ny rett pd
sykepenger.

Sykepengegrunnlaget

Arbeidstakere far sykepenger tilsva-
rende 100 % brutto lenn (bil-, diett-,
overtid- og feriegodtgjorelse blir ikke
medregnet). Maksimum sykepenger
er6 G.

Selvstendig neeringsdrivende far 65 %
av sykepengegrunnlaget. Sykepenge-
grunnlaget er vanligvis gjennom-
snittet av inntekten som er fastsatt
de tre siste drene. Dersom det siste
drets inntekt avviker mer enn 25 %
fra tredrsgjennomsnittet, kan den

nye inntekten vere grunnlaget for
sykepenger.

Det ytes ikke sykepenger i sykeperio-
dens 16 forste dager. Mot serlig premie
kan en selvstendig naeringsdrivende
tegne forsikring i trygden. Det er tre
ulike forsikringer: 65 % av sykepenge-
grunnlaget fra forste sykedag, 100 %
fra 17. sykedag eller 100 % fra forste
sykedag. Den som ikke har tegnet slik
forsikring, kan gjere det etter  ha
veert friskmeldt i en maned.

Frilanser har ikke rett til sykepenger
fra arbeidsgiver, men har rett til 100 %
sykepenger fra folketrygden fra 17.
dag. Det er ogsa mulig & tegne forsik-
ring for a fa sykepenger fra forste dag.

@vre grense

Folketrygden yter ikke sykepenger for
den delen av inntekten som overstiger

6 G. Enkelte har avtale med arbeids-
giver om hoyere sykepengedekning.

Feriepenger/avvikling av ferie
Folketrygden betaler feriepenger av
sykepengene men begrenset til 48
dager. Dette betyr at feriepengene
kan bli betydelig mindre aret etter
en lengre sykmelding. Utbetaling av
feriepenger fra folketrygden skjer i
mai dret etter opptjeningsaret.

Du har rett til 4 avvikle ferie mens du
er sykmeldt. NAV-kontoret mé f4 be-
skjed. Du far ikke utbetalt sykepenger
mens du har ferie.

Egenmelding

For 4 fa rett til & bruke egenmelding
md en ha veert i arbeid hos arbeids-
giveren i minst to maneder. Egen-
melding kan benyttes i inntil tre
dager fire ganger i lopet av en periode
pd 12 méaneder (ikke kalenderar).
Bedrifter tilsluttet avtalen om inklu-
derende arbeidsliv (IA) har utvidet
egenmeldingsordning (se under).

Sykepenger i perioder uten
arbeidsinntekt

Dersom du vanligvis er yrkesaktiv,
kan du veere uten inntekt inntil en
maned uten d miste retten til syke-
penger. Du far ikke sykepenger for de
to forste ukene du er sykmeldt, men
etter det kan du fa sykepenger med
65 % av sykepengegrunnlaget.

Nar sykepengeperioden er over
Etter 52 ukers sykmelding, faller
retten til sykepenger bort. Du ber ta
kontakt med NAV i god tid for utle-
pet av sykepenger og soke andre ytel-
ser. I de fleste tilfeller vil inntekten
bli redusert ved overgang til andre
trygdeytelser. Dersom du fortsatt er
under medisinsk behandling og det
er muligheter for at du kan komme
tilbake til arbeid, vil det vaere mest
aktuelt & soke rehabiliteringspenger.

NAV har en rekke virkemidler for &
tilrettelegge for deltakelse i arbeids-
livet. Ser du ingen mulighet for &
komme tilbake til arbeidslivet, vil det
kunne veere aktuelt med tidsbegrenset
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eller varig uforeytelse.

Ny sykepengeperiode

For 4 fa rett til sykepenger pd nytt, ma
du ha veert i inntektsgivende arbeid i
minst 26 uker. Sykepenger som
arbeidsgiver betaler i denne perioden
regnes ikke med.

OPPF@LGING AV SYKMELDTE

Det & veere sykmeldt betyr ikke det
samme som at du ikke kan arbeide
noe. Det viktige er at du far en avtale
som er tilpasset din situasjon. En slik
avtale far du til i samarbeid med fast-
legen, NAV og arbeidsgiveren din.

Gradert sykmelding

Dersom du er delvis arbeidsufer, kan
du fd gradert sykmelding. Slik syk-
melding kan gis ned til 20 %. Du kan
vare pd jobb hele eller deler av dagen
og utfere vanlige arbeidsoppgaver.
Tidsrom med gradert sykmelding
medregnes i den totale sykepenge-
periodens lengde (52 uker). Du ber
ogsa vere klar over muligheten for
sykmelding i enkeltstaende behand-
lingsdager. Dette kan veere aktuelt
hvis du for eksempel far behandling
en dag i uka og ellers gar pé jobb.

Aktiv sykmelding

Aktiv sykmelding kan benyttes under
arbeidstrening pa arbeidsplassen der-
som du ikke kan utfore de vanlige
arbeidsoppgavene. NAV utbetaler
sykepenger eller rehabiliteringspenger.
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Arbeidsgiver blir ikke gkonomisk be-
lastet da den som er aktivt sykmeldt
ikke skal gjore ordinzert arbeid.

Tilretteleggingstilskudd

NAV kan yte tilskudd til arbeidsgiver
hvis det er behov for spesiell tilrette-
legging av arbeidsplassen.

Reisetilskudd — ekstrautgifter til
transport

Hvis du er i stand til 4 veere 1 arbeid,
men i en periode ikke kan bruke
vanlig reiseméte pa grunn av sykdom
eller skade, kan NAV dekke ekstra-
utgiftene til transport.

Reisetilskuddet er et alternativ til
sykepenger og er avgrenset til det
belopet du ville ha fatt utbetalt i syke-
penger for det samme tidsrommet.

Reisetilskudd kan ogsa brukes der-
som du mottar rehabiliteringspenger,
for eksempel i en arbeidstrenings-
periode.

Arbeidsplassvurdering ved
fysioterapeut

For 4 fi en tilpasset arbeidsplass kan
NAV dekke utgiftene til ekstern fysio-
terapeut som foretar arbeidsplass-
vurdering. Ordningen gjelder ikke
virksomheter som har egen bedrifts-
helsetjenesten.

Hyppig sykefravaer
Mange kreftpasienter opplever hyp-
pige fraveer fra jobben pa grunn av

< Rehabiliteringspenger

kjemoterapi, kontroll pa sykehuset
eller langvarige og kroniske plager
som felge av sykdommen. Du selv eller
arbeidsgiver kan seke NAV om at
arbeidsgiver far refusjon for syke-
pengeutbetaling fra forste sykedag.

Inkluderende arbeidsliv
Intensjonsavtalen om et mer inklu-
derende arbeidsliv (IA) ble inngétt
mellom myndighetene og partene i
arbeidslivet. Virksomheter som har
IA avtaler har i sterre grad enn andre
forpliktet seg til & legge til rette for
arbeidstakere med redusert funk-
sjonsevne/arbeidsevne, samt a legge
til rette for & rekruttere og/eller be-
holde eldre arbeidstakere. Sykmeldte
skal fd bedre oppfelging og det skal
legges storre vekt pd hva den enkelte
kan utfore av arbeidsoppgaver.

Ansatte har utvidet rett til & bruke
egenmelding. Egenmelding kan
benyttes atte kalenderdager per syke-
fraverstilfelle med et samlet ovre
tak pa 24 dager for en 12 maneders
periode.

NAVs arbeidslivsenter

Det er et arbeidslivsenter i hvert
fylke. Senteret skal blant annet gi
arbeidsgivere tilbud om informasjon
og veiledning. Enkeltpersoner kan fa
hjelp og oppfelging nir arbeidsgiver
selv ikke har kompetanse til & folge
opp og tilpasse arbeidsplassen.

Lgnnsforhandlinger i sykmeldings-
perioden

Nar det gjelder lonnsforhandlinger
som pégar mens du er sykmeldt er det
viktig a skille mellom tariffavtaler og
individuelle forhandlinger. Nér det
gjelder tarifforhandlinger skal du taes
med, men du fér ferst den nye lonnen
nar du er tilbake i jobb. Det er ikke
vanlig & veere med i de individuelle
lgnnsforhandlingene mens du er syk-
meldt. Det mad i sd fall tas spesielt opp
med arbeidsgiver og fagforening.

Ny jobb?

Her vil vi komme med noen rdd til

tidligere kreftsyke som skal sgke ny

jobb. Vi far ofte spersmal om & gi

helseopplysmnger ved jobbskifte:
foler du deg frisk, behgver du ikke
opplyse at du har vert syk

+ far du behandling eller gar ofte til
kontroll, er det rimelig & opplyse
om det

Ved skifte av jobb etter & ha vert syk
vil vi anbefale deg & vaere oppmerk-
som pé pensjons- og forsikringsord-
ninger og muligheten for 4 ta med
avtaler fra gammel arbeidsgiver. Det
kan vaere vanskelig 8 komme inn i
ny forsikringsordning da det kreves
helseopplysninger.

REHABILITERINGSPENGER

Retten til rehabiliteringspenger er hjem-
let i folketrygdlovens kapittel 10. Du
soker rehabiliteringspenger fra NAV.
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Hvem har rett til rehabiliteringspenger?
Hvis du har veert sykmeldt i 52 uker
med rett til sykepenger, og fortsatt

er sykmeldt, kan du segke rehabilite-
ringspenger. Du kan ogsé ha rett pd
rehabiliteringspenger hvis du har
veert arbeidsufer i 52 uker uten rett til
sykepenger. Dette kan for eksempel
gjelde hjemmearbeidende og studen-
ter over 26 dr. Studenter under 26 ar
kan fé rehabiliteringspenger etter 20
ukers studieuforhet.

Vilkar

Vilkaret for a ha rett til rehabilite-
ringspenger er at du er under aktiv
behandling eller arbeidstrening med
utsikt til bedring av arbeidsevnen.
Du mé minst vare 50 % arbeidsufer.
I en arbeidstilvenningsperiode kan
du likevel fa en avtale om gradvis
tilvenning til arbeidslivet med mer
arbeid og lavere andel rehabiliterings-
penger.

Varighet

Rehabiliteringspenger ytes vanligvis
ikke mer enn ett ar. Unntak gjelder
for kreftsyke som behandles utover
denne tiden.

Rehabiliteringspengenes stgrrelse
Rehabiliteringspenger er som regel
lavere enn sykepengebelgpet. Reha-
biliteringspengene fastsettes til 66 %
av den inntekten du hadde aret for
du ble syk. Dersom gjennomsnitts-
inntekten de siste tre drene for du
ble syk var hoyere, brukes dette som
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grunnlag for beregningene. 1,97 G er
garantert minsteinntekt. Det gis ogsa
barnetillegg. Inntekt over 6 G regnes
ikke med i grunnlaget. I tillegg til
rehabiliteringspenger kan du ha rett
til ytelser fra tjenestepensjonsord-
ningen pa arbeidsstedet eller private
forsikringsordninger hvis du har det.

YRKESRETTET ATTF@RING

Retten til yrkesrettet attforing er
hjemlet i folketrygdlovens kapittel 11.
Du seker attferingspenger fra NAV.

Hvem har rett til attfgring?

Dersom du trenger spesielle tiltak for
4 komme i arbeid, kan du ha rett til
yrkesrettet attforing. Har du ikke
veert i arbeid tidligere, kan det ogsa
vare aktuelt med attforing.

Hva er attfgring?

Attforing kan veere opplering under
skolegang eller AMO-kurs. Du kan
fa muligheten til & prove ut arbeids-
evnen din hvis du er usikker pé hvor
mye du kan klare & jobbe. Du kan
ogsa fa spesiell tilrettelegging pa
arbeidsplassen. Under attforing vil du
fa attforingspenger til livsopphold og
fé dekket utgifter i forbindelse med
attferingsopplegget.

NAV vil i samarbeid med deg utar-
beide en handlingsplan, og du vil f&
en kontaktperson som folger deg i att-
foringsprosessen.

< Ufgreytelser

Attfgringspengenes stgrrelse
Attforingspenger beregnes som reha-
biliteringspenger.

Fribelgp

Hvis du har arbeidsinntekt ved siden
av attferingspenger, blir attforings-
pengene avkortet.

Attfgringsstgnad

I tillegg til attferingspengene til livs-
opphold, kan det ytes stotte til gjen-
nomferingen av attferingstiltakene.
Det er en rekke muligheter for
dekning av utgifter: Skolemateriell,
fadder/praktisk hjelp, tilrettelegging
av arbeidstreningsplass, daglige reise-
utgifter, hjemreise, boutgifter, flytting
og husholdsutgifter.

Meldeplikt

Nar du har fatt innvilget attforings-
penger eller attforingsstenad, md du
sende meldekort til NAV hver 14. dag.

Vi gjor oppmerksom pa at rehabili-
teringspenger, yrkesrettet attforing
og tidsbegrenset uforestonad vil bli
erstattet av en ny ytelse som heter
arbeidsavklaringspenger. Det vil
innebzre noen endringer i bl.a
barnetillegget. Ytelsen vil sannsynlig-
vis bli innfert 1.3.2010.

UF@REYTELSER

Retten til uferepensjon er hjemlet

i folketrygdlovens kapittel 12. Ufore-
pensjon sokes fra NAV.

Hvem har rett til ufgreytelse?
Uforeordningen ble fra 2004 delt i to,
en tidsbegrenset uforestonad og en
varig uferepensjon. Tidsbegrenset
uforestonad kan gis nar det pa sok-
nadstidspunktet ikke kan forventes at
videre behandling, rehabilitering eller
attforing vil bedre inntektsevne pa
relativt kort sikt, men hvor en likevel
ikke utelukker bedring pé lengre sikt.
Varig uferepensjon gis dersom vurde-
ringen er at inntektsevne/arbeids-
evne ikke kan bedres.

Seknad om uforeytelse fylles ut og
sendes NAV. NAV innhenter uttalelse
fra din lege. NAV avgjor om du fyller
vilkdrene for tidsbegrenset eller varig
ytelse.

Vilkdr

For & fa rett til uforeytelse ma inn-
tektsevnen vere nedsatt med minst
50 % som fplge av varig sykdom, ska-
de eller lyte. Du ma vere mellom 18
og 67 &r. Formdlstjenlig behandling
og attfering ma vere gjennomgatt for
a bedre inntekts-/arbeidsevnen.

Dersom arbeidsevnen er bedret etter
en periode med uforeytelse, har du
full anledning til 4 begynne i hel eller
delvis jobb igjen. Du ma melde fra til
NAV som vil justere trygdeytelsen.

Beregning av tidsbegrenset
ufgrestgnad

Tidsbegrenset uforestonad beregnes
péd samme mate som rehabiliterings-
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penger. Du kan fa gradert ytelse hvis

inntekts-/arbeidsevnen er delvis tapt.

Nar det har gatt ett ar siden tidsbe-
grenset uferestonad ble innvilget,
kan du ha en arlig pensjonsgivende
inntekt pad opp til 1 G (fribelop) uten
at uferegraden din skal revurderes.

Tidsbegrenset ufprestonad skattelegges
som arbeidsinntekt og trygdeavgiften
beregnes etter samme prosent som for
lgnnsinntekt. Tidsbegrenset ufereste-
nad gir rett til saerfradrag i skatten.

Beregning av ufgrepensjon
Uforepensjon fra folketrygden bestar
av flere deler. Alle pensjonsdeler blir
fastsatt i forhold til G, som reguleres
av Stortinget hvert ar. De enkelte
pensjonsdelene er:

+ grunnpensjon (denne far alle)

+ tilleggspensjon (sterrelsen er
avhengig av hvor stor inntekt du
har hatt)

+ seartillegg (prosentvis tillegg av G
for dem som har opptjent liten
eller ingen tilleggspensjon)

+ behovsprevd forsergertillegg

+ barnetillegg pa 40 % av G

Uforepensjon gir rett til serfradrag i
skatten.

Pensjonen er ofte betydelig mindre
enn sykepengeutbetalingen, men det
er flere faktorer som spiller inn for
beregningen. NAV vil kunne gi en
forhandsberegning av sterrelsen pa
pensjonen.

10

I tillegg til ytelse fra folketrygden
kommer tjenestepensjon eller

privat forsikring, om du har dette.
Noen kommuner har tilleggs- eller
seerytelser for alders- eller uferepen-
sjonister. Dette gjelder personer med
lav pensjon fra folketrygden. De som
far ufereytelse kan veare berettiget til
grunnstenad og hjelpestonad.

Ung ufer

Det er spesielle regler for tilleggspen-
sjon for den som blir fodt ufor eller
som blir ufer for fylte 26 ar. NAV gir
nermere opplysninger. Les mer om
denne tilleggspensjonen i kapitlet om
ungdom og kreft.

Hjemmearbeidende
Hjemmearbeidende uten arbeidsinn-
tekt kan ogsd ha krav pd ufereytelse.
Kravet er at arbeidsevnen i forhold til
arbeidet i hjemmet ma veere nedsatt
med minst 50 %. Uferegraden skal
vurderes opp i mot yrkesaktivitet
utenfor hjemmet dersom det var
sannsynlig at den syke ville tatt
arbeid utenfor hjemmet hvis hun/han
var frisk. Det kan sgkes ufereytelse
umiddelbart for hjemmearbeidende
som blir plutselig og alvorlig syke.

Tilbake til arbeid

Selv om du har en ufereytelse har du
kanskje lyst og mulighet til & arbeide
noe. Regelverket dpner for mulig-
heten til at den trygdede skal kunne
utnytte restarbeidsevnen. Prinsippet
iregelverket er at det skal lonne seg &

< Arbeidsmiljgloven

arbeide ved siden av trygdeytelsene.

Mulig a tjene 1 G

Nar du har hatt uforeytelse i ett ar,
eller det er gitt ett ar siden uferegra-
den ble endret, kan du ha en friinntekt
opptil 1 Gi tillegg til ufereytelsen. Du
kan ogsa tjene 1 G i tillegg til gradert
uforeytelse.

Arbeidsforsgk

Du kan prove deg i fullt eller redusert
arbeid og beholde retten til uferepen-
sjon i inntil tre &r. Dersom du ikke
har mulighet til & fortsette & arbeide,
trenger du ikke & spke uferepensjon
pa nytt.

Ufgregrad under 50 %

Hovedregelen er at en mé vare minst
50 % ufor for & ha rett til uforeytelse.
Hvis du for eksempel har arbeids-
kapasitet pa 60 %, er det ikke sd lett
a fa kompensert inntektstapet med
trygdeytelser. Men det er innfort
forsgksordninger i noen fylker der
det kan innvilges ufereytelser nir
arbeidsevnen er nedsatt mindre enn
halvparten.

Regelen som gjelder for alle, er mulig-
heten til & oke arbeidskapasiteten etter
ett ars uforeytelse. Dette betyr at du
kan tjene opp til 80 % av din tidligere
inntekt og ha 20 % ufereytelse i til-
legg. Begrensningen er at uforeytelse
og arbeidsinntekt til sammen ikke
ma overstige full lonn i full stilling.

Dersom du er medlem av Statens
pensjonskasse eller annen tjeneste-
pensjonsordning, har disse ordninger
som gir mulighet til lavere uferegrad
enn 50 %.

Ta kontakt med NAV for neermere
informasjon og hjelp.

ARBEIDSMILJ@LOVEN
Arbeidsmiljeloven palegger arbeids-
giver ansvar for yrkeshemmet arbeids-
taker. Arbeidsgiver skal, sa langt det
er mulig, iverksette nedvendige tiltak
for at du skal kunne fa eller beholde
arbeid. Ved langvarig sykdom kan det
veere aktuelt 4 tilrettelegge arbeids-
oppgaver, finne nytt arbeidsomréade
eller gé over til deltidsarbeid kombi-
nert med trygd. For at du skal finne
den beste losningen for deg, kan det
vere behov for spesielle samtaler med
arbeidsgiver. NAV og lege kan vare
gode samarbeidspartnere.

I storre bedrifter hjelper ogsd arbeids-
miljoutvalg, attferingsutvalg og
verne- og helsepersonale til med &
tilrettelegge for bedriftsintern att-
foring. NAV kan pdlegge arbeidsgiver
a redegjore for mulige tiltak som

kan iverksettes for at du skal kunne
komme tilbake i arbeid.

Kan en bli oppsagt pa grunn av
langvarig sykefraveer?

Ifelge arbeidsmiljeloven § 15-7 kan
du ikke sies opp uten at det er saklig
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begrunnet. Generell innskrenking

i bedriften pa grunn av mangel pa
oppdrag/ekonomi kan vare oppsigel-
sesgrunn. Arbeidsmiljeloven § 15-8
gir tidsbegrenset vern mot oppsigelse
pga sykdom. Du kan ikke sies opp de
forste 12 maneder av sykmeldingen.
Oppsigelse ma vare saklig begrunnet.

Ngdvendige tiltak fra arbeidsgiver
Arbeidsmiljeloven § 15-8 omhandler
arbeidstaker som har fatt midlertidig
eller varig redusert arbeids evne som
folge av ulykke, sykdom, slitasje eller
liknende. Arbeidsgiver skal, sd langt
det er mulig, iverksette de nedvendige
tiltak for at du skal kunne f3 eller
beholde hovelig arbeid.

Oppfalgingsplan etter 6 ukers
sykmelding

Ifolge arbeidsmiljeloven § 4-6(3) skal
arbeidsgiver i samrdd med arbeids-
taker utarbeide oppfelgingsplan for
tilbakeforing til arbeid. Arbeidet med
oppfelgingsplan skal senest pabegyn-
nes ndr du har veert helt eller delvis
borte fra arbeidet i seks uker.

Oppfolgingsplanen skal inneholde en
vurdering av dine arbeidsoppgaver og
restarbeidsevne. Planen skal videre
inneholde aktuelle tiltak i arbeids-
givers regi, aktuelle tiltak med bistand
fra myndighetene samt videre plan
for oppfelging.

REHABILITERING

Rehabilitering skal gi kreftpasienter
bedre muligheter til & hdndtere de
endringer som sykdommen, behand-
lingen eller langtidsfelger fordrsaker.
Et rehabiliteringsprogram for kreft-
pasienter bor ta hoyde for at personen
kan ha fysiske, psykiske, sosiale og
eksistensielle behov. Rehabiliteringen
skal bisté pasienter og deres pargren-
de til & finne en ny hverdag, samt til
a se nye muligheter med de begrens-
ninger en kreftsykdom kan gi.

Rehablllterlngstllbudet retter seg mot
pasienter med god prognose for
helbredelse
helbredede pasienter med lang-
tidsfolger
pasienter med uhelbredelig kreft-
sykdom

KOMMUNEN

Kommunen har ansvar for at du

far utredning og oppfelging av
rehabiliteringsbehov. Tilbudet om
rehabilitering er ulik i de forskjellige
kommuner. Alle kommuner er palagt
4 etablere en koordinerende enhet for
rehabiliteringstjenesten. Ta kontakt
med koordinerende enhet dersom det
finnes i din kommune. Ellers kan du
ta kontakt med kreftsykepleier, hjem-
metjenesten eller servicekontoret i
kommunen.

SPESIALISTHELSETJENESTEN
Sykehus yter rehabiliteringstilbud

hvis det krever en slik grad av spesia-
lisering at det ikke er hensiktsmessig
alegge det inn under det kommunale
ansvaret. Tjenestene ytes bdde som
degntilbud, dagtilbud/dagopphold,
tverrfaglig eller saerfaglig polikliniske
tjenester, ambulante tjenester og
laerings- og mestringstilbud.

Laerings- og mestringssentre (LMS)
er tilbud knyttet til helseforetak over
hele landet. Sentrene er laeresteder
der personer med kronisk sykdom

og deres parerende kan laere om
sykdommen for & mestre hverdagen.
Tilbudene utvikles i samarbeid med
brukerorganisasjonene og det er flere
kreftrelaterte kurs og grupper.

REHABILITERINGSINSTITUSJONER

I hver helseregion er det godkjente re-
habiliteringsinstitusjoner med tilbud
om aktiv opptrening og etterbehand-
ling i forbindelse med operasjoner,
langvarig sykdom og kroniske lidelser
samt arbeidsrettet rehabilitering.

En koordinerende enhet ved hver
helseregion har oversikt over institu-
sjoner som har avtale. Oppholdet er
vanligvis 1-4 uker.

Det pagér for tiden flere prosjekter
for 4 forbedre tilbudet til kreftpa-
sienter, bdde pd kommuneniva og
ved rehabiliteringsinstitusjoner. Et
eksempel er Roros Rehabilitetssen-
ter som tilbyr 4 uker arbeidsrettet
rehabilitering.

Sgknad om plass

Sykehuset kan soke plass for deg
direkte til den enkelte rehabilite-
ringsinstitusjon som forlengelse

av sykehusbehandlingen, eller du
kan kontakte fastlegen etter endt
sykehusbehandling. Du kan ogsa fa
plass via NAV ndr malsettingen med
rehabiliteringen er 8 komme tilbake
til arbeid.

Betaling

Ved godkjente opptreningsinstitu-
sjoner er det egenandel som fores

pé egenandelskort 2. Husk & spare
pé kvitteringer! Har du sveert lav
inntekt, kan du soke statte fra sosial-
kontoret. Reiseutgifter dekkes etter
vanlige regler til og fra behandling.

Du far mer informasjon:

- www.helsedirektoratet.no/
habilitering_rehabilitering/
rehabiliteringsinstitusjoner/
informasjonstelefon 800 300 61
som er gratis og landsdekkende
legen din
NAV (arbeidsrettet rehabilitering)
sykehussosionom
Kreftforeningens rettighetstjeneste
800 48 210

MONTEBELLO-SENTERET
Montebello-Senteret er et lands-
dekkende informasjons- og kurs-
senter spesielt for kreftrammede og
parerende, beliggende i naturskjenne
omgivelser i Mesnali ved Lillehammer.
Senteret arrangerer kurs for spesielle




< Reise- og oppholds-
utgifter

kreftdiagnoser og kurs for hele
familien. Kursvirksomheten er en
blanding av plenumsaktiviteter,
gruppearbeid og enkeltkonsultasjoner.
Tanken er at pasienter og parerende
gjennom aktiv deltakelse under
oppholdet bedre skal kunne mestre
livet under og etter kreftsykdom.
Hovedmalsettingen er & gi deltakerne
livsmot, mulighet for nye perspekti-
ver og bidra til ekt kontroll over eget
hverdagsliv.

Montebello-Senteret har 68 senge-
plasser, enkelt- og dobbeltrom, alle
med bad. Pasienter og parerende fra
hele landet kan seke om opphold
via legen sin, men md veere i en

slik fysisk form at de er i stand til &
klare seg selv. Lege méd spke NAV om
garanti for dekning av oppholdet
(RTV blankett 2.26). Det ma framga
av spknaden om pérerende skal vare
med. NAV dekker reise og opphold.

Det er egenandel for pasient og pare-
rende. Barn under 15 dr betaler ikke
egenandel. Dette gjelder barn med
kreft og barn som pérerende enten

det er spsken eller forelder som er syk.

Montebello-Senteret, 2610 Mesnali,
tIf 62 35 11 00 eller
www.montebello-senteret.no
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TRYGDEYTELSER TIL
EKSTRAUTGIFTER

Her vil vi gi en oversikt over de mest
vanlige utgifter for kreftpasienter.
Det er umulig & gi en omtale av alle
ytelser, refusjoner og liknende du kan
ha krav pd. Regelverket er detaljert.
Du kan ta kontakt med ditt lokale
NAV-kontor for 4 undersgke narmere
om mulighet for dekning av utgifter.
Se www.kreftforeningen.no for
gjeldende satser.

Retten til ytelser ved sykdom er
hjemlet i folketrygdlovens kapittel 5.
Dekning av reiseutgifter til under-
sokelse og behandling er regulert i
spesialisthelsetjenesteloven.

REISE- OG OPPHOLDSUTGIFTER
Reiseutgifter dekkes vanligvis etter
takst for billigste reisemdte med rute-
gdende transportmidler. I spesielle
tilfeller kan du fi dekket reise med
dyrere transportmiddel som privat
bil, drosje eller fly. Dyrere reisemate
rekvireres av behandler, og ma vare
nedvendig av helsemessige grunner.

Egenandel

Det er egenandel for hver enkeltreise.
Utgifter som er lavere enn egenande-
len hver vei, kan fores pa egenandels-
kortet dersom de overstiger minste-
takst med offentlig transportmiddel.
Ver oppmerksom pa egenandelen ved
fritt sykehusvalg. Denne egenandelen
kan ikke fores pa egenandelskortet.

Samordning av transport
Syketransport samordnes for a fa best
mulig bruk av ressursene. Kjorekon-
toret gjor sitt beste for & begrense
ulemper for deg som pasient. Likevel
kan samordningen fore til at det er
andre pasienter i drosjen og at bilen
kjorer omveier og det blir ventetid.

Bestilling av transport

Dersom dyrere reise enn vanlig rute-
gdende transportmiddel er nedvendig,
kan behandler utstede rekvisisjon. Da
betaler du bare egenandel, even-
tuelt ingenting hvis du har frikort.
05515 er et helt nytt landsdekkende
telefonnummer. Her kan du bestille,
bekrefte og endre reiser i forbindelse
med behandling, nar du har fatt
rekvisisjon for en pasientreise. Dette
gjelder bade reiser med bil, HELSE-
ekspresser/HELSEbusser, og pasient-
reiser med fly.

Les mer om rettigheter og oppgjer for
reiseutgifter pd www.pasientreiser.no
Veer oppmerksom pa at dersom du
legger ut for reisen selv, vil du bare fa
refundert det en rabattert reise ville
ha kostet. Du vil bare fa dekket ca

80 % av utlegget.

Permisjonsreiser

Permisjonsreiser kan dekkes for pasi-
enter med livstruende sykdom som

er innlagt i regionsykehus, spesial-
sykehus og landsdekkende sykehus.
Permisjonsreiser dekkes ikke for pasi-
enter som er bosatt i det fylket hvor

sykehuset ligger.

Barns besgksreiser

Dersom pasient med livstruende syk-
dom har omsorg for barn under 14 ar
og selv ikke makter & reise hjem, kan
nare parerendes reiseutgifter dekkes
en gang per uke hvis pasienten er
innlagt to uker eller mer. Det ber
foreligge uttalelse fra behandlende
lege. Oppholdsutgifter for prorende
dekkes ikke.

Bruk av egen bil

Det gis kilometergodtgjorelse bade
for forer og for ekstra passasjer, nod-
vendig ledsager eller medpasient. Ved
inn- og utskrivning dekkes avgift til
parkering og bomstasjon. Du ma ogsé
betale egenandel ved bruk av egen bil.
Ambulansetransport er gratis.

Kost og losji

Det gis kostgodtgjerelse dersom
fraveeret fra hjemmet varer mer enn
12 timer.

Det kan gis overnattingsgodtgjerelse
pé hotell dersom overnatting anses
som ngdvendig.

Ledsager
Spesialisthelsetjenestelovens § 9 sier
at ledsager kan fa dekket reiseutgifter
tur/retur ndr legen dokumenterer at
det er npdvendig med folge. Opp-
holdsutgifter dekkes ikke. Dersom
ledsager velger & oppholde seg ved
sykehuset mens pasienten er innlagt,
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< Egenandelstak

kan oppholdsutgifter likevel dekkes
inntil det en tur/retur reise ville ha
kostet. Ledsager ville hatt denne
utgiften for & hente pasienten.

Tapt arbeidsinntekt kan dekkes.

Der tapt arbeidsinntekt ikke kan
dokumenteres, kan det gis erstatning
for legitimerte utgifter til leiet hjelp
under ledsagerens fraveer. Denne er
begrenset.

Der det er helt nodvendig a ha led-
sager til stede for & fa gjennomfort
den medisinske behandling, mé opp-
holdsutgiftene bekostes av behand-
lingsinstitusjonen.

Poliklinisk behandling

Mange pasienter er friske nok til &

fa behandling uten a vaere innlagt i
sykehus. Dette avgjores i samrad med
legen. Polikliniske pasienter far
dekket tur/retur reisen mot vanlig
egenandel — inntil du far frikort.

Dersom du mé bo utenfor hjemstedet
under seriebehandling (for eksempel
stralebehandling eller cellegiftbe-
handling), kan du fd dekket utgifter
til hjemreise i helgene ndr det er en
eller flere dagers opphold i behand-
lingen.

EGENANDELSTAK
Egenandelsordningene skal skjerme
storforbrukere av visse helsetjenester
mot for heye utgifter til egenandeler.
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Nér egenandelstak er nddd, utstedes
frikort. Det er to separate ordninger
som dekker ulike tjenester. Frikort i
den ene ordningen kan ikke benyttes
ved tjenester som inngdr i den andre
ordningen.

Egenandelstak 1
Denne ordningen omfatter godkjente

egenandeler ved folgende helsetjenester:

+ legehjelp

+  psykologhjelp

+ viktige legemidler og spesielt
medisinsk utstyr

+ reiseutgifter ved undersokelse og
behandling

+ laboratorieprover og radiologisk
undersokelse og behandling

Utgiftstaket reguleres hvert ar.

Barn under 12 ar betaler ikke egen-
andel. Egenandeler for barn under 16
ar skal legges til foreldrenes egen-
andeler. Alders- og uferepensjonister
med minstepensjon betaler ikke
egenandeler for medisiner og syke-
pleieartikler pd bla resept.

Betalte egenandeler skal registreres
pé et kvitteringskort som du blant
annet fir hos lege og pé apoteket. Du
ma selv sorge for at egenandelene blir
fort pé kortet. Det kan kvitteres pa
av ansatte hos lege, hos psykolog, pa
poliklinikk ved sykehus, rentgen-
institutt, apotek og NAV. NAV
kvitterer for egenandeler ved reise.

medisinsk utstyr

< Legemidler og

Nér du har nadd utgiftstaket, skal
NAV utstede et frikort som gjelder for
resten av kalenderdret. Da slipper du
a betale flere egenandeler det aret.

Selv om du har frikort kan du bli
avkrevd betaling hos legen. Det kan
skyldes egenandeler som ikke dekkes
av ordningen, bedevelsesmidler og
bandasjemateriell er eksempler pa
det. Privat praksis uten driftsavtale
med det offentlige innebzerer hoyere
egenbetaling fra pasienten. Denne
heyere egenandelen ma du dekke selv.
Sper gjerne om den helsetjenesten du
benytter har driftsavtale.

Egenandelstak 2

Denne frikortordningen omfatter

godkjente egenandeler for folgende

helsetjenester:

+ fysioterapi

+ enkelte former for tannlegehjelp

+ opphold i opptreningsinstitusjon

+ behandlingsreiser (klimareiser) til
utlandet i regi av Rikshospitalet

Foreldelse

Det er viktig at du ikke venter for
lenge med 4 henvende deg til NAV.
Fristen for 4 fa refundert utgifter
er seks médneder fra det tidspunkt
behandlingen eller tjenesten som
utloste egenandelen ble gitt.

LEGEMIDLER OG MEDISINSK UTSTYR
Folketrygdloven § 5-14 og § 5-22
inneholder bestemmelser om dekning

av utgifter til legemidler, medisinsk
utstyr, naeringsmidler, vitaminpre-
parater og liknende ved kroniske og
alvorlige sykdommer. Bestemmelsene
er mange og detaljerte. Her gir vi en
oversikt over hovedprinsippene for
refusjonsreglene. Vi anbefaler deg 4 ta
kontakt med NAV eller apoteket for &
fé naermere informasjon om de
reglene som gjelder for de legemidler
eller det utstyr du trenger.

Legemidler, naeringsmidler og
forbruksmateriell pa bla resept

For 4 fa legemidler pé bl resept mé
behovet for legemidlet vere langvarig
(mer enn 3 maneder) til behandling
av en kronisk lidelse (mer enn to ar).
Legen kan forskrive legemiddelet
direkte pd bld resept hvis legemidlet
finnes i refusjonslisten
(www.legemiddelverket.no/refusjons-
listen) og vilkarene der er oppfylt.

Egenandel pa bla resept har en maksi-
mumsgrense (barn og minstepensjo-
nister betaler ikke egenandel). Det
kan vaere prisforskjeller pa likeverdige
preparater. Vi anbefaler deg & ta kon-
takt med NAV Helsetjenesteforvalt-
ning service-senter (815 70 030) eller
apoteket for & fa neermere informa-
sjon om de reglene som gjelder for de
legemidler eller det utstyr du trenger.

Fra 01.01.08 ble folgende sykdoms-
punkter inkludert i bldreseptordningen:

+  Kroniske, sterke smerter med
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< Smertelindring

betydelig redusert livskvalitet og
funksjonsevne

+ Lindrende (palliativ) behandling i
livets sluttfase (her betaler man
ikke egenandel)

+ Neringsmidler for pasienter med
kreft, immunsvikt, eller sterk
svekkelse pga sykdom

Nar kreftsykdom har fort til sykelig
prosess i svelg, spiserer, mage og tarm
som kan hindre tilfersel av mat og
naringsstoffer, samt nar sykdommen
har fort til kraftlgshet eller avmagring
og det er behov for naringstilskudd
som supplement — kan det sokes

om 4 fa dekket neeringsmidlet péd

bla resept. Individuell refusjon for
legemidler (herunder opioider for
kronisk sterke smerter), samt diete-
tiske naeringsmidler sgkes av legen
hos NAV Helsetjenesteforvaltning.

Kreftpasienter kan ogsa fa stette

til forbruksmateriell. Eksempel er
stomiutstyr. Det ytes i utgangspunk-
tet bare stotte til neeringsmidler og
forbruksmateriell som star oppfort i
produkt- og prislister som NAV har
utarbeidet.

En ny blareseptforskrift tradte i kraft
12008 fordi det var behov for en
presisering av det gamle regelverket.
Det er Statens legemiddelverk som
har ansvaret for den nye ordningen.
All dekning til kvalmestillende,
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stoppende og avferende legemidler
til kreftpasienter foreskrives na etter
blareseptordningen.

Tkke alle legemidler til kreftpasienter
kan foreskrives direkte pa bla resept,
slik at enkelte pasienter vil oppleve at
de ma sgke om dekning til legemidler
de tidligere har fatt refundert.

SMERTELINDRING

Smertestillende medikamenter
foreskrives pé bla resept mot vanlig
egenandel (folketrygdloven § 5-14).

Man gir smertebehandling til kreft-

pasienter etter folgende prinsipper:

+ smerter skal forebygges

+ smertestillende medikamenter
skal tas til faste tider

+ individuell dosering

Smertestillende medikamenter gis
vanligvis som tabletter, mikstur og/
eller plaster. Smertestillende medika-
menter kan ogsd gis i sproyteform
under huden via smertepumpe. En
smertepumpe er et beerbart apparat,
som gir jevn medikamenttilforsel
gjennom degnets 24 timer. Smerte-
pumpe brukes ved behov pa de enkel-
te sykehus eller hjemme i samarbeid
med hjemmesykepleien. Ved bruk av
de fleste smertestillende medikamen-
ter far man ofte treg mage. Dette kan
forsterke opplevelsen av smerte og
det kan vere ngdvendig med bruk av
avferende midler.

< Grunnstgnad

Dersom legen finner at det er behov
for smertebehandling hos spesialist,
dekker NAV reiseutgifter til og fra be-
handling hos nevrolog eller anestesi-
lege innenfor helseregionen.

Bidragsordningen

Det kan ytes bidrag til utgifter som
ellers ikke er dekket av folketrygd-
loven eller andre lover. Regelverket
(folketrygdloven § 5-22) beskriver
hvilke typer legemidler og materiell
det kan ytes bidrag til, og etter hvilke
kriterier.

For kreftpasienter som bor hjemme,
er pd opptreningsinstitusjon og/eller
blir behandlet poliklinisk pa sykehus
gjelder folgende: Utgifter til nodven-
dige bandasjemateriell og medisinsk
forbruksmateriell for kroniske og al-
vorlige sdr og fistler, kreftsar, liggesar
etc. ytes det bidrag etter bidragsord-
ningen. Det er et vilkdr at behovet for
materiellet er/forventes & bli varig (to
ar eller mer).

Regelen for vanlig bidrag vil si at

du betaler kr 1.600 i egenandel per
kalenderar og far dekket 90 % av
utgiftene som overstiger dette. Du
ma legge ut for legemidlet/materiellet
selv og sende kvitteringene til NAV
Helsetjenesteforvaltning. Pa kvit-
teringen skal det fremgd; ditt navn,
preparatets navn, pris, kjepsdato,
apotekets stempel og forskrivende
leges navn. NAV Helsetjenestefor-
valtning regner ut hva du skal ha og

overforer pengene til deg.

Statens legemiddelverk

Statens legemiddelverk er forvalt-
ningsorganet pa legemiddelomradet.
De skal ivareta forbrukernes og helse-
vesenets behov for effektive og sikre
legemidler, samt bidra til riktig og
rasjonell legemiddelbruk. Etaten forer
tilsyn med produksjon, utpreving og
omsetning av legemidler. T1f 22 89 77 00
eller www.legemiddelverket.no

GRUNNST@NAD

Retten til grunnstenad er hjemlet i
folketrygdlovens kapittel 6. Satsene
reguleres drlig med virkning fra 1.
januar.

Grunnstenad skal helt eller delvis
dekke visse typer ekstrautgifter ved
sykdom eller skade. Grunnlaget for
grunnstgnaden vil vaere de faktiske
ekstrautgiftene som na har palept
(sammenlignet med tidligere eller
friske i samme situasjon), det vare
seg i form av gkte driftsutgifter, for-
sikringsavgifter eller annet. Ekstraut-
giftene ma vere lopende, dvs stadig
tilbakevendende. Engangsutgifter, for
eksempel anskaffelsesutgifter, dekkes
ikke av grunnstgnaden.

Godkjente utgiftstyper

Du kan bare f& dekket visse typer
ekstra utgifter. De mest aktuelle
utgiftstyper for kreftpasienter er:
+ transportutgifter (drift av egen
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< Hjelpestgnad

bil, drosje) — ved redusert bevege-
lighet eller innskrenket bevegel-
sesfrihet som for eksempel kulde
om vinteren eller psykiske arsaker
Det gis ikke grunnstenad til
transport etter fylte 70 ar.

+ telefonutgifter til personer med
svert darlig gkonomi, og som er
helt avhengig av telefon for &
kommunisere med omverdenen

+ utgifter ved bruk (ikke anskaf-
felse) av protese og stettebandasjer

+ utgifter til kjop av spesialsydde
stottestromper og liknende

+ ekstra slitasje pd kler (inkl. sko/
stovler) og sengetoy

Utgiftene ma dokumenteres eller
sannsynliggjeres og md vare mini-
mum sats 1. Det er derfor lurt & samle
pé kvitteringer. Grunnstenaden er
skattefri. Den kan ytes til yrkesaktive
eller trygdede uavhengig av inn-
tektens storrelse. Ved innleggelse i
institusjon utbetales ytelsen uendret
hvis oppholdet forventes & bli kortere
enn tre médneder.

Varighet

Sykdommen og ekstrautgiftene skal
veere av varig karakter. I folketrygd-
loven forstés varig som minimum

2 - 3 4r. Dersom forventet levetid er
kortere enn dette, kan du likevel soke
grunnstenad. Behandlingen behover
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ikke veere avsluttet for du seker
grunnstenad.

Aldersgrense

Det er ingen aldersgrense for rett til
grunnstenad, bortsett fra til transport
der den gvre aldersgrensen er 70 ar.
Du kan spke etter fylte 70 4r, men da
md det ha oppstétt et varig transport-
behov som medferte ekstrautgifter
for du fylte 70 ar.

Sgknad

Du far seknadsskjema ved det lokale
NAV-kontoret eller hos sykehussosio-
nom. Her kan du ogsa fa nermere
informasjon og hjelp med soknaden.
NAV skal prioritere soknader fra
kreftpasienter. Se ogsa kapitlet om
Refusjon av utgifter til legemidler og
medisinsk utstyr.

HJELPEST@NAD

Retten til hjelpestonad er hjemlet i
folketrygdlovens kapittel 6. Satsene
reguleres drlig.

Hjelpestonad kan ytes dersom du

péd grunn av sykdom har et saerskilt
pleie- og tilsynsbehov. Det er et vilkdr
at det foreligger et privat pleieforhold.
Ved kartlegging av hjelpebehovet skal
det legges vekt pa behov for serskilt
tilsyn, pleie og omsorg. Ved vurdering
av hjelpebehovet kan det ogsa legges
vekt pd stimulering, opplering og
trening som utferes i hjemmet.

< Tekniske hjelpe-
midler

Serskilt tilsyn kan det veere behov
for ved manglende evne til a klare seg
uten tilsyn i ulike situasjoner, bade
inne og ute, dag og natt. Seerskilt
pleiebehov kan blant annet vere
behov for hjelp til personlig stell og

i spisesituasjoner.

Det er ingen ovre eller nedre alders-
grense for 4 fa hjelpestonad. Ordiner
hjelpestenad til tilsyn og pleie er
skattefri og utbetales manedlig.

Varighet

Ekstrautgiftene og det serskilte til-
syns- og pleiebehovet mé skyldes varig
sykdom, av minst 2-3 drs varighet.
Ved alvorlig sykdom der pleieforhol-
det antas & vare kortere, kan du ogsa
soke hjelpestonad.

Spknad

Du far seknadsskjema ved ditt lokale
NAV-kontor eller hos sykehussosio-
nom. Her kan du ogsé fa neermere
informasjon og hjelp til utfyllingen.

Forhgyet hjelpestgnad
Funksjonshemmede eller alvorlig
syke barn under 18 &r som har et
betydelig behov for ekstra tilsyn og
pleie, kan fa forheyet hjelpestonad.
Det er en forutsetning at barnet/ung-
dommen har en varig lidelse (2-3 ar).
Ved vurdering av forheyet hjelpestonad
og hvilken sats som skal brukes,
legges det vekt pa:
¢+ hvor mye barnet/ungdommens
fysiske og psykiske funksjonsevne

er nedsatt

+ hvor omfattende pleieoppgaven og
tilsynet er

+ hvor stort behov for stimulering,
opplaring og trening er

+ hvor mye pleieoppgaven binder
den som gjor arbeidet

Det er den totale arbeidsbelastningen
for den som utfarer pleien, som er
avgjorende for retten til forhoyet
hjelpestenad. Direkte ekstrautgifter til
leid hjelp eller inntektstap pd grunn
av pleien er ikke avgjerende.

TEKNISKE HJELPEMIDLER
Med hjelpemidler menes her gjen-
stander som bidrar til & bedre den
vanlige funksjonsevnen.

Du har krav pa nedvendig faglig
veiledning og bistand i forbindelse
med seknad, utpreving, anskaffelse
og tilpasning av hjelpemidler. Det
naturligste stedet & henvende seg er
hjemmetjenesten i kommunen. Alle
kommuner har fysioterapitjeneste og
mange har ogsa ergoterapeut. Videre
kan ditt lokale NAV-kontor, hjelpe-
middelsentralen i fylket der du bor
og Husbanken gi informasjon om
rettigheter og muligheter. www.nav.no
har god informasjon.

Endringeri boliger

Hvis sykdommen har fort til fysisk
funksjonsnedsettelse, som for eksem-
pel at du er blitt avhengig av rullestol,
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kan det vere behov for flere endringer
i boligen. Det kan dreie seg om a lette

den fysiske adkomst til boligen og
fjerne terskler inne. Endre baderom
kan veere aktuelt hvis du ikke lenger
kan komme opp i et badekar. Hus-
banken gir 1dn og kommunen kan gi
bidrag (ekonomisk behovsprovd) til
endring av bolig tlf 815 33 370 eller
www.husbanken.no

Folketrygden dekker utgifter til tek-

niske hjelpemidler som administreres

av hjelpemiddelsentralen i hvert
fylke. Soknad utformes i samarbeid
med for eksempel ergoterapeut eller
fysioterapeut i kommunen. Det er
viktig & begrunne behovet for end-
ringer/utskifting neye. Det md ogsa
foreligge legeerklaring som doku-
menterer behovet, og det er viktig &
fa skriftlig vedtak for arbeidet settes
i gang for at du skal vere sikker pa at
utgiftene dekkes. (Se ogsd boligtil-
skudd side 44).

Utstyr til skoleelever

Skolen dekker utgifter til hjelpe-
midler som brukes og oppbevares
pé skolen. Folketrygden dekker
utgifter til hjelpemidler som brukes
til hjemmelekser. Forutsetningen er
at hjelpemiddelet samtidig bedrer
den enkeltes alminnelige funksjons-
evne eller muligheten til & skaffe seg
arbeid. Se ogsé kapitlet Ungdom og
kreft.
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Fritid

Utstyr til hobbyvirksombhet, fritids-
aktiviteter, trivselsformal osv. faller
utenfor folketrygdens stenadsramme
for hjelpemidler. Barn og unge under
26 ar kan fa dekket spesialutstyr til
sport og fritid, men ikke til & drive
konkurranseidrett.

Arbeidslivet

Det kan pa visse vilkar gis tilskudd til
hjelpemidler pé arbeidsplassen. Det
gjelder utstyr som er nedvendig for
at en arbeidstaker skal kunne gjore
jobben sin. NAV kan gi neermere
opplysninger.

Hjemlan, korttidslan

Det kan veere aktuelt med et kort-
tidslan (3 maneder) av hjelpemidler
for pasienter som pleies hjemme, eller
som trenger mye hvile i perioden
etter en operasjon eller behandling.
Hjelpemidler kan for eksempel gjore
det lettere & fungere hjemme i en slik
situasjon. Slike hjelpemidler kan veere
pasientlpftere, regulerbare senger,
stottehdndtak ved WC og dusj, dusj-
stoler, rullestoler, krykker osv. Hjelpe-
midlene lanes ut fra lokalt lager og
ergoterapeut, hjemmesykepleier eller
annen fagperson kan vere behjelpelig
med utldnet.

Hjelpemiddelsentralen

Dreier det seg om varig utldn av
hjelpemidler, fremmer ergoterapeut
eller annen fagperson seknad pa dine
vegne, og hjelpemidlene ldnes ut fra

< Fysioterapi

hjelpemiddelsentralen i ditt fylke.
Soknadsskjema RTV blankett 5.16
sendes til hjelpemiddelsentralen i

fylket.

FYSIOTERAPI

Folketrygdloven § 5-8 og tilhgrende
forskrift regulerer trygdens stotte til
fysioterapi. Fysioterapi som skal gi
rett til refusjon over folketrygden,
ma rekvireres av lege og utfores av
godkjent fysioterapeut.

Behandling som dekkes
Folketrygden dekker fysioterapibe-
handling ved folgende tilstander i
forbindelse med kreftsykdom:

+ Etter operasjoner der det er fjernet

lymfeknuter i armhulen/lysken.
Retten er forbeholdt dem som har
fatt funksjonssvikt. Det ber derfor
fremga av fysioterapirekvisisjonen
at det foreligger funksjonssvikt,
for eksempel nedsatt bevegelighet
i skulder eller hofte.

Ved kreftrelatert lymfodem.
Lymfodem er opphopning av vaeske
i underhuden som ofte skyldes
svikt i lymfesystemet i omrader
hvor det er fjernet lymfeknuter
og/eller gitt strdlebehandling. Det
er viktig med fysioterapi for
hevelsen er blitt stor. Ved omfat-
tende lymfodem, ber lidelsen
behandles av fysioterapeut med
spesialkompetanse i kreftrelatert

lymfodem.

Trykkmassasjeapparat/pulsator er
et hjelpemiddel i lymfodembehand-
ling. Folketrygden dekker utgifter
til anskaffelse mot et depositum.
Seknad vedlagt legeerklaering
sendes ditt lokale NAV-kontor.
Ved Montebello-Senteret

holdes to-ukers kurs for lymf-
podempasienter.

Ved brystrekonstruksjon etter
brystkreftbehandling.

Ved bivirkning etter strdlebehand-
ling. Plagene oppstar serlig i
omrdder med lite underhudsvev
som brystkasse, hals, skuldre, legg,
ankel og over ledd.

Ved storre kirurgiske inngrep.

Ved nerveskader/tilstander med
nevrologisk utfall etter kreftopera-
sjoner eller annen kreftbehand-
ling.

Ved lungelidelser etter stralebe-
handling for lungekreft.

For og etter stamcellebehandling.
Pasienter med livstruende leukemi
(stamcellebehandlet) har rett til
fysioterapi fire uker for og seks
méneder etter behandling.

Etter langvarig immobilisering i
sykehus (utover dtte uker uten
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ortopediske hjelpe-

< Proteser, parykk og
midler

gangfunksjon).

+ T uhelbredelig fase, der pasienten
ikke kan drive egenaktivitet.

Fysioterapi med vanlig egenandel
Kreftpasienter med andre behov
for fysioterapi enn de som er nevnt
ovenfor, betaler vanlig egenandel.
Behandlingen ma vaere rekvirert

av lege for a fa godkjent egenandel
som inngdr i egenandelstak 2. Vaer
oppmerksom pa at fysioterapeuter
uten kommunal avtale kan ta hoyere
egenandel enn det folketrygden har
godkjent.

PROTESER, PARYKK OG
ORTOPEDISKE HJELPEMIDLER
Folketrygden yter stonad til dekning
av utgifter til anskaffelse, vedlike-
hold og fornyelse av ngdvendige og
hensiktsmessige ortopediske hjelpe-
midler, brystproteser og parykker.
Folketrygdloven § 10-7 og tilhgrende
forskrifter regulerer rettighetene.

Brystprotese og BH

Brystprotese dekkes etter operativt
inngrep. Behovet ma dokumenteres
av lege ved forste gangs anskaffelse.
Spesialbrystholder kan dekkes ved

forste gangs tilpasning av brystprotese.

Parykk

Kreftbehandling kan fere til hartap.
Du kan fa dekket utgiftene til en eller
flere parykker. I stedet for parykk
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kan du fi dekket annet hodeplagg.
Ulike teknikker for a skjote gjenvee-
rende har kan dekkes dersom dette
kan erstatte parykk. Informasjon om
kostnadsgrenser finner du pd
www.nav.no eller
www.kreftforeningen.no

Ved avvikende hodeform eller aller-
gisk reaksjon mot syntetisk materiale,
kan det ytes forhoyet stonad. Aller-
gien md dokumenteres ved allergo-
logisk utredning fra dermatolog eller
spesialavdeling i sykehus.

Barn under 18 dr kan fa to individuelt
tillagede parykker eller inntil seks
syntetiske parykker per kalenderar.

Til stell og vedlikehold av parykken
gis ingen stotte.

Det kan i stedet for stenad til parykk
ytes stotte til hodeplagg med samme
kostnadsgrense som til parykk.

Ortopedisk fottgy

Ortopedisk fottay er sko som er
spesiallaget slik at de skal avhjelpe
funksjonsforstyrrelser i fot- og ankel-
regionen. Ortopedisk fottey kan vaere
individuelt laget til den enkelte bruker,
eller fabrikkmessig framstilt for en
diagnosegruppe/brukergruppe.

For & f4 stotte til anskaffelse, forny-
else og vedlikehold av et ortopedisk
hjelpemiddel, méd du ha en varig (over
to ar) og vesentlig funksjonsforstyr-

< Hjelpemidler ved
pustevanskeligheter

relse i stotte- og bevegelsesorganene.
Hjelpemiddelet skal veere rekvirert av
godkjent spesialist, som ma godtgjore
at det er nodvendig og hensiktsmessig.
Det er ikke bare diagnosen og graden
av funksjonsbortfall som avgjer

om det vil veere hensiktsmessig & ta

i bruk et ortopedisk hjelpemiddel.
Brukerens allmenntilstand og hvilke
bruksomréder hjelpemiddelet skal
dekke, spiller ogsa inn.

Krav om stenad til ortopediske
hjelpemidler ma settes fram pd en
blankett som er fastsatt av NAV. Det
er innfort egenbetaling for ortope-
disk fottey og fotsenger. Slike utgifter
kan ikke fores pa kvitteringskort for
egenandeler. NAV lokalt kan opplyse
hvor stor egenbetalingen er.

HJELPEMIDLER VED
PUSTEVANSKELIGHETER

Enkelte kreftpasienter kan fi proble-
mer med pusten. Det gjelder spesielt
lungekreftpasienter, men kan ogsa
gjelde andre kreftpasienter. Hjelpe-
middelsentralene har ansvar for
utlevering og kan gi informasjon om
praksis i de ulike fylker. Hjelpemidler
til pustevansker kan vere inhalasjons-
apparater, sugeapparater eller surstoff -
apparater. Du kan ogsa fd informasjon
pa ditt lokale NAV-kontor.

Spknad
Legen ma seke hos hjelpemiddel-
sentralen i fylket. I hastesaker kan

pasient/parerende fa med soknaden
og levere den personlig. Hjelpemid-
delsentralen vil s& langt mulig lage
hastevedtak slik at du kan f4 hjelpe-
midlet samme dag.

STOMI OG RESERVOAR

Stomi- og reservoaropererte har en
kunstig dpning pd magen for tarm
og/eller urinveiene. Folketrygden gir
refusjon for poser og annet utstyr
som den opererte trenger. Utstyret
kan kjopes pa apotek eller banda-
sjistutsalg over hele landet pé bla
resept. Resepten ma fornyes hvert ar.
Du fér kjopt utstyr for tre méneders
forbruk av gangen. Egenandel fores
pé egenandelskort 1.

Hvis du bruker brokkbind grunnet
parastomalt brokk, kan det rekvireres
av lege som spesielt hjelpemiddel pd
blé resept (folketrygdloven § 5-14).
Stoppende medikamenter som
Imodium, loperamid og liknende kan
forskrives av lege pa bld resept, anfort
§ 9 punkt 29 ved kronisk diaré etter
store operasjoner pa mage/tarm.

Se ogsa www.norilco.no

Ekstrautgifter ved sykdom og behand-
ling kan dekkes pa ulike méter. Vi
anbefaler deg & samle kvitteringer pa
ekstrautgiftene du har. Du kan ha rett
til grunnstenad hvis du har varige,
lopende ekstrautgifter i forbindelse
med sykdommen/stomien, se eget
kapittel om grunnstgnad. Det er
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mulig 4 fa seerfradrag i skatteliknin-
gen ved store utgifter i forbindelse
med sykdom og behandling. Se mer i
kapitlet om skatt.

SEKSUALTEKNISKE HJELPEMIDLER
Det gis stonad til seksualtekniske
hjelpemidler etter folketrygdloven

§ 10-7 for & bedre den seksuelle
funksjonsevnen. Funksjonsevnen
md veere vesentlig og varig nedsatt
pé grunn av sykdom, skade eller lyte.
Du ma ha gjennomgatt medisinsk
vurdering som konkluderer med at
videre medisinsk behandling ikke vil
bedre funksjonsevnen. Eksempler
pé hjelpemidler er: vakumpumper,
ulike massasjestaver/vibratorer og
dilatorer.

Formidling av seksualtekniske
hjelpemidler

Bruk av seksualtekniske hjelpemidler
har med personlige og intime forhold
a gjore. Veiledning og utpreving skal
derfor foretas av sykehusavdelinger
med kompetanse innen urologi,
nevrologi, gynekologi eller av privat-
praktiserende spesialist med tilsva-
rende kompetanse.

Du betaler ikke egenandel ved an-
skaffelse av disse hjelpemidlene.

Du finner mer informasjon om ulike
seksualtekniske hjelpemidler og
oversikt over hva som er dekket av
refusjonsavtalen pd vére nettsider,

26

www.kreftforeningen.no/seksualitet
Se ogsd www.gynkreftforeningen.no

Personer operert for prostatakreft
kan ringe Profo kontakttelefon: 06122.

STRUPEL@SE OG
MUNNHULEOPERERTE

Folketrygden har forskjellige tilbud
ndr det gjelder hjelpemidler for strupe-
lgse (laryngectomerte) og munn-
huleopererte.

Taleapparat — vibrator

Ved utskrivning fra sykehuset blir det
bestilt vibrator (taleapparat) og sug
for fjerning av slim for strupelose.

Stemmeforsterker

Hvis den strupelgse trenger stemme-
forsterker, kan dette sokes via hjelpe-
middelsentralen i hjemfylket. Dette
ma ikke forveksles med heyttaleran-
legg eller annet liknende utstyr som
det ikke gis stenad til.

Diverse utstyr

Den laryngectomerte far som hoved-
regel dekket utgifter til forbruks-
materiell pa bla resept. Dette gjelder
stoma-bandasjer (fuktvarmefilter),
naeringsdrikker, smekker og liknende.

Grunnstgnad

Grunnstenad kan i spesielle tilfeller
ytes til laryngectomerte. Se kapitlet
om grunnstenad.

< Tannbehandling

Parkeringstillatelse

Hvis den strupelgse har problemer
med 4 veere ute i kulde, kan det sgkes
parkeringstillatelse som for bevegel-
seshemmede.

TANNBEHANDLING

Folketrygdens § 5-6 med tilhgrende
forskrifter og rundskriv har bestem-
melser om dekning av utgifter til
tannbehandling. Bestemte grupper
har rett til hel eller delvis stgnad.
Kreftsykdom og behandling pavirker
ofte munnhelsen. Dette kan fore

til gkt behov for tannbehandling.

Det er den enkelte tannlege som har
ansvaret for 4 vurdere hvem som kan
fa dekket utgiftene. Veer oppmerksom
pé at trygden bare yter utgiftsdekning
etter offentlige takster. Disse takstene
er ofte lavere enn de priser tannlegene
har og det kan vere prisforskjeller hos
de ulike tannleger. Det betyr at ”full
dekning” ikke betyr at hele regningen
dekkes.

Dekning
Gjeldende regler for kreftpasienter
ved folgende tilstander/tilfeller:

1. Krefti munnhulen, tilgrensende
vev eller i hoderegionen forovrig
Dette inkluderer bade primeer-
svulster, spredning og andre
sjeldne krefttilstander som direkte
pavirker munnhulen/kjevene. I
tillegg til diagnose, som nevnt over,
mé sykdommen eller behand-

lingen av denne ha fort til behov
for tannbehandling. Det gis full
dekning etter offentlige takster.

. Infeksjonsforebyggende behand-

ling ved saerlige medisinske
tilstander

Denne bestemmelsen gir stenad
til npdvendig infeksjonsforebyg-
gende tannbehandling der infek-
sjonsspredning fra munnhulen
kan innebzere en alvorlig og livs-
truende risiko. Det gis full
dekning etter offentlige takster til
folgende grupper:
Benmargstransplantasjon, stam-
cellebehandling, heydosebehandling
med cellegift, spredning til skjelett
under behandling med navngitte
medikamenter (bisfosfonater),
stralebehandling samt ved im-
munsuppressiv (som hemmer
kroppens naturlige forsvar)
behandling etter store organtrans-
plantasjoner.

Ogsa ved tannkirurgiske inngrep,

konserverende tannbehandling

og forebyggende tiltak, nodvendig
protetisk behandling og eventuelle
implantater kan utgiftene dekkes.

. Munnterrhet (hyposalivasjon;

redusert spyttsekresjon)

Det gis delvis dekning til tannbe-
handling i de tilfeller der munn-
torrhet pd grunn av legemiddel-
bruk, for eksempel cellegift eller
sykdom, har medfort okt karies-
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< Stgnad til bil

aktivitet. Stonad ytes kun i de
tilfeller der det foreligger doku-
mentasjon pd munnterrhet over
tid, minimum ett &r.

Stenad ytes fortrinnsvis til
konserverende tannbehandling
for paferte kariesskader. Dersom
tenner gér tapt, til tross for
regelmessig behandling hos tann-
legen, kan ogsa utgifter til prote-
tisk behandling dekkes.

Legemidler er den vanligste
arsaken til munnterrhet. Det 4 ta
et legemiddel som kan gi munn-
torrhet er imidlertid ikke god nok
dokumentasjon for 4 fa stenad
etter denne bestemmelsen. Munn-
torrhet ma dokumenteres ved
kliniske funn som underbygger at
dette har medfort okt kariesaktivitet.
Spyttsekresjonsmalinger gjores

hos tannlege.

Seknad

Ta kontakt med tannlegen som vil
vurdere retten til a fa dekket tann-
behandling. Dersom du kvalifiserer
til dekning av utgifter etter kriteriene
ovenfor behover du ikke legge ut for
regningen selv, forutsatt at tannlegen
har inngatt avtale om direkte oppgjor
med NAV trygd. Ved sgknad om dek-
ning til tannbehandling ma utgiftene
dokumenteres med original og kvit-
tert faktura fra tannlegen. Fakturaen
ma inneholde diagnose, takstnum-
mer, dato for utforte behandlinger
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samt alle opplysninger som er ned-
vendige for a avgjore stonadskravet.

Den som har svert lav inntekt kan
soke sosialkontoret om gkonomisk
stotte til tannbehandling.

Ver oppmerksom pa at barn og unge
ut det aret de fyller 18 ar, grupper av
eldre, langtidssyke og ufere som mot-
tar hjemmesykepleie omfattes av den
offentlige tannhelsetjenesten og har
rett til fri tannbehandling etter Lov
om tannhelsetjeneste § 1-3 (forebyg-
gende). 19- og 20-dringer som ogsa
tilherer den offentlige tannhelsetje-
nesten ma betale 25 %.

Link til nettside «Slit du med munn-
huleproblem»:
www.freewebs.com/tannhelse

ST@NAD TIL BIL

Bilstenad er i utgangspunktet et
rente- og avdragsfritt 14n til nyan-
skaffelse av bil. Ldnet er skonomisk
behovsprovd og sterrelsen pé lanet
avhenger av din nettoinntekt og
eventuelt ogsd din ektefelles inntekt.
For & f4 stenad til bil, mé du fylle de
generelle vilkarene etter folketrygd-
lovens regler om medisinsk rehabi-
litering. Du m4 pa grunn av varige
forflytningsvansker ha behov for bil
for d reise til eller fra arbeids- eller
oppleringssted, utfore funksjon som
hjemmearbeidende, forhindre eller
bryte en isolert tilvaerelse eller for

d avlaste din familie i tilfeller hvor

funksjonshemningen medferer serlig
stor pleiebyrde.

En familie med et sterkt funksjons-
hemmet familiemedlem vil ogsd kunne
fa stotte til bil selv om vedkommende
ikke kjorer selv. Du kan fa stenad til
bil dersom du kan godtgjere at du
har et reelt og betydelig behov for
transport. Funksjonshemningen ma
vaere slik at du ikke kan reise med
buss, tog, trikk og liknende. Stenad
kan ikke gis nar det er muligheter for
annen tilfredsstillende transport ved
hjelp av familie, transporttjeneste og
liknende.

Stgnad til bilhold

Den som fér tilstdtt billdn kan &
innvilget grunnstenad, sats 3, til drift
av bilen. Det blir vurdert hvordan
transportbehovet ble dekket for du
ble syk.Grunnstenad kan ogsa sokes
selv om du ikke fir stonad til bilkjep,
og er ikke pkonomisk behovsprevd.

Valg av bil

Valg av bil avhenger av behovet ditt.
Gruppe 1 er ordiner personbil,
gruppe 2 er tilrettelagt kassebil. Har
du fatt innvilget bil i gruppe 1 star du
fritt i & velge bil, men husk at bilen
skal varei 11 &r og vere hensikts-
messig for deg. Gruppe 2 bil gis
primeert fra folketrygdens lager. Hvis
dette ikke er mulig, gis det stonad til
ny bil. NAV har innkjepsavtale med
enkelte bilmerker.

Inntektsgrense

Nar NAV behandler sgknad om bil,
tas det hensyn til din personlige inn-
tekt og inntekten til eventuell
ektefelle/samboer. Dersom alminnelig
inntekt for seerfradrag overstiger 6G,
gis det ikke tilskudd til bil i gruppe 1,
og egenandelen ved kjop av gruppe 2
bil blir pa 150 000 kroner. Foreldre-
nes inntekt legges til grunn nar det
gis stonad til bil til barn.

Kjgreoppleering
Stenad til nedvendig kjereopplaring

beregnes pd samme mate som stenad
til bil.

Spesialutstyr

Nodvendig spesialutstyr og tilpasning
som folge av funksjonshemningen
gis som tilskudd uten gkonomisk
behovspreving, og det er ikke tak

pé utgiftsbelopet. Fabrikkmontert
standardutstyr, som for eksempel
automatgir og servostyring, regnes
ikke som spesialutstyr. Dette inngar
ibilens listepris og ytes som en del
av stonaden til selve bilen. Det kan
gis stonad til annet transportmiddel,
for eksempel tre- eller firehjulsdrevet
moped, i stedet for bil.

Gjenanskaffelse av bil kan forst ytes
etter 11 drs bruk.

Bilen er folketrygdens eiendom og

ma leveres tilbake nar behovet ikke
lenger er til stede.
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< Ferie og opphold
i utlandet

Parkeringsplass for bevegelses-
hemmede

Dersom du har problemer med a

gd en viss strekning, kan du pé eget
skjema spke om parkeringsplass for
bevegelseshemmede. I tillegg til &
kunne bruke spesielt anviste plasser
kan du ogsé parkere gratis pa offent-
lige parkeringsplasser ut over lengste
tillatte parkeringstid. Kontakt vei-
kontoret i din kommune for neermere
opplysninger.

Bomavgift

Ved 4 vise parkeringstillatelsen ved
bomstasjonen kan en passere gratis
med bilen (i hvert fall i de storste by-
ene). Ved & passere i Auto-Pass feltet
md en anskaffe brikke.

Transporttjeneste for
funksjonshemmede (TT)

Alternativet til egen bilkjering kan
vere transporttjenesten gjennom
kommunen. Du kan spke om et TT-
kort og kan fa tildelt turer med drosje
til sterkt reduserte priser. Lengden pa
turene er begrenset og det er ogsd en
ovre grense for hvor mange turer du
kan fa tildelt. Ta kontakt med service-
kontoret i kommunen for nermere
informasjon.

FERIE OG OPPHOLD | UTLANDET

Hvis du har tenkt deg pa reise til ut-
landet, bor du som pasient samré deg
med legen din om reisen er medisinsk
tilrddelig. Legen mad ogsd underrette
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trygdekontoret om reisen. Dersom
du har sykepenger, ma legen skrive
anbefaling til NAV for at du kan
beholde sykepengene under uten-
landsoppholdet.

Helsetrygdekort i E@S-land

Skal du oppholde deg midlertidig i et
annet E@S-land og Sveits, bor du ha
med deg Europeisk helsetrygdekort.
Kortet kan bestilles elektronisk,
www.nav.no eller ved ditt lokale NAV-
kontor. Nar du viser fram kortet, har
du krav pd medisinsk hjelp pé like
vilkdr som oppholdslandets egne
borgere. Hvis de som bor i landet mé
betale egenandeler, ma du ogsa det.

I mange land far du ikke dekket ut-
gifter til helsetjenester fullt ut. Dette
kan ogsa gjelde sykehusopphold.

Utenfor Norden dekker ikke helse-
trygdekortet ekstra utgifter til hjem-
reise hvis du blir syk eller utsatt for en
ulykke. Kortet erstatter den tidligere
papirblanketten E 111.

Opphold utenfor EZS

Folketrygden dekker ikke lenger
utgifter til nodvendige undersokelser
og behandling hvis du blir syk under
opphold (turist) i land utenfor E@S.
NAV utland kan gi neermere opplys-
ninger, tIf 23 31 13 00.

Reiseforsikring

Dine utgifter til sykehjelp kan bli
storre enn det folketrygden dekker.
Dette gjelder bdde i og utenfor EQS.

< Behandling i utlandet

Vi anbefaler at du tegner en reisefor-
sikring som vil kunne dekke det som
folketrygden ikke dekker. Reisebyra-
ene og forsikringsselskapene kan gi
deg neermere opplysninger. En vanlig
reiseforsikring varer for sammen-
hengende opphold i 35 dager. Utover
det ma du tegne en ekstraforsikring.

I spesielle tilfeller kan det bli pro-
blemer med reiseforsikringen. Dette
gjelder dersom det er stor sannsynlig-
het (over 50 %) for at det vil oppsta
komplikasjoner eller forverringer i
sykdom du hadde for reisen. I disse
tilfellene er det viktig a avklare med
legen og forsikringsselskapet pa
forhdnd. Folketrygden dekker ikke
hjemreise til Norge, og heller ikke
béretransport hjem ved dedsfall i ut-
landet. Men begge deler vil bli dekket
av en reiseforsikring.

Opphold i utlandet

Hovedregelen er at du mister med-
lemskap i den norske folketrygden
etter seks maneders opphold i ut-
landet. For & beholde medlemskapet
mé du seke NAV utland om fortsatt
medlemskap, og du ma betale trygde-
avgift. NAV utland har tIf 23 31 13 00.
Norske statsborgere som studerer i
utlandet med lén eller stipend fra Sta-
tens ldnekasse er automatisk medlem
i folketrygden, jf folketrygdloven §
2-5 forste ledd bokstav h.

BEHANDLING | UTLANDET

Du har rett til nedvendig helsehjelp
etter pasientrettighetsloven § 2-1. Du
kan ha rett til behandling i utlandet
ndr det mangler medisinsk kompe-
tanse i Norge. Det er den enkelte
helseregion som administrerer ord-
ningen, spknad sendes dit.

Det er den behandlende lege i spesia-
listhelsetjenesten som vurderer om
du har rett til nedvendig helsehjelp
og om det finnes behandlingstilbud
i Norge. Der legen kommer til at det
ikke finnes kompetanse i Norge, og
mener at du har rett til behandling

i utlandet, skal legen péd dine vegne
soke helseforetaket.

Helseforetaket vil vurdere:

+ hvorvidt det finnes forsvarlig
behandlingstilbud i Norge

+ om tjenestetilbudet i vedkom-
mende utland er forsvarlig

+ hvorvidt et annet behandlingssted
i utlandet skal benyttes og

+ om eksperimentell eller utprevende
behandling av sjeldne sykdoms-
tilstander er aktuelt

Avslag pa seknad om finansiering

av sykebehandling i utlandet kan
péklages til Klagenemda for bidrag til
behandling i utlandet, Postboks 8022
Dep. 0030 Oslo.

FYSIOTERAPI I UTLANDET
Det er flere behandlingssteder som
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< Alternativ eller komple-
menteer behandling

| -

er godkjent. Du mé ha henvisning fra
lege for du reiser til utlandet. Det gis
bidrag pa samme vilkdr som i Norge.

ALTERNATIV ELLER KOMPLEMENTAR
BEHANDLING

Begrepene komplementar og
alternativ behandling brukes om
hverandre. Det heter komplementeer
behandling nar dette kommer i til-
legg til sykehusbehandling. Alternativ
behandling er nér en avslutter skole-
medisinsk behandling for & ga over péd
andre behandlingsmetoder. Vi rdder
deg til & tenke igjennom hvor mye

tid, krefter og penger du eventuelt er
villig til & investere i dette.
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Alternativ og komplementzr behand-
ling dekkes ikke av folketrygden. I
spesielle tilfeller kan vitaminer og
jernpreparater dekkes. NAV kan
informere mer om dette. Noen

leger bruker akupunktur i ordineer
behandling.

Selv om det har vist seg vanskelig &
finne bevis for at mange alternative
behandlingsformer har effekt, kan
behandlingstilbud som legger vekt pa
avslapning, sunt kosthold og velveere
heve livskvaliteten for mange kreft-
pasienter i en vanskelig fase i livet.
Les mer pd www.nifab.no

< Hiemmesykepleie

HJELPEORDNINGER |

HJEMMET

Alle kommuner tilbyr hjelpeord-
ninger i hjemmene. Tjenestetilbudet
varierer fra kommune til kommune,
béde med hensyn til hvilke ytelser
man kan f3, hvor ofte man kan fa
dem og eventuell egenbetaling. De
ordningene som kan vere aktuelle
er hjemmesykepleie, hjemmehjelp
og fysioterapeut. Mange kommuner
har ogsé ergoterapeut. Andre tiltak
kan veere bistand fra ambulerende
vaktmester, avlastning og tilbud om
stottekontakt. P4 kommunens service-
kontor eller kontoret for hjemme-
baserte tjenester kan du fa informa-
sjon, rad og bistand.

HJEMMESYKEPLEIE
Hjemmesykepleien er et viktig supple-
ment og alternativ til institusjons-
sykepleie. De fleste som arbeider i
hjemmesykepleien er offentlig god-
kjente sykepleiere, hjelpepleiere eller
omsorgsarbeidere. Anmodning om
hjemmesykepleie kan komme fra pa-
sienten selv eller andre som kjenner
pasientens forhold. Hjemmesykepleie
er gratis.

HJEMMEHJELP

Alle kommuner har hjemmehjelps-
ordning. Hiemmehjelpen utforer
vanlig husarbeid som rengjoring,
matlaging, innkjop, smévask, vindus-
vask osv. Hiemmehjelp tildeles etter

seknad og en behovsproving. Det
er betaling av tjenesten i forhold til
inntekt.

AVLASTNING

Avlastning er et tilbud til familier
med belastende og tyngende om-
sorgsoppgaver. Avlastning kan veere
sykehjemsplassering for voksne og
for barn kan det vaere avlastning i et
besokshjem.

OMSORGSL@NN

Kommunen kan gi lenn til personer
med tyngende pleie- og omsorgs-
arbeid. Seknad sendes kommunen,
som regel til pleie- og omsorgsetaten.
Omsorgslgnnen er vanligvis s lav

at den ikke kan erstatte tapt arbeids-
inntekt. Som regel er det nermeste
paregrende som fir innvilget omsorgs-
lenn, men ogséd venner og naboer kan
etter vurdering vaere aktuelle.

Omsorgslenn er skattbar inntekt.
Personer som mottar omsorgslgnn
blir innmeldt i folketrygden og vil ha
krav pé sykepenger og rett til opp-
tjening av pensjonspoeng.

BRUKERSTYRT PERSONLIG
ASSISTENT

Brukerstyrt personlig assistent (BPA)
er en ordning for pleietrengende og
funksjonshemmede som trenger
personlig og praktisk hjelp. BPA kan
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<« Stgttekontakt

benyttes av kreftrammede med sma
barn eller pasienter som trenger om-
fattende bistand. Det blir innvilget
et visst antall timer hjelp i uken. Den
som trenger hjelpen, administrerer
selv hvordan og nér den skal gis.
Servicekontoret, sosialkontoret eller
hjemmetjenesten i kommunen gir
nzrmere opplysninger.

STATTEKONTAKT

Enkelte barn, unge eller voksne tren-
ger hjelp og stette for 4 kunne bruke
fritiden, ta del i sosiale og kulturelle
aktiviteter, finne seg til rette blant
andre barn og ungdommer osv. Mange
kommuner oppnevner og betaler
stottekontakter, men foreldre kan
ogsd selv finne fram til den de ensker
som stpttekontakt. Ogsa voksne som
har behov for det, kan fa stottekon-
takt. Ta kontakt med sosialkontoret
for neermere opplysninger.

ST@ATTE TIL FAMILIEN

Nar et medlem i familien far kreft pa-
virker det hele familien. Eksempler pé
dette kan veere at forholdet til ekte-
fellen blir endret, barna fir en annen
rolle eller at det oppstér konflikter
mellom sgsken. Familierddgivnings-
kontor, Pedagogisk Psykologisk Tje-
neste, kommunehelsetjenesten eller
sosialkontoret er instanser som kan
gi hjelp. Sykehussosionomene har god
erfaring med hjelp til hele familien og
kan kontaktes pa sykehus der det er
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sosionom. Kreftforeningens lokale
kontorer kan ogsé gi rdd og veiled-
ning.

FRIVILLIGHETSSENTRALENE
Frivillighetssentralene formidler og
koordinerer frivillig innsats i naermil-
joet. Eksempler pd hva de frivillige
bistdr med er rddgivningstjeneste,
selvhjelpsgrupper, besokstjeneste,
barnepass, folge til lege, frisor, bank
og liknende og praktisk hjelp som
hagearbeid og vedhogst. Du kan
kontakte kontoret for hjemmebaserte
tjenester i din kommune eller ta
direkte kontakt med frivillighets-
sentralen der du bor.

LAN AV SYKEUTSTYR

Mange kreftpasienter som bor
hjemme, har behov for spesielt syke-
utstyr. Du kan ldne slikt utstyr via
hjemmesykepleien. NAV Hjelpemid-
delsentral som finnes i alle landets
fylker, kan ogsd formidle nedvendig
utstyr til pasienter hjemme. Les mer
om hjelpemidler i kapitlet Tekniske
hjelpemidler. Kommunens kontor for
hjemmetjenester, sosialkontoret og
NAV kan ogsa gi neermere opplysninger
om lan av sykeutstyr og hjelpemidler.

TRYGGHETSALARMER OG
VARSLINGSSYSTEMER

Mange kommuner har ordning med
trygghetsalarm for eldre, funksjons-

< Transporttjeneste for
funksjonshemmede

hemmede og syke som bor hjemme.
Du far neermere opplysninger pd
sosialkontoret eller kommunens
kontor for hjemmetjenester.

TRANSPORTTJENESTE FOR
FUNKSJONSHEMMEDE

Det er spesielle transportordninger
for syke, eldre og funksjonshemmede
i mange kommuner. Brukerne betaler
vanligvis det samme som offentlige
transportmidler koster. Sosialkon-
toret har oversikt over spesielle
transportordninger i din kommune
(TT-kort).

PARGRENDE

PARGRENDES RETTIGHETER

Dette avsnittet omhandler trygde-
regler for parerende til kreftsyke. Se
for pvrig kapitlene Barn og unge med
kreft og Hjelpeordninger i hjemmet.

Sykmelding av pargrende

Det at en som stdr en ner er alvorlig
syk, er ofte en stor belastning. Denne
belastningen kan veere sa stor at den
gdr ut over arbeidsevnen. For at legen
skal kunne skrive ut sykmelding,

ma den parerende selv vare syk.

I mange tilfeller kan en bli syk av

den belastningen det er at en av ens
narmeste har en alvorlig, livstruende
sykdom. Sykehuslegen kan vanligvis
ikke sykmelde parerende. Snakk med
fastlegen hvis det blir for toft & vaere

i fullt arbeid. I slike situasjoner kan
vi anbefale sykemeldingsdiagnosene
"situasjonsbetinget psykisk ubalanse"
eller "livsfaseproblem hos voksen."

Velferdspermisjon

En del arbeidsgivere vil kunne
innvilge velferdspermisjon med eller
uten lonn i en vanskelig sykdoms-
periode for familien.

Pensjonspoeng for ulgnnet omsorgs-
arbeid — folketrygdloven § 3-16

Hvis den kreftsyke trenger omsorg og
pleie og dette arbeidet omfatter minst
22 timer per uke over et halvt ar,

kan den som utferer dette ulennede
arbeidet bli godskrevet tre pensjons-
poeng. Pensjonspoengene vil komme
en til gode ndr egen pensjon senere
skal utregnes. Pensjonspoengene kan
godskrives for en som er mellom 17
og 69 dr. Kontakt NAV for narmere
opplysninger.

Hjelpestgnad — folketrygdloven
kapittel 6

Den som trenger pleie og tilsyn fra
narstdende i hjemmet, kan soke
hjelpestonad fra NAV - se kapitlet om
Hjelpestonad.

Pleiepenger i livets sluttfase

— folketrygdloven § 9-12

Ved pleie av naer pargrende i livets
sluttfase kan det ytes pleiepenger
i opptil 20 dager for hver pasient.
Pleien mé foregd i hjemmet. Hvis
onskelig kan disse 20 dagene deles
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mellom flere pdrorende. Legen ma
fylle ut attest med navn og data

pé den pleietrengende og navn pa
den som skal pleie. Diagnose og at
det gjelder terminalpleie ma ogsa
fremga. Seknaden sendes pasientens
NAV-kontor. Pleiepenger ytes etter de
samme bestemmelsene som sykepen-
ger ved egen sykdom. Det betyr at
den som pleier ma veere i inntekts-
givende arbeid som gir rett til syke-
penger. Foreldelsesfrist for a sette
fram krav er tre mdneder.

Omsorgslgnn — sosialtjenesteloven
§4-2

En annen mulighet er omsorgslonn
fra kommunen til pargrende med
spesielt tyngende omsorgsarbeid - se
kapitlet om Hjelpeordninger i hjemmet.

HJELPE- OG STUTTEORDNINGER FOR
KREFTSYKE FORELDRE

En alvorlig kreftsykdom pavirker
hele familien. Serlig nér foreldre
med mindredrige barn blir syke, kan
det bli behov for hjelp og stotte. Nar
det blir behov for bistand utover det
familie og venner kan bidra med, er
det kommunen som har det primere
oppfelgingsansvaret. Hjelpens om-
fang, hvor, nér og hvordan den gis
varierer fra kommune til kommune.

Ditt behov kan veere av praktisk, oko-
nomisk eller folelsesmessig art. Du
kan ha behov for oppfelging i form
av stpttesamtaler til deg selv eller hele

familien. Du kan ha behov for veiled-
ning i forhold til samspillet i familien.
Vi har erfaring for at ekonomiske
bekymringer ved sykdom oftest ram-
mer barnefamiliene. Ta kontakt med
Kreftforeningens rettighetstjeneste
t1f 800 48 210 eller Kreftforeningen i
ditt distrikt t1f 07877.

De ulike hjelpeordningene er omtalt
forskjellige steder i denne brosjyren.

Vi viser spesielt til omtale om:
hjelpeordning i hjemmet
barn og unge med kreft
parerendes rettigheter
personlig gkonomi
forsikring

Omsorgspenger ved barnepassers
sykdom - folketrygdloven § 9-6, 3.
ledd

Dersom en av foreldrene er alvorlig
syk over lang tid, kan den andre
foreldren bli vurdert som enslig
forserger og fa omsorgspenger, folke-
trygdloven § 9-6, 3. ledd.

STONAD TIL ETTERLATTE
Gjenlevende ektefelle, samboer
(avhengig av varighet eller om det er
barn i forholdet) og registrerte part-
nere, kan gis folgende ytelser etter
folketrygdloven:

+ etterlattepensjon, tilsvarende
grunnpensjon + 55 % av avdedes
tilleggspensjon (avkortning ved
arbeidsinntekt) — ndr ekteskapet

har vart i minst fem ar eller det er
barn i ekteskapet eller den etter-
latte har omsorgen for avdedes
barn

overgangsstenad — dersom du ikke
har rett til pensjon og er midler-
tidig ute av stand til 4 forserge deg
ved eget arbeid eller er under
utdanning

stonad til barnetilsyn — ndr du er i
arbeid eller under utdanning

barnepensjon — til avdedes egne
barn eller adoptivbarn

tilskudd og 1dn — til flytting og
bolig, hvis flytting er nodvendig
for & komme i arbeid eller i gang
med egen naringsvirksomhet

behovsprevd gravferdsstonad

til delvis dekning av faktiske
utgifter i forbindelse med grav-
ferd. Er avdede under 18 ar,
utbetales full gravferdsstenad uten
behovspreving

gravferdsbidrag kan av og til
utbetales fra fagforening og ved
livs- og pensjonsforsikring

stonad til baretransport

Pensjonen eller overgangsstonaden
reduseres pa grunnlag av arbeidsinn-
tekt som den gjenlevende har eller
forventes 4 fa.

Retten til ytelser faller bort dersom
gjenlevende:
+  gifter seg eller inngdr registrert
partnerskap
fér uforepensjon eller alderspen-
sjon (§ 17-11)
mottar AFP (avtalefestet pensjon)

Alle detaljer er ikke tatt med i denne
oversikten. NAV kan gi naermere
informasjon. Hvis avdede hadde for-
sikringer (livs- og pensjonspoliser),
ber du som etterlatt ta kontakt med
forsikringsselskapet og fd informa-
sjon om dine eventuelle rettigheter.
Hvis den avdede var i arbeid, ber du
ogsd ta kontakt med hans/hennes ar-
beidssted. Underspk om han/hun var
med i noen forsikringsordning og/
eller om vedkommende har krav pa
sluttvederlag. I sa fall har du kanskje
noen rettigheter. Fagforeninger kan
ogsa ha kollektive pensjonsordninger
som gir utbetaling til etterlatte.

PERSONLIG @KONOMI

@konomi er sjelden det forste man
tenker pd nar alvorlig og langvarig
sykdom rammer. Det kan imidlertid
bli dyrt & glemme denne siden av
tilveerelsen. Ofte forer langvarig syk-
dom til nedgang i inntekt og okede
utgifter. Vi vil rade til pa et tidlig
tidspunkt 4 skaffe seg oversikt over
de pkonomiske endringene sykdom-
men forer til.




< Rad og veiledning

RAD OG VEILEDNING

For 4 fa generelle rad og veiledning

om gkonomi kan du kontakte:

+ banken eller kredittinstitusjonen
du skylder penger

+ gjeldsradgiver i kommunen

+ namsmannen (lensmann eller
byfogd)

+ kontoret for fri rettshjelp

+ advokatvakten (bare i storre byer)

+ jusstudenters hjelpetiltak

Du har ogsa rett til rdd og veiled-

ning i kommunen dersom du har

pkonomiske vanskeligheter. Dette

er regulert i sosialtjenesteloven § 4-1

og gjeldsordningsloven § 1-5. Noen

kommuner har egen gjeldsradgiver.

Andre steder er tjenesten lagt til

boligkontor eller sosialtjenesten.

Sosialtjenesten

Sosialkontoret plikter a gi skonomisk
rad og veiledning. Har kontoret ikke
egen kompetanse som kan ivareta
radgivningstjenesten, plikter de &
informere om instanser som har
nedvendig kompetanse.

Personer som kommer i akutt gko-
nomisk krise som for eksempel ikke
har penger til mat, husleie, strom og
liknende, har krav p4 hjelp fra sosi-
alkontoret i henhold til sosialtjeneste-
loven § 5-1. For & fa slik gkonomisk
sosialhjelp m4 alle andre muligheter
til & skaffe seg inntekt veere forsekt.

Arbeids- og inkluderingsdeparte-
mentet har fastsatt veiledende satser
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< Gjeld og betalingsevne

fra 1. januar 2007 for stenad til livs-
opphold etter sosialtjenesteloven:

+ Enslig kr 4.600
+ Ektepar/samboer kr 7.650
+ Person i bofellesskap kr 3.825
+ Barn0-5ar kr 1.760
+ Barn6-10 ar kr 2.330
+ Barn11-17 &r kr 2.930

Boutgifter kommer i tillegg.

Satsene er veiledende. Dette betyr at
ulike kommuner kan ha ulike satser.
Enkelte steder er satsene hoyere

enn departmentets. Andre steder er
satsene lavere.

I rundskrivet fra departementet

star det om utgifter til legemidler:
Sosialtjenesten ma inkludere utgifter
til egenandel pd medisiner pa bla
resept ved vurdering av stenadsbeho-
vet. Sosialtjenesten ber ogsd vurdere
utgifter til andre legemidler som er
forskrevet (hvit resept) eller anbefalt
(reseptfrie) av lege ved vurdering av
stenadsbehovet.

Sosialtjenesteloven § 5-2 gir i visse
tilfeller sosialkontoret anledning til &
yte hjelp til personer som ellers ikke
har krav pa sosialhjelp. Hjelpen kan
gis i form av bidrag eller lan. Kravet
er at personen i en overgangsperiode
vil trenge sosialhjelp for & overvinne
en svart spesiell og vanskelig livs-
situasjon.

Annen gkonomisk stgtte - legater
Det finnes bade lokale og sentrale

legater hvor du kan sgke om gkono-
misk hjelp. Fylkesmannen i hvert fylke
skal ha oversikt over hvilke legater
som finnes. I Oslo er det overformyn-
deriet som har oversikten. Hvert dr i
desember utgis Legathdndboka. Den
inneholder en oversikt over alt som
finnes av legater i Norge. Legathand-
boka kan kjgpes i bokhandlerne og
koster om lag kr 200. P4 denne inter-
nettadressen far du ogsd en totalover-
sikt: www.legatsiden.no eller du kan
henvende deg pé biblioteket.

@konomisk statte fra Kreftforeningen
Kreftpasienter som har fatt gkono-
miske problemer pé grunn av sykdom
og behandling kan seke pkonomisk
stotte fra Kreftforeningens legater og
gaver. Soknadene vurderes fortlopende.
Se for ovrig
www.kreftforeningen.no/rettigheter

Hjelpen er ment som et tillegg til det
offentlige i en overgangsfase, ikke
som en erstatning for offentlige ytelser.
Seknadsskjema kan lastes ned fra
www.kreftforeningen.no.

eller bestilles pd e-post
rettigheter@kreftforeningen.no

eller pa tIf 07877. Sykehussosionom
eller Kreftforeningens seksjonskontorer
har ogsé skjemaer og kan gi rdd og
veiledning.

GJELD OG BETALINGSEVNE
Kreftsykdom forer ofte til uventede
utgifter og reduserte inntekter.
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@konomiske bekymringer er ddrlig
medisin. Hva kan du gjere? Det er
viktig at du skaffer deg oversikt over
din totale gkonomiske situasjon. Sett
opp en oversikt over:

1. utgifter og inntekter

2. forsikringsordningene du har.

Se eget avsnitt i brosjyren.

3. hvilke medlemskap du har og
eventuelle gkonomiske fordeler,
for eksempel LO-NHO-ordnin-
gene, spesielt avtalefestet pensjon
og sluttvederlag

4. gjeld som ma betjenes

5. regninger som forfaller

Hvis du kommer ut pd minussiden:
6. sett opp en liste over kreditorer
som mé kontaktes, og ta kontakt.

Hvis den forste personen ikke kan
hjelpe deg, sd be om 4 fa snakke med
en mer sentral person. Ikke gi opp.

De aller fleste kredittinstitusjoner
(banker, forsikrings- og finansie-
ringsselskaper) og andre kreditorer
er forhandlingsvillige nar man tar
kontakt, forklarer situasjonen og

ber om nye avtaler. Det viktigste for
kreditorene er at man viser betalings-
vilje. Lovverket legger ogsa forhol-
dene til rette for forhandlinger.

Folgende lovverk kan vare aktuelle i

denne sammenheng:

+ Avtaleloven § 36 kan gi deg rett til
4 endre ldneavtalen, avbetalings-
avtalen og eventuelle andre avtaler.
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+ Gjeldsordningsloven gir deg
muligheter til 4 inngd nedbeta-
lingsavtaler du kan leve med og
kreditorene kan akseptere (se
neste side).

+ Inkassoloven pélegger kreditor og
inkassobyra 4 utvise god inkasso-
skikk (se §$ 8,9, 10 0og 17).

+ Finansavtaleloven pélegger bankene
a frardde deg a ta opp 1dn som kan
gi deg okonomiske problemer
(se §$ 47 og 60).

For flere detaljer, se: www.lovdata.no
eller www.forbrukerportalen.no

Nar du tar kontakt med kreditorene

kan du be om:

+ Dbetalingsutsettelse

+ forlenge nedbetalingstiden

+ lavere avdrag eller avdragsfrihet i
en periode

+ lavere rente eller at rentene fryses

+ renter og omkostninger slettes

+ reduksjon av den opprinnelige
gjelden

+  full sletting av gjelden

+ refinansiering
Det kan vere en lpsning 4 sl flere
sma og dyre lan sammen til ett
storre 1dn med tilbakebetaling
over lengre tid. Det er imidlertid
ikke alltid det lenner seg. Blir du
syk og har gjeldsforsikring, ver
varsom med refinansiering. Ta
forst kontakt med kreditor eller
bankforbindelsen din. Dyre bolig-
lan kan sekes refinansiert
gjennom Husbanken (bolig-

< Skatt

kontoret i kommunen din),
jf avsnittet om boliglan og bolig
tilskudd.

Klagemuligheter

Folgende instanser kan du kontakte
hvis du ikke blir enig med kredito-
rene og onsker 4 klage:
Bankklagenemnda, Postboks 6855
St. Olavs plass, 0130 Oslo, t1f 22 20 30 14
www.bankklagenemnda.no

Inkassoklagenemnda, Postboks 311,
3201 Sandefjord, tIf 33 46 56 57,
http://klagenemnda.inkasso.no

Kredittilsynet, Postboks 100 Bryn,
0611 Oslo, tlf 22 93 98 00,
www.kredittilsynet.no

Gjeldsoffer-Alliansen (GOA), Pile-
stredet 17, 0164 Oslo. E-post:
www.goadgjeld.org / www.gjeld.org
Her kan du fa praktiske rdd om hvor-
dan du skal handtere vanskeligheten
og du kan ogsa mete andre i samme
situasjon.

Frivillig eller tvungen gjeldsordning
Gjeldsordning gar ut pd at du skal be-
tale s& mye du kan av gjelden din i en
fem drs periode. Deretter vil du som
en hovedregel vaere gjeldfri. Du mé
forberede deg péd en enkel levestan-
dard i perioden, men loven sikrer at
det skal settes av nok penger av inn-
tekten til nodvendig livsopphold for
deg og din familie for gjeld betales.
Det skal ogsa tas i betraktning at barn

skal kunne opprettholde sine sosiale
aktiviteter i gjeldsordningsperioden.

Hvis du har betydelige gjeldspro-
blemer og du er varig ute av stand
til & betjene gjelden din, og du har
forspkt a forhandle med kreditorene
dine uten d oppnd en avtale du kan
leve med, kan du sgke namsmannen
(lensmann eller byfogd) om &pning
av gjeldsforhandlinger.

I soknaden som fremmes pd eget
seknadsskjema, ma du legge fram
alle opplysninger som er relevante
ivurderingen av din ekonomiske
situasjon. Namsmannen/lensmannen
eller en oppnevnt medhjelper vil
sjekke om opplysningene du har

gitt er riktige, og de vil innhente
flere opplysninger dersom dette er
nedvendig.

Hvis du fyller vilkdrene vil namns-
mannen eller tingretten dpne gjelds-
forhandlinger for deg. Forhandlings-
perioden er pé fire méneder. Hvis
kreditorene ikke er villig til 4 inngd
avtale med deg (frivillig gjeldsord-
ning) kan Tingretten fastsette en
gjeldsordning (tvungen). Namsman-
nen vil gi deg all nedvendig informa-
sjon, veiledning og eventuelt hjelp til
utfylling av skjema.

SKATT
Nar sykdom forer til gkte utgifter
og/eller reduserte inntekter, kan det
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bety mye & fé justert skattebetalingen.

Dette kan du oppna ved a soke om
nytt skattekort og soke sarfradrag
pé selvangivelsen ved store sykdoms-
utgifter.

Nytt skattekort

Skjema som ma fylles ut for & fa nytt
skattekort kan bestilles elektronisk:
www.skatteetaten.no eller fas ved
henvendelse til likningskontoret der
du bor.

Seerfradrag ved store
sykdomsutgifter

Folketrygden dekker de fleste direkte
utgifter ved sykdom og behandling.
En mate 4 fa dekket sine ekstrautgif-
ter pd er gjennom redusert skatt. Du
kan benytte deg av muligheten til &
fore opp sarfradrag for ekstra store
sykdomsutgifter pa selvangivelsen.

Du har rett til serfradrag nar du eller
noen du forserger har hatt usedvan-
lig store utgifter pa grunn av varig
sykdom eller varig svakhet (skattelo-
vens § 6-83). Sykdommen ma antas

a vare i minimum 2 dr. Legeattest

md vedlegges. Du ma ha utgifter for
minimum kr 9.188. For dokumen-
terte merutgifter som skyldes tilsyn
av funksjonshemmede barn, gis det
likevel fradrag uavhengig av belopets
storrelse. Kan du dokumentere hoy-
ere utgifter enn minstekravet kan du
fa fradrag for de faktiske utgiftene du
har hatt.
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Utgifter som dekkes direkte av folke-
trygden eller gjennom grunn- og
hjelpestonad skal holdes utenfor
fradraget.

Eksempler pa utgifter:
+ egenandel lege, medisin, fysioterapi
og liknende

+ reise- og oppholdsutgifter for
pérerende ved lange sykehus-
opphold

+ pass av friske barn

+ utgifter til avlastning, tilsyn, pleie
og hjelp i huset

+ ekstrautgifter i forbindelse med
utdanning eller omskolering

+ ombygging eller endring av bolig

+ egenandel i offentlig godkjent
opptreningsinstitusjon

+ merutgifter til telefon

+ utgifter til trygghetsalarm

+ forheyet forsikringspremie

For personer som ikke betaler skatt,
(f.eks minstepensjonister) gjelder
ikke forannevnte regler.

Kreftforeningen har laget et skjema
som kan gjore utgiftsforingen en-
klere. Dette finner du pd
www.kreftforeningen.no.

Du kan ha krav pd flere enn ett
sarfradrag. Enkelte saerfradrag far
du automatisk. Andre serfradrag for
store sykdomsutgifter som lettere
nedsatt ervervsevne og forsergelse,
md du selv fore opp. Reglene endres
kontinuerlig. Ta derfor kontakt med

< Forsikring

ditt lokale likningskontor eller
www.skatteetaten.no

FORSIKRING

Veer varsom med & endre dine eksiste-
rende forsikringsavtaler hvis du er
blitt syk.

Forsikring er et omfattende omrade.
Selskapene har ulike regler. Vilkdrene
knyttet til den enkelte forsikringen
kan vaere vanskelig & forstd. Blir man
langvarig syk og senere kanskje ufer,
er det viktig & ha oversikt over hvilke
rettigheter man har opparbeidet seg
gjennom drlige premieinnbetalinger.
Mange er ogsa forsikret gjennom sin
arbeidsgiver, medlemskap i forenin-
ger og liknende. Har du forsikringer
som er knyttet til liv og helse (livs-,
pensjons- og ulykkesforsikring), ber
du ta kontakt med det selskapet du er
forsikret i, foreningen du er medlem
iog/ eller din arbeidsgiver for & fa
detaljerte opplysninger om dine for-
sikringer. Medlem av gruppelivsfor-
sikring kan ta med seg gruppelivsfor-
sikringen ndr vedkommende slutter i
firmaet og mé da betale forsikringen
pa privat basis.

Veer spesielt oppmerksom pé eventu-
elle rettigheter du kan ha nér det
gjelder:

+ gjeldsforsikring, veer varsom med
refinansiering av 1an hvis du har
gjeldsforsikring. Ved behov for
tilleggslan ma du passe pa &

beholde gjeldsforsikringen du har

+ rett til & slippe 4 betale premie hvis
man blir syk eller ufer

+ rett til & fortsette kollektive ord-
ninger fra arbeidsgiver pé privat
basis uten helsebedemmelse hvis
man slutter i arbeidet. Veer spesielt
oppmerksom p4 at du kan beholde
forsikringen hvis du skifter arbeid

+ rett til uforeytelser fra ulike
forsikringsordninger. Er du dekket
gjennom mer enn en forsikring,
utbetales erstatning fra samtlige

+ noen fagforbund har tilbud om
kollektive ordninger uten krav til
helseopplysninger

+ forsikringen “kritisk sykdom” har
en foreldelsesfrist pa 1 r fra
diagnosetidspunktet

Ved tegning av ny personforsikring
kreves helseopplysninger og det er
ulovlig & holde tilbake slik informa-
sjon. Selv om du er ferdigbehandlet
og frisk av sykdommen, kan det bli
vanskelig & tegne ny livs- og pensjons-
forsikring. Kreftsykdommens art

vil veere avgjorende for hvor mange
ar det ma ga for du far tegnet ny
forsikring. Det kan variere fra 5-10 ar.
Du kan fa tegnet forsikring tidligere,
men da med vilkar at kreftsykdom-
men er unntatt forsikringen.
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< Boliglan og
boligtilskudd

Klage pa forsikringsselskapet

Er du uenig med forsikringsselskapet
og onsker & klage, kan du ta kontakt
med Forsikringsklagekontoret, Post-
boks 53 Skeyen, 0212 Oslo,

tlf 23 13 19 60, faks 23 13 19 70, eller
www.forsikringsklagekontoret.no
Kontoret gir gratis hjelp. I forsik-
ringssammenheng er neringsdri-
vende ogsa forbrukere.

Har du fatt svar fra selskapet som du
ikke forstér eller aksepterer, er det
Forsikringsklagekontorets oppgave
4 undersoke saken nermere. De vil
forseke a gi deg en bedre forklaring
eller ta saken opp med selskapet ditt
for 4 fa til en akseptabel losning.
Reiseforsikring er omtalt under av-
snittet om opphold i utlandet.

Sluttvederlag

LO og NHO har inngatt en avtale om
sluttvederlag for arbeidstagere over
50 ar som mister arbeidet som folge
av egen sykdom, konkurs eller ned-
bemanning. HSH og YS er ogséd med
i denne ordningen (gjelder ikke an-
satte i staten). Dersom bedriften din
er med i denne avtalen kan du seke
sluttvederlag fra ditt lokale trygde-
kontor. Sterrelsen pd sluttvederlaget
varierer med alder. Hoyeste belgp gis
til 62 dringer og reduseres gradvis ved
okende alder. For ytterligere detaljer
se www.lo-nho-ordningene.no
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BOLIGLAN OG BOLIGTILSKUDD

Faglig hjelp til planlegging av egen
bolig

Dersom du har behov for spesialtil-
passing av boligen din, for eksempel
pé grunn av funksjonshemming
hos deg selv eller annet husstands-
medlem, kan du sgke Husbanken
om tilskudd til profesjonell prosjek-
teringshjelp utfort for eksempel av
arkitekt.

Kontakt gjerne kommunen eller Hus-
bankens regionkontor for neermere
veiledning, sterrelse pé stonad etc.

Lan til boligbygging

Husbanken kan gi et grunnldn pa
80% av prosjektkostnadene eller salgs-
prisen dersom prosjektet tilfredsstil-
ler kriteriene for universell utforming
og milje. Disse kriteriene finner du i
rettlederen for grunnlan. Grunnlanet
skal som hovedregel vere sikret med
L.prioritets pant i eiendommen.

Husbanken vil vurdere om inntekten(e)
er tilstrekkelige til 4 betjene fremti-
dige renter og avdrag i grunnlanets
lopetid, samt alle faste kostnader ved
eiendommen. Det tas ogsd hensyn til
ovrige levekostnader og eventuelt andre
forpliktelser husstanden har. Finner
Husbanken at betjeningsevnen er lav,
vil banken frardde laneopptak.

Seknad om grunnlan sendes Husban-

< Bostgtte

kens regionkontor.

Startlan

Startlén fra kommunene kan vere
lpsningen for de som har problemer
med § etablere seg pa boligmarkedet.
Startlan kan da bidra til at husstander
med boligetableringsproblemer skal
fa mulighet til 4 etablere seg og bli
boende i ngkterne og gode boliger.
Personer som ikke far lan fra private
banker eller som mangler egenkapi-
tal, som for eksempel unge i etable-
ringsfasen, barnefamilier, enslige
forsorgere, funksjonshemmende,
flyktninger, personer med oppholds-
tillatelse p& humanitert grunnlag
kan da seke om startlan. Boligen det
gis lan til skal vare nektern, egnet og
rimelig i forhold til antall beboere og
lokalt prisniva.

Startldn kan gis til topp-eller full-
finansiering ved kjop av bolig, refi-
nansiering slik at husstanden kan bli
boende i ndvaerende bolig, toppfinan-
siering ved bygging av ny bolig eller
til utbedring av eksisterende bolig.

Det er opp til den enkelte kommune &
vurdere om startldn innvilges og hvor
stort ldnet blir. Lanets storrelse vil
ogsa vere avhengig av betalingsevne
og eventuell annen gjeld. Lanesoker
ma kunne klare a betjene lopende bo-
og livsoppholdsutgifter over tid. Det
kan veere en fordel at spker har noe
oppsparte midler.

For informasjon og seknadsskjema
kan du ta kontakt med den kommune/
bydel der du gnsker 4 etablere deg,
eller allerede er etablert i.

Boligtilskudd til utbedring eller
tilpasning

I tillegg til 1dn er det mulig & soke
tilskudd til utbedring eller tilpasning
av bolig gjennom kommunen (max
20.000 per bolig). Behovsprovingen
er strengere enn ved lan.

Boligtilskudd til etablering
Boligtilskudd gjennom kommunen
kan ogsa gis til etablering ved kjop

av bolig til vanskeligstilte med svak
okonomi og med varig lav inntekt.
Boligtilskuddet kan komme inn som
toppfinansiering der personer med
lav inntekt ikke er i stand til & betjene
fullt 1an til egen bolig.

For ytterligere opplysninger kontakt
kommunen/bydelen du bor i,
Husbanken tIf 815 33 370 eller

se www.husbanken.no

BOST@TTE

Bostotte er en statlig okonomisk stette-
ordning som administreres av Hus-
banken og kommunene. Bostotte kan
du sgke om dersom husstanden din
har lave inntekter og heye boutgifter.

Nytt i regelverket fra 2008

Manedlige vedtak og utbetalinger:
Fra og med september 2007 ble det

45



innfert manedlige vedtak i bostetten.
Det er da mulig & soke bostotte
mdnedlig, og utbetaling vil skje
méneden etter. Soknadsfristen er den
14. 1 hver méned.

Kvalifiseringsstonad: Mottakere
av den nye kvalifiseringsstenaden
kommer inn under gruppen som er
berettiget bostotte.

Krav til finansiering av boligen: Det
er ikke lenger krav til finansiering

av privat leide boliger for husstander
som mottar attferings- eller rehabili-
teringspenger, yrkesskadeerstatning,
grunn- eller hjelpestonad, tidsbe-
grenset uforestonad, eller husstander
som har sosialhjelp eller kvalifise-
ringsstenad som eneste inntekt.

Investeringstilskudd: Omsorgsboli-
ger med det nye investeringstilskud-
det fra Husbanken kommer inn i
bostetteordningen.

Elektronisk sgknad om bostgtte

En har nd muligheten for 4 soke
bostotte elektronisk via internett.
Dette gjores ved 4 ga inn pd internett-
adressen www.altinn.no. Altinn er et
nettsted der alle borgere skal fa mu-
ligheten til & finne, fylle ut og levere
skjemaer til offentlige etater.

For 4 fd bostette mé du eller én i hus-
standen din vere stotteberettighet.
Personer som har rett til bostotte er:
+ Barn under 18 ér eller person over
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65 ar

¢+ Person med visse typer trygder/
stonader fra det offentlige, se
nedenfor

*  Person som har sosial stonad som
eneste inntekt, med en varighet pd
minst ett ar

Folgende trygder/stgnader gir

stgtteberettigelse:

« Alders-, ufore- eller etterlatte-
pensjon fra folketrygden eller
annen offentlig pensjon, eller
tilsvarende fra E@S-land

+ Krigspensjon

+ Grunnstenad, hjelpestonad eller
yrkesskadeerstatning etter folke-
trygdloven

+ Attforingspenger, rehabiliterings-
penger eller tidsbegrenset ufere-
stonad

+ Introduksjonsstenad

+  Kvalifiseringsstenad

Generelle krav til husstanden:

1. Alle i husstanden m4 i folge folke-
registeret vare bosatt i boligen

innen situasjonsdatoen for terminen.

2. Vedtak om eventuell trygdeytelse
ma veere fattet innen situasjons-
dato for terminen.

< Barn pa sykehus

3. Sekeren/hovedperson ma ha fylt
18 &r (unntak dersom sgkeren har
egne barn).

For mer informasjon: ta kontakt med
kommunen eller Husbanken.

Sgknadsfrist

Det er nd 12 terminer i dret. Seknads-
fristen er den 14. i hver méned, og
utbetaling skjer ca. den 10. i etter-
folgende maned. Bostetten utbetales
ménedsvis bortsett fra belop under
kr 1.000 som utbetales under ett.

Siden inntektsgrenser og reglene for
ovrig stadig endres, anbefaler vi at du
tar direkte kontakt med din bosteds-
kommune (boligkontor, servicetorg

eller sosialkontor) for neermere infor-
masjon og spknadsskjema. Skjemaet
finnes ogsd pa www.husbanken.no

BARN OG UNGE MED KREFT

Med barn menes personer under 18
ar. Med foreldre menes ogsé foster-
foreldre og foresatte som opptrer i
foreldres sted.

BARN PA SYKEHUS

Barnets rettigheter i sykehus er lov-
festet i spesialisthelsetjenesteloven

§ 3-6 og Forskrifter om barns opphold
i helseinstitusjon. Hele forskriften
finner du pd www.lovdata.no
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Samveer med foreldre

Barn har rett til & ha minst en av for-
eldrene hos seg under innleggelsen.
Ved alvorlig eller livstruende sykdom
skal begge foreldre kunne fé veere hos
barnet. Personalet skal avklare med
foreldrene hvilke oppgaver foreldrene
skal utfore mens de er hos barnet.

En ledesnor kan vere at foreldrene
utforer de samme oppgavene som

de gjor nar barnet er hjemme, for
eksempel stell, pdkledning og mating.
Foreldre og barn skal fa fortlepende
informasjon om sykdommen.

Det er en stor belastning  ha et alvor-
lig sykt barn. Derfor skal foreldre som
er hos barnet under institusjonsopp-
holdet, fa avlastning etter behov. De
skal ha tilgang pa et oppholdsrom
hvor de kan vere litt alene, hvile osv.

Helseinstitusjonen skal tilby foreldrene
kontakt med sosionom, psykolog
og/eller annet stottepersonell mens
barnet er innlagt.

Overnatting

En av foreldrene som er hos barnet,
skal fa tilbud om overnatting i insti-
tusjonen. Ofte vil det vaere aktuelt at
foreldre og barn sover i samme rom.

Maltider

Begge foreldre skal kunne fa gratis
mat i sykehuset nar barnet har alvorlig/
livstruende sykdom og foreldrene er
der mesteparten av degnet. Foreldre
som beseker barnet pé sykehuset, skal

gis anledning til & spise i personalets
kantine til den pris personalet betaler,
eller pa avdelingen til samme pris.

Reiseutgifter

Reiseutgifter etter gjeldende satser

dekkes i folgende tilfeller:

+ ved innleggelse og utskriving for
pasienten med nedvendig folge

ndr institusjonen av medisinske
grunner innkaller foreldre for &
vere hos barnet, for informasjon
om sykdomsutvikling eller for
nedvendig opplering

ndr barnet har foreldre hos seg

under opphold i helseinstitusjon,
skal institusjonen etter 14 dagers
liggetid dekke en tur/retur reise i
uken for én av foreldrene dersom
denne har behov for a reise hjem

Aktivisering/undervisning

Barn kan motta besek utenom vanlig
besekstid. Personalet skal ta hensyn
til at barna trenger besok og legge
opp rutinene deretter. Besok kan nek-
tes hvis medisinske drsaker tilsier det.

Barn skal aktiviseres og stimuleres s&
langt deres helsetilstand tillater det.

Forskolebarn som har behov for spesi-
alpedagogisk hjelp, skal fa det.

Barn i skolepliktig alder har rett til
undervisning bade i grunnskolen og
videregdende skole.

Oppfelging pa hjemstedet

Sykehuset har ansvar for at det blir
etablert kontakt med det kommunale
hjelpeapparatet ndr det er behov for
oppfelging etter utskriving. Dette
skal gjores i samrdd med foreldrene.
Aktuelle samarbeidende instanser er:
helsesaster, fastlege, skole, Pedago-
gisk Psykologisk Tjeneste (PPT) og
liknende.

INDIVIDUELL PLAN

Barn og familie som har behov for
hjelp fra flere hjelpeinstanser, har rett
til & fa utarbeidet en individuell plan.
Planen skal utarbeides i naert samar-
beid med foreldrene og skal sikre et
helhetlig hjelpetilbud. Familien har
rett til & fi oppnevnt en person som
skal veere hovedkontakt og som skal
samordne de ulike hjelpetiltakene.

Vi viser til forskrift om individuelle
planer og forskrift om habilitering og
rehabilitering i henhold til kommu-
nehelsetjenesteloven og spesialist-
helsetjenesteloven.

FORELDRES INNTEKTER
Folgende ytelser kan vere aktuelle:

Pleiepenger ved alvorlig sykdom
(folketrygdloven § 9-11)

Den som har omsorg for et alvorlig
sykt barn eller barn som er innlagt

i helseinstitusjon, kan ha rett til pleie-
penger. Pleiepenger utbetales etter de
samme reglene som ved egen sykdom.

Du ma ha veert i inntektsgivende
arbeid for & ha rett pé pleiepenger, og
beregnes ut fra ssmme kriterier som
sykepenger. Ved kreftsykdom ytes
pleiepenger fra forste dag.

Det er en forutsetning at foreldrene
av hensyn til barnet méd oppholde seg
i helseinstitusjon eller vare hjemme
fordi barnet trenger kontinuerlig
tilsyn og pleie. Dersom foreldrene er
skilt, kan begge fé rett til pleiepenger
selv om bare den ene vanligvis har
den daglige omsorgen for barnet.

Begge foreldrene kan fé pleiepenger
samtidig dersom barnet er innlagt i
helseinstitusjon. Ved pleie i hjemmet
blir det bare i helt spesielle tilfeller
gitt pleiepenger til begge foreldrene
samtidig. Hvis nodvendig kan andre
enn foreldre fa pleiepenger.

Aldersgrensen for pleiepenger til
alvorlig sykt barn gjelder fram til barnet
fyller 18 ar. Hvis det alvorlig syke
barnet er psykisk utviklingshemmet,
kan den som har omsorgen fé pleie-
penger selv om personen er over 18 ar.

Du har rett til pleiepenger i ubegren-
set tid (under 18 &r) sd lenge det er
nedvendig av hensyn til behandlingen
og rehabiliteringen av barnet.

Graderte pleiepenger

Det kan ytes graderte pleiepenger i
tilfeller ndr barnet trenger kontinu-
erlig tilsyn og pleie men hvor det er




< Ungdom og kreft

etablert tilsyns- eller avlastningsord-
ning deler av dagen eller noen dager i
uken. Ytelsen kan graderes ned til 50
prosent. Det er forslag om ytterligere
gradering til 20 prosent.

Graderte pleiepenger kan ogsa gis i en
kortere overgangsperiode i sluttfasen
av pleiepengeperioden.

Oppleeringspenger (folketrygdloven
§9-13)

Du far oppleringspenger hvis du
gjennomgar opplaring ved en
godkjent helseinstitusjon eller et
foreldrekurs. Montebello-Senteret
arrangerer kurs i samarbeid med
Stetteforeningen for Kreftsyke Barn
(SKB).

Oppleringspenger utbetales etter de

samme reglene som ved egen sykdom.

Du kan fa oppleringspenger selv om
barnet har fylt 18 &r. Det er legen som
mé dokumentere behovet for bade
pleiepenger og opplaringspenger.
NAV utbetaler pleiepenger og opp-
laeringspenger.

Omsorgspenger ved kronisk sykdom
(folketrygdloven § 9-6)

Alle med omsorg for barn kan ha rett
til omsorgspenger under fraveer fra
arbeidet nar barnet er sykt og trenger
omsorg. Dette gjelder til og med
kalenderéret barnet fyller 12 ér.
Stenad kan gis inntil 10 eller 15
dager hvis du har mer enn to barn.
Er barnet funksjonshemmet eller
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har kronisk sykdom, utvides retten
til omsorgspenger med 10 stgnads-
dager for hvert funksjonshemmet
barn, inntil barnet fyller 18 &r. Er du
alene om omsorgen, dobles antallet
stonadsdager.

Feriepenger

Rett til feriepenger ved pleiepenger
og oppleringspenger opparbeides
bare for 12 uker. Feriepenger dret
etter trygdeutbetaling kan derfor bli
redusert.

Grunn- og hjelpestgnad

Hjelpestonad skal gi skonomisk kom-
pensasjon ndr barnet har behov for
seerskilt tilsyn og pleie. Grunnstgnad
skal dekke visse typer utgifter ved
sykdom.

Omsorgslgnn

Foreldre som ikke har opparbeidet
rett til pleiepenger, kan spke kom-
munen om omsorgslenn.

UNGDOM OG KREFT

I dette kapittel omhandler vi spesielle
regler for ungdom. Vi viser for gvrig
til kapitler i hele brosjyren som
gjelder alle pasienter.

Nér en ungdom fyller 18 &r er han
myndig og far egne trygderettigheter.
Foreldre har ikke lenger rett til pleie-
penger. Hjelpestonad kan bare ytes
etter laveste sats. Fra 18 dr har en ikke
lenger rett pd utvidet utgiftsdekning

til parykk. Ved fylte 20 ar gér en ut av
den offentlige tannhelsetjenesten.

Statens lanekasse for utdanning
Her finner du noen regler som kan
veere viktige ved sykdom:
www.lanekassen.no

Kassafonen tlf 22 80 19 00.

Hvis du ensker personlig kontakt
med Linekassen, bor du henvende
deg skriftlig eller ved personlig fram-
mote. Da blir saken din hentet fram.
Ved telefonhenvendelse vil du bare fé
generelle svar.

Dersom du er syk og av den grunn
ikke kan folge undervisningen, kan
Lanekassen omgjore lan til stipend

i en sykdomsperiode inntil fire
maneder og to uker ilopet av et
undervisningsar. Ordningen gjelder
ogsa sykdom hos egne barn under 10
ar. Du far ikke stipend for de forste 14
sykedagene.

Lanekassen gir normalt bare stotte i
et &r utover normert studietid. Hvis du
er mer enn ett dr forsinket i studie-
progresjon fordi du har vart syk, er
det likevel mulig a fa stotte ut over ett
ars forsinkelse.

Ungdom som har rett til videregdende
opplaering kan spke stipend og lan fra
Lénekassen. Stipendet er ekonomisk
behovsprovd ut fra foreldres inntekt.

Hvis du er ferdig med studiene og

betaler ned pa studieldn, kan du sgke
fritak for rente og avdrag under syk-
dom. Fritaket er avhengig av inntekt.

Universitet og hggskoler

Studier ved universitet og hegskoler
er regulert i lov om universiteter og
hegskoler.

De fleste studiesteder gir utvidet
eksamenstid, tilrettelagte lokaler,
hjelpemidler og liknende samt
dispensasjoner for oppmeldingstids-
frister ved sykdom. Nar du starter pa
studiet, far du informasjon om hvilke
rettigheter og plikter du har som
student. Blir du syk, kan du ta kontakt
med studiestedets administrasjon,
studentforening eller tillitsvalgt.
Husk legeattest.

Studentsamskipnad

Alle norske statlige hoyere utdan-
ningsinstitusjoner og enkelte private,
er tilknyttet en studentsamskipnad.
Noen studentsamskipnader har egne
velferdsordninger som kan vaere nyttig
for studenter som blir syke i lgpet av
studietiden. Det kan vere fastlegetil-
bud, sosionomtjeneste, refusjon av
legeutgifter og liknende. Naermere
informasjon far du ved 4 ta kontakt
med studentsamskipnaden der du
studerer.

Sykepenger

Retten til sykepenger forutsetter inn-
tektsgivende arbeid forut for sykdom-
men. Du méd ha vert i arbeid i minst
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fire uker umiddelbart for du ble
arbeidsufer, og du md ha tjent minst
50 % av G.

Vernepliktige har sykepengerettigheter
etter spesielle regler.

Rehabiliteringspenger

Dersom du er mellom 18 og 26 ar,
kan du etter 20 ukers sammenheng-
ende sykdom fé innvilget rehabilite-
ringspenger fra folketrygden. Du méa
soke rehabiliteringspenger fra ditt
lokale NAV-kontor. Dersom du er
over 26 &r ma du ha vert sammen-
hengende syk i ett ar for & fa rett til
rehabiliteringspenger. Ved innfering
av arbeidsavklaringspenger (erstatter
bl.a rehabiliteringspenger) fjernes 26
ars aldersgrense.

Yrkesrettet attfgring

Yrkesrettet attforing betyr at du kan
fa tilbud om opplering, utdanning,
arbeidstrening eller utplassering pa
en arbeidsplass. Det er et vilkdr at
evnen til 4 utfore inntektsgivende
arbeid er nedsatt som folge av syk-
dommen. Muligheten til & velge yrke
eller arbeidsplass ma vaere vesentlig
innskrenket.

Veiledning om attfering kan du fa
ved ditt lokale NAV-kontor. Lege og
sykehussosionom kan gi réd og vei-
ledning. NAV utarbeider i samarbeid
med deg en handlingsplan. Du kan
fa yrkesveiledning og gjennomga test
hos arbeidspsykolog.
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Senter for yrkesmessig attforing kan
gi mer utfyllende tilbud til yrkeshem-
mede som er usikre pa egne mulighe-
ter pd arbeidsmarkedet.

Attforingsstonad skal dekke utgifter
til skolebeker, reiseutgifter og lik-
nende i forbindelse med attforingen.
Attforingspenger skal sikre inntekt
under yrkesrettet attforing, og kan
innvilges fra du er 19 ar.

Attforing til skolegang for ungdom
under 26 &r kan bare gis dersom du er
ien utdanningssituasjon som avviker
vesentlig fra den som gjelder for annen
ungdom. Med dette menes at du
kommer til & bruke vesentlig lengre
tid pd utdanningen, at du trenger
spesiell tilrettelegging eller at framtidig
inntekt er usikker.

Ung og ufgr

Du er ung ufer dersom du er fodt
ufor eller minst 50 prosent ufor for
fylte 26 ar. Som ung ufer kan du ha
redusert mulighet til selv & tjene opp
tilleggspensjon og du skal derfor veere
garantert en tilleggspensjon. Til-
leggspensjonen blir beregnet etter et
poengtall pd 3,30.

Skal du fi tilleggsytelse som ung ufor
ma sykdommen/skaden vere alvorlig
og klart dokumentert. Dersom du
har en slik sykdom for du fyller 26 ar,
men fortsatt er mer enn 50 prosent
yrkesaktiv, kan du likevel fa garantert
tilleggspensjon dersom du seker om

uferepensjon for du fyller 36 ar.
Dersom du far rehabiliteringspenger
eller tidsbegrenset uforestgnad er
kravet til 4 fa tilleggsytelse som ung
ufor strengere enn vilkaret for a fa
ytelsene.

Det er mulig & spke uforeytelser uten
forutgdende trygdeytelser dersom
sykdommen er svart alvorlig og
muligheten for 4 komme i inntektsgi-
vende arbeid er lite sannsynlig.

Ekstrautgifter ved sykdom

Vi réder deg til & samle pa alle kvit-
teringer for utgifter forbundet med
sykdommen. Kvitteringene kommer
godt med nar du i ettertid skal soke
dekning av ulike utgifter. Bade ved
seknad om grunnstenad fra folke-
trygden og skattefradrag som folge
av store utgifter ved sykdom, ma
utgiftene dokumenteres eller sann-
synliggjores.

Forsikring

Dersom du ikke har tegnet livsfor-
sikring for du ble syk, vil det ikke
vaere s lett 4 fd det etter 4 ha hatt en
kreftsykdom. Selv om du er ferdig-
behandlet og frisk av sykdommen vil
det bli vanskelig & tegne forsikring.
Selskapene har ulike regler. Kreftsyk-
dommens art vil veere avgjerende for
hvor mange dr det mé ga for du far
tegnet forsikring. Det kan variere fra
5—10 dr. Det kan vare mulig at du
kan fé tegnet forsikring tidligere, med
unntak for kreftsykdom.

Verneplikt

Det er ingen regel som sier at ungdom
som har kreft ikke fér avtjene verne-
plikt. Det gis imidlertid ikke gront lys
for Forsvaret foler seg overbevist om
at det er medisinsk forsvarlig.

Alle potensielle rekrutter underkastes
en grundig medisinsk vurdering nér
de innkalles til sesjon. Har du hatt
kreft, vil din helsetilstand bli gransket
ekstra noye. Det er risikoen for
tilbakefall man er opptatt av. Finner
Forsvaret at risikoen for tilbakefall er
liten, kan tidligere kreftpasienter
avtjene sin verneplikt pa linje med
andre. Husk at militerlegen er helt
avhengig av de legeopplysningene du
tar med. Du ber derfor ta kontakt
med din behandlende lege eller spesi-
alist. Fyldig medisinsk dokumentasjon
vil gjore det lettere for militerlegen &
vurdere din medisinske tilstand.

Vernepliktige som blir syke under
militeertjeneste eller siviltjeneste har
spesielle rettigheter. Enhver skade og
sykdom som er pafort eller opp-
statt i tidsrommet fra du meoter til
tjeneste til en dimitterer, likestilles
med yrkesskade i folketrygdloven.
Sykdomsbegrepet er ikke begrenset
til de lidelser som godkjennes som
yrkessykdom.

Den som er yrkesskadet far bedre
trygdedekning enn andre. Vi gir noen
eksempler:

+  Dbetaler ikke egenandel pa legekon-
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< Skole - tilpasset
oppleering

sultasjon, medisiner, reiseutgifter
og liknende

+ deter spesielle beregninger for
ufereytelse og etterlattepensjon

+ yrkesskadedekning fra folketrygden

Forsvaret har egne regler for erstat-
ning ved varig invaliditet. Dersom

du i lppet av vernepliktsperioden fér
konstatert en skade eller sykdom, og
denne medforer en varig medisinsk
invaliditet, kan du ha rett til standard-
isert erstatning etter forskrift av 22.
juni 2000 nr. 634. Reglene om rett

til engangserstatning og reglene om
utmdling avhenger av om skaden eller
sykdommen er padratt eller oppstatt i
tjenesten eller fritiden.

For skade eller sykdom knyttet til
tjenesten ytes erstatning ned til to
prosent varig medisinsk invaliditet.
Maksimal erstatning ved 100 %
invaliditet er 15 ganger G. Ved lavere
invaliditet reduseres erstatningen
forholdsmessig. Nar skaden eller
sykdommen inntreffer i fritiden, ytes
erstatning forst ved 15 % invaliditet,
og maksimal erstatning er 7,5 ganger G.
Krav etter forskriften fremmes for
Forsvarsdepartementet, postboks
8126 Dep, 0032 Oslo. Saksbehand-
lingen initieres ved at skadelidte bes
framsette krav om menerstatning
etter folketrygdloven for sitt lokale
NAV-kontor. Den invaliditetsgrad
som NAYV fastsetter, legges sa til
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grunn ved Forsvarets behandling

av kravet. Det tar normalt ett dr fra
skaden eller sykdommen inntreffer
til at man kan ta stilling til om den er
stabilisert og om den representerer en
varig medisinsk invaliditet.

SKOLE — TILPASSET OPPLARING
Oppleringsloven omfatter grunn-
skolen, videregdende opplering,
fagopplering og deler av voksenopp-
leeringen.

Tilpasset undervisningsopplegg
Loven gir barn og unge som har
spesielle behov rett til et tilpasset
undervisningsopplegg, jf § 1-2.

Er eleven for syk til & meate pa skolen,
men i stand til 4 motta undervisning,
skal eleven fd undervisning hjemme.

Elever som er pa sykehus og i stand til
4 motta undervisning, skal fa under-
visning pa sykehuset. For narmere
opplysninger, kontakt skolekontoret
pa hjemstedet ditt.

Spesialundervisning

Elever som ikke fér tilfredsstillende
utbytte av det ordinare opplarings-
tilbudet, har rett til spesialundervisning,
jf §S 5-3 og 5-6. Dette gjelder bade
grunnskole og videregdende opplee-
ring. Det er Pedagogisk Psykologisk
Tjeneste (PPT) som er ansvarlig for
godkjenning av spesialundervisning.
PPT blir kontaktet, eleven blir vur-

dert, skolen skal utarbeide en indivi-
duell plan og planen skal godkjennes
av PPT.

Heldagsprever og eksamener

Det er opp til den enkelte fylkeskom-
mune & gi retningslinjer for reglene
knyttet til eksamensavvikling. Syke
og funksjonshemmede elever kan ha
krav pé tilrettelegging. Tidsrammen
kan for eksempel utvides med inntil
2 timer. Eleven kan fa eget rom med
vakt slik at de kan bevege seg fritt
uten & forstyrre medelever. Det kan
gis anledning til bruk av data eller &
levere kladden hvis de ikke klarer &
fore inn. I enkelte tilfeller gis det ogsa
anledning til & avlegge en skriftlig
eksamen muntlig.

Mulighetene eleven har varierer

fra fylke til fylke. Ta kontakt med
skolens ledelse i god tid for prover
og eksamener, helst i begynnelsen

av skoledret. Det er viktig med en
grundig legeattest og informasjon
pé et tidlig tidspunkt for & finne best
mulig lesninger.

Skoleskyss

Funksjonshemmede og langvarig
syke elever kan fa dekket skoleskyss.
Regelen gjelder ogsé elever som er
syke i perioder. PPT og skolekontoret
kan gi flere opplysninger.

Kan man klage?
Forvaltningsloven regulerer retten
til 4 klage. Hvis eleven ikke far hjelp

eller man er uenig i de tiltakene
som settes i gang, kan eleven selv
eller foresatte klage. Skolen plikter
4 opplyse om klageretten. Klagen
skal sendes skolen, skoleetaten eller
Statens utdanningskontor.
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PASIENTRETTIGHETER

Hensikten med pasientrettighetene
er at pasienter og parerende skal
oppleve motet med helsevesenet som
tillitsfullt og preget av respekt og om-
sorg. Den medisinske behandlingen
pasientene tilbys ma veere forsvarlig.
Klagereglene skal sikre tilbakemel-
ding til helsevesenet ndr noe gér galt.
Viomtaler ogsd erstatningsreglene i
dette kapitlet.

BARNS RETTIGHETER SOM
PARGRENDE STYRKES

Helse- og omsorgsdepartementet
foreslar endringer i helsepersonel-
loven for & styrke rettsstillingen til
barn av pasienter. Formalet med lov-
endringene er at barn som parerende
skal oppdages og ivaretas pa en bedre
og mer systematisk méte enn i dag.
Barna og foreldrene skal gis informa-
sjon, veiledning og tas med pa rdd,
og det skal utpekes barneansvarlige i
spesialisthelsetjenesten med serskilt
ansvar for & folge opp barn. Det tas
sikte pa at loven trer i kraft 1.1.2010.

PASIENTRETTIGHETSLOVEN
Pasientrettighetslovens formal er

4 bidra til 4 sikre befolkningen lik
tilgang pa helsehjelp av god kvalitet
ved & gi pasienter rettigheter overfor
helsetjenesten. Bestemmelsene skal
bidra til & fremme tillitsforholdet
mellom pasient og helsetjeneste og
ivareta respekten for den enkelte pasi-

ents liv, integritet og menneskeverd.

Rett til ngdvendig helsehjelp § 2-2
Alle har rett til nodvendig helsehjelp
bédde fra kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

Alle som har blitt henvist til vurde-
ring pa sykehus, har krav pd at vurde-
ringen skjer innen 30 virkedager. Ved
mistanke om kreft ber vurderingen
pé sykehus skje raskt, dvs. innen 15
virkedager.

For pasienter som har mest behov for
helsehjelp, skal det settes en frist for
ndr de senest skal f4 behandling. Det
er legen i spesialisthelsetjenesten som
skal sette denne individuelt vurderte
fristen. Det er ikke kapasiteten ved
det enkelte sykehus eller helseforetak
som avgjer om pasienten har denne
rettigheten. Dersom du ikke har fatt
behandling innen fristens utlep, har
du rett til spesialisthelsetjeneste pri-
vat eller i utlandet. NAV har opprettet
et eget kontor, (NAV Pasientformid-
ling), som skal formidle hvor du kan
fa hjelp, t1f 815 335 33.

Fornyet vurdering § 2-3

Du har ogsa rett til ny vurdering

fra en annen legespesialist enn den
som ga den forste vurderingen. Det
kan veere aktuelt a kreve fornyet
vurdering dersom du er uenig i det
planlagte behandlingsopplegget, eller
er usikker pd om diagnosen er riktig.
Du behgver ikke & begrunne ditt krav

om ny vurdering. Ny henvisning til
en legespesialist md gis av fastlege/
primerlege. Retten gjelder bare en
gang for samme tilstand.

Fritt sykehusvalg § 2-4

Du kan velge hvilket sykehus som
skal vurdere din helsetilstand og hvor
du vil behandles. Fritt sykehusvalg
har imidlertid begrensninger og gir
deg ikke rett til & velge behandlings-
niva, for eksempel en mer spesiali-
sert type behandling. Nar du velger
sykehus utenfor din helseregion, ma
du dekke egenandel pa reise med for
tiden kr 400 hver vei. Egenandelen
kan ikke fores pa egenandelskortet.
Du ma regne med flere reiser.

Du ber snakke med fastlegen/primeer-
legen om valg av sykehus.

Uforpliktende og gratis hjelp pa
telefon:

Fritt sykehusvalg: tIf 800 41 004
www.frittsykehusvalg.no

Pasientansvarlig lege

Det skal vaere en lege som har ansva-
ret for deg pé sykehuset. Legen er din
kontaktperson som skal bidra til &
koordinere gjennomferingen av
undersokelser og behandlingstiltak.
Du har rett til opplering i hvordan
du kan leve med og begrense omfan-
get av din sykdom.

Individuell plan
Dersom du som felge av sykdom og

behandling har behov for langvarige
tiltak fra ulike hjelpeinstanser har du
rett til & fa utarbeidet en individuell
plan. Retten til individuell plan er en
pasientrettighet og en oppgave som er
pélagt bade spesialisthelsetjenesten,
kommunehelsetjenesten og sosial-
tjenesten.

Planen skal sikre et helhetlig og
sammenhengende tilbud. I samar-
beid med deg kan det oppnevnes en
person som skal samordne hjelpen.
Planen skal omfatte bide medisinske,
praktiske og gkonomiske tiltak. Du
kan ta kontakt med fastlegen eller re-
habiliteringsenheten i kommunen og
be om at dere sammen lager en over-
sikt over de behov du har og hvilke
tiltak du trenger fra hjelpeapparatet
og hvordan du med egne krefter skal
nd de malene du setter deg. Sykehus-
sosionomen vil ogsd kunne bista deg.

Informasjon og medvirkning

Ved all kontakt med helsetjenesten

har du folgende rettigheter:

+ Fainformasjon om din helsetil-
stand og om hva behandlingen vil
ga ut pa. Dette gjelder blant annet
opplysninger om mulige behand-
lingsmetoder, om behandlingens
varighet og omfang og om mulige
komplikasjoner og bivirkninger. Du
kan selv avgjere hvor mye infor-
masjon du ensker 4 motta, pa
samme mate som du selv avgjor
i hvor stor grad du ensker a med-
virke ved den behandlingen du fér.




< Pasientombud

+ Bli kjent med diagnosen som stilles.

+ Vere med i vurderingen av aktu-
elle behandlingsformer for din
sykdom. Det er imidlertid helse-
personellet som er ansvarlig for at
behandlingen er forsvarlig.

+ Bestemme at andre personer
skal kunne vare med nar du
skal undersgkes eller behandles.
Du kan ogséd bestemme at andre
personer enn helsepersonell som
ikke gir behandling, ikke skal fa
delta.

Taushetsplikt

Helsepersonell har taushetsplikt om
din helse, sykdom, behandling og
andre personlige opplysninger. Opp-
lysningene kan imidlertid gis til helse-
personell som er med i behandlingen
av deg. Nere parorende kan bare

fa informasjon hvis du gir tillatelse
til det. Du kan selv gi tillatelse til at
taushetsplikten skal settes til side.

Journal

Nar du er 1 kontakt med helsevesenet,
fores det en journal. Den inneholder
opplysninger om diagnose, sykdoms-
forlgp, behandling, informasjon som
er gitt og andre forhold som kan vare
av betydning for den aktuelle behand-
ling eller for en eventuell senere
behandling.

Du har rett til innsyn i journalen og
alt den inneholder. Ved henvendelse

58

skal du kunne fa kopi av journalen
din, eventuelt mot betaling. Du har
rett til & fa forklart faguttrykk og andre
forhold av betydning for & forstd inn-
holdet. Neermeste parerende har rett
til innsyn i journal etter en pasients
dod, om ikke sxrlige grunner taler
mot dette.

PASIENTOMBUD

Det finnes pasientombud i hvert
fylke. Noen fylker har felles helse- og
sosialombud i stedet for pasient-
ombud. Ordningen er lovfestet og
tjenestene er gratis. Pasientombudet
skal arbeide for 4 hindre at pasienter
blir utsatt for urett og at helsearbeid-
ere ikke forsommer sine plikter
overfor pasientene. Pasientombudet
skal bista pasienter som mener det

er begdtt urett mot dem i forbindelse
med innleggelse, behandling og
opphold i sykehus og poliklinikker.
De kan bistd med 4 fremme klage- og
erstatningssaker.

Adresseliste og mer informasjon om
pasientombudene finner du pa
www.pasientombudet.no eller se i
telefonkatalogen.

KLAGE OG ERSTATNING

Dersom du opplever at du ikke har
fatt rettmessig behandling, informa-
sjon eller oppfolging fra helsevesenet,
kan du klage.

skadeerstatning

< Norsk pasient-
(NPE)

Klage pa medisinsk behandling

En klage er en tilbakemelding til
helsevesenet. Hensikten med klagen
er ofte at man ikke gnsker at andre
skal oppleve det en selv har mattet
gd igjennom. Den som klager skal fa
svar pa sin konkrete henvendelse og
om helsetjenesten erkjenner ansvar
for det paklagede forhold.

Sokes det derimot om erstatning, er
det for & fa kompensert et tap. Tapet
kan vaere av gkonomisk karakter eller
knyttet til tap av livsutfoldelse og at
en er kommet i en serlig ugunstig
situasjon.

Klage til behandlingsinstitusjonen
Den forste klagen ber rettes direkte
dit skaden er forvoldt, til behandler
eller overordnet lege/sykepleier eller
ledelse. Dersom du ikke ndr fram
med klagen, kan det klages til Helse-
tilsynet i fylket.

Klage til Helsetilsynet i fylket
Helsetilsynet i fylket behandler klager
pé alle helsetjenester, ogsé private.
Helsetilsynet er tilsynsmyndighet for
helsevesenet. Det er derfor viktig at
tilsynet fér tilbakemelding om uhel-
dige forhold i helsetjenesten. Klager
som gjelder brudd pa helsepersonell-
loven skal ogsa rettes til Helsetilsynet
i fylket. Helsetilsynet vurderer om
saken skal sendes videre til Statens
helsetilsyn. Statens helsetilsyn avgjor
om det skal reageres, og i tilfelle
hvordan mot helsepersonell. Verken

Helsetilsynet i fylket eller Statens hel-
setilsyn vurderer om det er grunnlag
for pasientskadeerstatning. Se avsnittet
om Norsk pasientskadeerstatning.

Hvordan skrive klagen

Klagen skal skrives som et brev. Hvis
du ensker, kan du la deg representere
av en fullmektig som skriver klagen
for deg. Pasientombudet kan for
eksempel hjelpe deg.

Sykehussosionom kan i spesielle til-
feller ogséd veere behjelpelig. Situasjo-
nen ma beskrive ngyaktig: hva som
skjedde, nér det skjedde, konsekvenser,
kontakten med helsevesenet osv. Det
er fint om opplysningene dokumen-
teres, men det er ikke nedvendig &

ha dokumentasjon for & fremme en
klage.

NORSK PASIENTSKADEERSTATNING
(NPE)

er et statlig forvaltningsorgan
underlagt Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. De behandler erstatningskrav
gratis. Alle former for medisinsk
behandling inneberer en risiko, og
av og til gar det galt. NPE er oppret-
tet for 4 behandle erstatningskrav fra
pasienter som mener de er pafort en
skade i helsevesenet. Oppgaven er &
finne ut om du som pasient har krav
pé erstatning eller ikke.

Pasientskadeloven omfatter skader
som har skjedd
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+ iinstitusjon under spesialist- og/
eller kommunehelsetjenesten

+ under ambulansetransport

+ av helsepersonell som yter helse-
hjelp i henhold til offentlig auto-
risasjon eller lisens, samt av perso-
ner som opptrer pa vegne av disse.

Det ma foreligge et gkonomisk tap
For & ha krav pa erstatning, ma det
foreligge et okonomisk tap pa minst
fem tusen kroner. Dette kan vere
inntektstap, tap av forserger eller okte
utgifter til for eksempel legebehand-
ling, medisiner eller transport som
ikke blir refundert.

Hvis du har fitt en varig eller betyde-
lig skade, kan det utbetales mener-
statning selv om du ikke har hatt noe
pkonomisk tap. Menerstatning skal
kompensere for redusert livskvalitet
og livsutfoldelse. Den medisinske
invaliditeten som felge av behand-
lingsskaden ma da veere pa 15 prosent
eller mer.

Du kan etter loven ikke kreve erstat-
ning for tort og svie fra NPE.

Skaden ma skyldes behandlingssvikt
I utgangspunktet mé skaden din
skyldes behandlingssvikt. I begrepet
behandlingssvikt regnes ogsa svikt
ved underspkelse, diagnostisering og
oppfelging. Det kan i noen tilfeller
ogsa gis erstatning selv om det ikke
foreligger behandlingssvikt. Dette
gjelder dersom skaden er spesielt stor
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eller uventet.

Saken ma ikke vaere for gammel

Du kan spke om pasientskadeerstat-
ning senest tre ar etter at du har
forstdtt at det er behandlingen eller
mangel pd behandling som har fort
til skaden.

Saker som er over 20 ar gamle vil
uansett veere foreldet. Dette gjelder
selv om du ikke hadde kunnskap om
skaden og den ansvarlige.

Les mer pd www.npe.no

Folgende skader kan erstattes etter
ordningen

Fysiske skader forarsaket av under-
sokelser, behandling, diagnostikk,
pleie, infeksjon, informasjonssvikt,
svikt ved medisinsk teknisk utstyr og
ulykker av annen art som skadevolder
svarer for etter alminnelige erstat-
ningsregler. Psykiske skader er med
den nye pasientskadeloven inkludert
i ordningen.

Begrensinger

Det er en rekke begrensninger i retten
til erstatning etter denne ordningen.
Noen av begrensningene nevnes her.
Skader som er en folge av nodvendig
og akseptert risiko ved undersokelse
eller behandling, dekkes ikke.

Erstatning gis ikke ved feildiagnose
dersom diagnosen var medisinsk
faglig forsvarlig i forhold til den viten
man hadde pé diagnosetidspunktet.

< Billighetserstatning

Hva blir erstattet

Vilkéret for erstatning er at skaden
har pafert deg et gkonomisk tap, for
eksempel tap i inntekt, tap i framti-
dig inntekt, okte utgifter eller tap av
forserger. I enkelte tilfeller kan det gis
erstatning selv om du ikke har lidt
noe gkonomisk tap. Dette kan vare
tilfelle hvis du er pafert en varig og
betydelige skade (ménerstatning).
Dersom skade oppstétt ved somatiske
sykehus skyldes grov uaktsomhet,
kan det gis erstatning i form av sakalt
oppreisning. For skader som har
skjedd etter 1.1.2003 og som altsé be-
handles etter pasientskadeloven, kan
det ikke lenger gis erstatning i form
av oppreisning.

Tap under kr 5 000 gir ikke rett til
erstatning fra NPE. Slike krav ma tas
opp direkte med behandlingsstedet
der skaden skjedde.

Hvordan melde erstatningskravet
Erstatningskravet skal meldes pa eget
skademeldingsskjema. Dette finnes
pé sykehusene, hos kommunelegen
og de kommunale legevakter. Du kan
ogsa fa det ved direkte henvendelse til
NPE eller laste det ned fra hjemme-
siden til NPE. Utfylt og undertegnet
skjema sendes til NPE. De vil inn-
hente uttalelse, journal og eventuelle
tilleggsopplysninger fra behandlings-
stedet samt andre relevante opplys-
ninger. Behandling av en sak hos NPE
er gratis.

Far erstatningsseker avslag pd sitt
krav om erstatning, kan vedtaket
péklages til Pasientskadenemnda.
Klagen sendes i sa fall til NPE.
Dersom skaden er voldt av legemid-
del, kan den dekkes av legemiddelfor-
sikringen som har egne regler. Krav
om erstatning etter legemiddelansva-
ret i lov om produktansvar behandles
ogsa av Norsk pasientskadeerstat-
ning.

Norsk pasientskadeerstatning
Postboks 3, St. Olavs Plass, 0130 Oslo,
www.npe.no, tlf 22 99 45 00.

BILLIGHETSERSTATNING
Billighetserstatning fra staten kan
sokes i helt spesielle tilfeller. Erstat-
ningen kan spkes for & dekke et
okonomisk eller ikke-gkonomisk tap
som ikke kan dekkes gjennom andre
ordninger som for eksempel trygder,
sosial stonad, forsikringer eller erstat-
ninger pa rettslig grunnlag.

Billighetserstatning er ikke noe man
har krav pa. Ordningen tar sikte pa

4 fange opp dem som er kommet
spesielt uheldig ut i en eller annen
situasjon. Billighetserstatning vil bare
kunne tilkjennes dersom helsevesenet
kan bebreides for de plager sgkeren
har, og dersom sgkeren er kommet
helt spesielt uheldig ut av behand-
lingssituasjonen i forhold til det som
er vanlig i liknende tilfeller. Ord-
ningen administreres av Justis- og
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< Sivilombudsmannen

politidepartementet og seknad sendes
i form av et brev til Justissekretaria-
tene, Postboks 8027 Dep, 0030 Oslo.
www.justissekretariatene.no

SIVILOMBUDSMANNEN

Stortingets ombudsmann for for-
valtningen (Sivilombudsmannen)
undersoker klager fra borgerne om
urett og feil som madtte vaere gjort av
offentlig forvaltning. Ombudsman-
nens arbeidsomrade omfatter bade
statlig, kommunal og fylkeskommu-
nal forvaltning.

Postboks 3 Sentrum, 0101 Oslo,

tlf 22 82 85 00, grent nummer:

tlf 800 80 039
www.sivilombudsmannen.no

RETTSHJELP
Folgende instanser kan hjelpe deg:

Juridisk hjelp

En jurist kan gi bistand i ulike saks-
typer som trygd/pensjon, familie-
saker, erstatning for personskade,
oppsigelse eller utkastelse av bolig og
oppsigelse eller avskjed i arbeidsfor-
hold. Private advokatkontor gir hjelp
og bistand.

Her gir vi en oversikt over hvor du
kan fé gratis rettshjelp.

Advokatvakten

Medlemmer av Den Norske Advokat-
forening over hele landet kan hjelpe
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deg med & avklare om du har et
juridisk problem og gi enkle réd
om dette. De gir inntil 30 minutters
gratis konsultasjon. Har du behov for
advokatbistand ut over dette vil du
bli henvist videre pa vanlige vilkdr.
Adresser finner du under Advokatfo-
reningen, Rad og Rettshjelp
WWW.jus.no

Studenttiltak

Jussbuss er et rddgivningskontor som
bestar av jusstudenter fra Universitetet
i Oslo. Gratis bistand/radgivning,

Arbinsgate 7, 0253 Oslo, t1f 22 84 29 00.

www.jussbuss.no

JURK (Juridisk radgivning for kvinner)
er et rettshjelps- og likestillingstiltak
som drives av kvinnelige jusstudenter
ved Universitetet i Oslo, Arbinsgate 7,
0253 Oslo, t1f 22 84 29 50.
www.jurk.no

Jussformidlingen drives av jusstudentene
ved Universitetet i Bergen,
Sydneshaugen 10, 5007 Bergen,

tlf 55 58 96 00.
www.jussformidlingen.no

Jusshjelpa i Midt-Norge er et retts-
hjelpstiltak drevet av jusstudenter
i Trondheim, Sverresgt. 12, 7400
Trondheim, tIf 73 51 52 50.
www.jusshjelpa.no

Jusshjelpa i Nord-Norge er et retts-
hjelpstiltak drevet av jusstudenter
ved Universitetet i Tromse, Breivika

senter, 9037 Tromse, tlf 77 64 45 59.
www.jusshjelpa.no.

Oslo kommune fri rettshjelp er et
offentlig advokatkontor underlagt
Oslo kommune. Kontoret har en
sosial profil og er et velferdstilbud for
svakere stilte personer bosatt i Oslo
og Akershus, Postboks 8809 Youngs-
torget, 0028 Oslo, tlf 23 48 79 00.
www.storby.oslo.kommune.no

Fri rettshjelp

Hyvis du har behov for fri rettshjelp,
kan du henvende deg til en advokat

i nerheten av ditt bosted eller sende
spknad til fylkesmannen i ditt hjem-
fylke. Fri rettshjelp omfatter bade fritt
rettsrad og fri saksfersel. Fritt rettsrad
er veiledning og hjelp i juridiske
sporsmal utenfor rettergang, for
eksempel utferdigelse av spknader og
klager og korrespondanse med mot-
parten. Rettsrdd omfatter ogsa ren
rddgivning fra advokat. Fri saksforsel
er rettshjelp i saker som gar for dom-
stolene. Det er ingen egenandel, men
inntekts- og formuegrense for & fa fri
rettshjelp. Denne er forholdsvis lav.

Forsikring

Ofte vil innboforsikring og eventuelt
andre forsikringer kunne dekke
generell rettshjelp. Mot en egenandel
kan forsikringen dekke utgifter til
advokatbistand begrenset oppad til et
bestemt belop.

FFOs rettighetssenter
Funksjonshemmedes Fellesorgani-
sasjon (FFO) er en paraplyorganisa-
sjon for en rekke pasientforeninger.
Flere av pasientforeningene tilknyt-
tet Kreftforeningen er medlemmer.
Senterets radgivere er jurister.
Rettighetstelefonen: 22 79 90 60
eller 22 79 91 00,

e-post: rettighetssenteret@ffo.no
Postboks 4568 Nydalen, 0404 Oslo
www.ffo.no

Kreftforeningens rettighetstjeneste
Du kan fa rdd, veiledning og hjelp
ved a ringe 800 48 210 eller e-post:
rettigheter@kreftforeningen.no

(se ogsd side 73).
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Alternativ behandling
Arbeid og trygd
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Forhoyet hjelpestonad
Forhandsberegning
Fornyet vurdering, behandling
Forsikring
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Fri rettshjelp

Fribelop

Frikort
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Fritt sykehusvalg
Frivillighetssentraler
Fysioterapi

Gjeld

Gjeldsofferalliansen
Gjeldsordningssloven
Gradert sykmelding
Gravferdsstonad
Grunnbelpp

Grunnpensjon
Grunnstenad

Habilitering

Heldagsprove
Hjelpemiddelsentralen
Hjelp&ideller

Hjelpestonad
Hjemmearbeidende
Hjemmehjelp
Hjemmesykepleie
Husbanken
Husholdsutgifter

Hyvit resept

Hogskoler

IA (inkluderende arbeidsliv)
Individuell plan, barn
Individuell plan, voksne
Inkassoklagenemnda
Journalinnsyn

Juridisk hjelp

JURK (juridisk radgivning for
kvinner)

Jussbuss

Jussformidlingen (Bergen)
Jusshjelpa i Midt-Norge
Jusshjelpa i Nord-Norge
Kjoreopplaring

Klage

Klage, forsikring

Klage, forvaltningsloven
Klage, medisinsk behandling
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Komplementear behandling
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Kost og losji
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NAV

NAV utland

NORILCO

Norsk Forening for Benmargs-
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Norsk Forening for Stomi-
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Norsk Landsforening for
Laryngectomerte

Norsk pasientskadeerstatning
(NPE)
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Nodvendig helsehjelp
Omsorgslenn
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Rehabilitering
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Reisetilskudd

Reiseutgifter
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Rettshjelp

Réd og veiledning
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< Kreftforeningen

KREFTFORENINGEN

Kreftforeningen er en landsdekkende
organisasjon for frivillig kreftarbeid i
Norge. Foreningen er livssynsneytral
og partipolitisk uavhengig. Virksom-
heten er basert pd innsamlede midler,
testamentariske gaver og tippemidler.
Flere hundretusen givere og medlem-
mer samt stottespillere i neeringslivet,
slutter opp om foreningens arbeid.
Denne brede stotten gjor oss til den
ledende frivillige organisasjonen i
kreftarbeidet i Norge og bidrar til
malrettet innsats innenfor forskning,
omsorg, forebygging og informasjon.

Foreningen samarbeider for tiden
(2009) med tolv pasientforeninger
(se side 74) og finansierer det
vesentlige av virksomheten til disse
foreningene.

HOVEDMAL:

+ bidra til at flere unngar & fa
kreft

+ bidra til at flere overlever

« sikre best mulig livskvalitet
for kreftpasienter og deres
pérorende

INNSATSOMRADER:

+ kreftforskning i vid forstand

* helseopplysning

* hjelp til kreftpasienter og
péarerende

« taleror til beste for kreftsaken

* internasjonalt arbeid

Hvert dr bevilger foreningen rundt
125 millioner kroner til kreftforsk-
ning. Til kreftomsorg gar det vel

90 millioner. For mer informasjon se
www.kreftforeningen.no/

Om Kreftforeningen/Arsrapport.

Kreftforeningen er storste bidragsyter
til kreftforskning i Norge. Prosjekter
ved de storste forskningsinstitusjo-
nene og sykehus rundt om i landet er
finansiert med midler fra oss.

Den stotten som befolkningen gir til
forskning gjennom Kreftforeningen
er avgjorende for at Norge skal kunne
opprettholde et hoyt internasjonalt
nivéd bdde innen kreftrelevant grunn-
forskning og pasientneer, sykdomsrettet
kreftforskning. Kreftforeningens
stotte er ogsa viktig for at internasjo-
nalt samarbeid og kunnskapsutveks-
ling skal komme norske pasienter til
gode.
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HVORDAN KAN DU ST@TTE
KREFTFORENINGENS ARBEID?

Det meste av Kreftforeningens aktivi-
teter er basert pd innsamlede midler
og gaver fra privatpersoner og bedrif-
ter. Takket vaere denne stotten kan
Kreftforeningen spille en sentral rolle
i kreftforskning, forebygging av kreft,
vare taleror til beste for kreftsaken og
i omsorgen for kreftpasienter og deres
pérerende. Bidrag fra alle de som
stotter kreftsaken gjor det mulig for
oss & veere en padriver i kreftarbeidet
og overfor myndighetene. Gjennom &
stotte Kreftforeningen kan hver enkelt

av oss vaere med pa & gjore en forskjell
—sammen skaper vi hdp!

Onsker du & stotte vart arbeid?
Benytt kontonummer

5005 05 11011 eller les om
flere givermuligheter péd
www.kreftforeningen.no

Du kan ogsé ringe 07877.

KREFTFORENINGENS TILBUD

Vi ensker & veere en padriver overfor
myndigheter og samarbeidspartnere
for & sikre kreftrammede best mulig
utredning, behandling og livskvalitet.
Foreningen bidrar til 4 avdekke og
imgtekomme pasienters og pareren-
des behov; enten ved at vi iverksetter
egne tiltak eller ved & papeke hvordan
behovene kan imgtekommes i
helsevesenet generelt.

OPPLYSNINGSMATERIELL

Vi har utarbeidet aktuelle brosjyrer,
faktaark og annet materiell om kreft
og forebygging av kreft. For bestilling
eller oppdatert oversikt, ga inn pa
www.kreftforeningen.no

(under Om kreft/Brosjyrer) eller
kontakt oss pa telefon 07877.

WWW.KREFTFORENINGEN.NO

P4 var hjemmeside finner du infor-
masjon om kreft og Kreftforeningen.
Siden har en kalender som viser kurs,
seminarer og andre aktiviteter rundt
om ilandet.

Se www.kreftforeningen.no/tilbud. Pa
hjemmesiden finner du ogsé lenker til
andre aktuelle nettsteder i Norge og
utlandet.

OVER HELE LANDET

Vi tilbyr stottesamtaler, rddgivning,
kurs, grupper og temameter til
pasienter, parerende og etterlatte. For
oversikt, se side 75. @nsker du 4 vite
mer om tilbudet i neerheten av deg,
ikke nol med & ta kontakt (under
Kontakt oss eller Om Kreftforeningen/
Kontaktinformasjon) eller se den
omtalte kalenderen pd
www.kreftforeningen.no/tilbud

Du kan ogsé ringe 07877 eller Kreft-
linjen 800 48 210 (se mer informasjon
pa neste side)

RETTIGHETER FOR PASIENTER

0G PARGRENDE

Brosjyren finnes ogsé elektronisk
pé vare nettsider der informasjonen
oppdateres regelmessig. Se Rad og
veiledning/Rettigheter.

LEGATMIDLER

Kreftforeningen administrerer flere
legater og gavemidler for kreftpasi-
enter. Du kan fa mer informasjon

pa www.kreftforeningen.no, se Rad og
veiledning/Rettigheter eller pd telefon
07877.




For kreftrammede, pargrende, pasientorganisasjoner,
helsepersonell og andre interesserte

-

Rettigheter og (‘\

muligheter / J
> a

Kreft

foreningen

|< re ft l i n j e n Tilbud for alle

8OO 48 2 ]_ O Tilbudet er gratis. Rad og informasjon om rettigheter og muligheter
gis av et tverrfaglig team med jurister, sosionomer og sykepleiere

med bred erfaring innen:
> SMS til 1980 merket Kreftlinjen

> eDialog 24 pa www.kreftforeningen.no Trygderettigheter
> kreftlinjen@kreftforeningen.no Arbeidsrett
> FAQ / ofte stilte spgrsmal (www.kreftforeningen.no) Forsikring

@konomiske stgtteordninger
Praktiske hjelpeordninger
Pasientrettigheter
Pasientskader

Klagesaker

Testamente, arv og skifte
Andre juridiske spgrsmal

Kreftlinjen er apen for alle og tjenesten er gratis fra fasttelefon. Den
er et tilbud til alle som har spgrsmal om kreft. Kreftlinjen bemannes
av helsepersonell som har taushetsplikt.

Kreftlinjen pa engelsk: se www.kreftforeningen.no

VOV VY VY VY VY VY Y v v

Ta kontakt

Du kommer i kontakt med oss ved a ringe Kreftlinjen
pa telefon 800 48 210 eller ved a sende e-post til:
K r e ft rettigheter@kreftforeningen.no

SEE
Samegillii

800 48 210 P& var hjemmeside www.kreftforeningen.no finner du utfyllende

foreningen

informasjon under Rad og veiledning.

Samegillii duorastagaid dii. 0900-1500

Post sendes til
e—poasta samegillii dahje darogillii:

samegillii@kreftforeningen.no Kreftforeningen

ez e o Rettigheter :
mii vastidat golmma bargobeaivvi siste Posthoks 4 Sentrum !g!’neng'}
0101 0SLO
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FORENINGER SOM KREFTFORENINGEN
SAMARBEIDER MED

Kreftforeningen har for tiden (2009)

et neert samarbeid med tolv foreninger
(se under) som representerer kreft-
rammede og deres parerende. Forenin-
gene driver frivillig landsomfattende
likemannsarbeid, medlemsmeter,
informasjon, kurs og rekreasjonstil-
bud og har gjennom &rene oppnadd
viktige rettigheter som ivaretar
pasientgruppens interesser. De har
arbeidet for at utgifter til nedvendige
hjelpemidler ikke skal veere en ekstra
belastning for gkonomien. De bidrar

til storre dpenhet om sykdommen og
forstaelse for pasienters og pdrerendes
situasjon.

Foreningene er selvstendige organi-
sasjoner og er assosierte medlemmer
i Kreftforeningen. De har i 2009 til
sammen ca 29 000 medlemmer.

Kreftforeningen samhandler med

foreningene for &

+ nd flere kreftrammede og
pérorende

« std sterkere i viktige saker

Les mer om foreningene og deres
aktiviteter:
+ Foreningen for brystkreft-
opererte (FFB)
t1f 02066, www.ffb.no
* Norsk landsforening for
laryngektomerte (NLFL)
t1£22 20 03 90, www.nlfl.no

+ Ungdomsgruppen i
Kreftforeningen (UG)
tlf 469 68 033, www.ug.no
* Stptteforeningen for
Kreftsyke Barn (SKB)
t1f 02099, www.kreftsyke-barn.no
* Norsk Forening for Stomi- og
Reservoaropererte (NORILCO)
t1f 02013, www.norilco.no
+ Margen — Foreningen for stamcelle-
transplanterte og leukemipasienter
tlf 22 20 03 90, www.margen.no
+ Prostatakreftforeningen (PROFO)
tlf 22 20 03 90, www.prostatakreft.no
+ CarciNor
t1f 22 20 03 90, www.carcinor.no
+ Lymfekreftforeningen
t1f 2220 03 90,
www.lymfekreft.no
+ Foreningen for gynekologisk
kreftrammede (FGK)
tlf 04651,
www.gynkreftforeningen.no
+ Lungekreftforeningen
tIf 04615, www.lungekreftforeningen.no
* Hjernesvulstforeningen
tIf 04615, www.hjernesvulst.no

Se ogsd www.kreftforeningen.no
tIf 07877.

KREFTFORENINGENS LANDSDEKKENDE TILBUD

Spersmdl om kreft, rettigheter og muligheter — ring Kreftlinjen 800 48 210
Mer informasjon finner du p4 side 72 og 73.

Aktuell informasjon pa www.kreftforeningen.no/tilbud

TILBUD OVER HELE LANDET

Kreftforeningen tilbyr stettesamtaler, radgivning, kurs, grupper og temameter
til pasienter, parerende og etterlatte. Vi har ogsa ulike tilbud til fagpersonell,
blant annet kurs, temameter og undervisning. Disse tilbudene og andre aktivi-
teter organiseres gjennom vare syv seksjonskontorer. Hvert kontor er utgangs-

punkt for lokale nettverk og tilstedevarelse over hele landet.

BES@KSADRESSER:
Kreftforeningen, seksjon Nord: Grennegata 86-88, 9008 TROMSQ®

Kreftforeningen, seksjon Midt-Norge:
Prinsens gate 32, 7011 TRONDHEIM

Kreftforeningen, seksjon Vest: Strandgaten 62, 5004 BERGEN

Kreftforeningen, seksjon Ser-vest:
Dronningensgate 2A, 4610 KRISTTANSAND

Kreftforeningen, seksjon Ser-est: @vre Langgate 42, 3110 TONSBERG
Kreftforeningen, seksjon Innlandet: Strandgata 65, 2317 HAMAR
Kreftforeningen, seksjon Stor-Oslo: Tullins gate 2, 0166 OSLO
Adresser pr juni 2009.

Kreftforeningen, telefonnummer 07877

e-post: servicetorget@kreftforeningen.no
faks: 22 86 66 10, www.kreftforeningen.no




< kreftforeningen.no

@NSKER DU MER INFORMASJON?

Pa www.kreftforeningen.no finner du oversikt over aktuelt informasjonsmateriell
og brosjyrer, og under Om kreft/Brosjyrer en felles, oppdatert bestillingsliste. All
informasjon fra Kreftforeningen er gratis.

SAMMEN SKAPER VI HAP

Kreftforeningen er en landsdekkende organisasjon for frivillig kreftarbeid

i Norge. Foreningen er livssynsneytral og partipolitisk uavhengig. Virksom-
heten er basert pé innsamlede midler, testamentariske gaver og tippemidler.
Flere hundretusen givere og medlemmer samt stottespillere i naeringslivet,
slutter opp om foreningens arbeid. Denne brede stotten gjor oss til den ledende
frivillige organisasjon i kreftarbeidet i Norge og bidrar til malrettet innsats
innen forskning, omsorg, forebygging og informasjon.

Foreningen jobber for &:

- bidra til at flere unngar a fi kreft

- bidra til at flere overlever

- sikre best mulig livskvalitet for kreftpasienter og pdrerende
- veere taleror til det beste for kreftsaken

Vi finansierer storstedelen av kreftforskningen i Norge, og samarbeider for
tiden (2009) med tolv pasientforeninger.

Takk til vare hovedsamarbeidspartnere

CooOpP &2 storebrand

Cotrdif>

Kreftforeningen

Besgksadresse: Tullins gate 2, 0166 Oslo

Postboks 4 Sentrum, 0101 Oslo

t: 07877 f: 22866610 f
e-post: servicetorget@kreftforeningen.no K r e t
www.kreftforeningen.no foreningen



