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Forord

Det konkreta planeringsarbetet inklusive materialanskaffning for utredningen startade hosten
2007. Ett samarbetsmote mellan Synnéve Jordas, socialinspektor vid Alands
landskapsregerings social- och miljéavdelning, Katarina Fellman och Maria Rundberg,
utredningschef respektive utredare vid ASUB samt undertecknad resulterade i en
projektplanering for foreliggande utredning. Utredningsarbetet paborjades 02.01.08 och
avslutades 02.06.08. Undertecknad har under utredningsperioden haft tillfalle att tr&ffa
medlemmar i Handikappradet, Klaitterrosorna samt narvara vid Alands Handikappférbunds

varmote.

Utredningen hade omgjligt kunnat genomfdras utan det stora antal sakkunniga och frivilliga
privatpersoner som stallt upp pa tidskravande intervjuer och for dessa insatser vill jag &an en
gang till alla framfora ett varmt tack. Speciellt tacksam &r jag for att s& manga privatpersoner i
en ofta synnerligen krdvande livssituation varit beredda att ge av vérdefull tid och energi for
att medverka i undersokningen. Ett varmt tack vill jag ocksa rikta till de tjansteman och

foreningsrepresentanter som sekretessenligt agerat mellanhand till frivilliga privatpersoner.

Katarina Fellman och Maria Rundberg har agerat radgivande under projektets gang och
Synnéve Jordas har haft rollen som ndarmsta kontaktperson. Utredningen har granskats av
socialminister Katrin Sjogren, avdelningschef Carina Strand, socialinspektér Synndve Jordas
samt utredare Maria Rundberg vid ASUB. Som brukligt frntas ovanstdende ansvar for

eventuella felaktigheter i texten. | den man sadana finns ar de undertecknads.

Mariehamn, den 6 juni 2008

Liselotte Lund

utredare



Sammanfattning

Uppdragsgivare for utredningen ar Alands landskapsregering. Som forsta alandska utredning
pa omradet erbjuder den en grund for fortsatt arbete och den ringar in sadana amnesomraden
som man direkt kan konstatera att behdver ndarmare uppmarksamhet. Utredningens syfte ar
tredelat; 1) att kartlagga befintliga stodfunktioner for personer med funktionsnedsattning pa
Aland, 2) att genom djupintervjuer ge en bild av hur de ekonomiska levnadsvillkoren kan ta
sig uttryck i praktiken och 3) att genom atgardsforslag skapa en plattform for fortsatt arbete pa

omradet.

Undersdkningen ar gjord ur ett individcentrerat, kvalitativt perspektiv och erbjuder darmed en
insyn i hur de ekonomiska levnadsvillkoren upplevs av ett antal alandska invanare med
funktionsnedsattning. Undersdkningen svarar inte pa fragor som berors av frageperspektivet
"hur manga”. Resultatet av undersokningen visar att det bland de intervjuade sakkunniga och
privatpersonerna finns en samstammighet pa ett stort antal punkter. Utredningens
atgardsforslag bygger i huvudsak pa dessa punkter. | kapitel 3.2 samt 4.3 ges en narmare
redovisning av de sammanstéllda intervjuerna. Frageformularen som anvants vid intervjuerna

finns som bilaga till utredningen.

Intervjuer med sakkunniga

For utredningen har gjorts 13 intervjuer med socialarbetare, intressebevakare och andra
yrkesverksamma inom omradet. Resultatet visar att de sakkunniga Overlag bedémer sina
Klienters ekonomiska situation som anstrangd, antingen tidvis eller konsekvent. Samtliga
intervjuade mdter i sitt arbete personer som skulle vara betjanta av hjalp vad galler
pappersarbete rorande deras funktionsnedséttning och ekonomi, knappt halften anser sig ha
tillrackligt utrymme i sitt arbete for att bistd sina klienter med detta. Ingen av
intervjudeltagarna anser att stédsystemen foljer samhéllets allménna kostnadsutveckling och
en klar majoritet bedémer klientens egna mojligheter att paverka sin ekonomiska situation

som otillracklig.

Fordelar med dagens stodsystem som de intervjuade valt att lyfta fram ar bl.a. systemets

potential sett som en helhet. Atgarder som laggs in i tid bearbetade av kompetent



yrkespersonal i samarbete med den berorda ger forutsattningar for saval kort- som langsiktigt
bra, individanpassade I6sningar. Nagra deltagare gav uttryck for att systemet tack vare sin
komplexitet ger goda mojligheter. Men att samma komplexitet snabbt sétter granser for dem
som inte kanner till funktionerna, eller av olika orsaker inte kan nyttja den potential de
innefattar. Ett enklare system vore primart béttre for individen, men riskerar tappa i
flexibilitet. God kompetens i kombination med ambitionen att ge individuellt riktad service
lyfts fram som vasentliga tillgdngar hos yrkespersonalen och en tydlig, tillganglig och
upprepad information ses som direkta forutsattningar for att klienten ska ha skaliga
mojligheter att hitta fram till korrekt instans. For att undvika olika behandling mellan
kommuner rekommenderas saval gemensamma direktiv for tillampning av lagstiftning pa

omradet som specialisering pa handikappservice bland socialarbetarna.

Flera av de intervjuade ser FPA:s laga grundtrygghetsnivaer som en central svaghet samt
anser att kommunernas forebyggande utkomststod borde nyttjas i stérre omfattning &n vad ar
fallet idag. Svagheter gallande arbetsmarknaden Ilyfts fram ur olika perspektiv.
Langtidsarbetslosa funktionshindrade har svart att hiavda sig pa arbetsmarknaden och
kombinerat med risken att fa en mindre inkomst i slutdindan som resultat av att ta emot
arbetstillfallen kan arbetsinsatser bli en bestraffning istéllet for en morot for den enskilde.
Som sjukpensionar ar det svart att langsiktigt forbattra sin ekonomiska situation om man inte
nar heltidskapacitet och som speciellt utsatta lyfts pensiondrer med ringa eller ingen
arbetserfarenhet fram. Avsaknad av arbetserfarenhet ger ingen arbetspension och innebar laga
granser for inkomster vid sidan om folkpension. Har lyfts framfor allt personer med
utvecklingsstorning eller andra grava funktionshinder och personer med psykiska
funktionshinder insjuknade i tidig vuxen alder fram av de intervjuade. Andra grupper som av
de intervjuade bedoms som speciellt utsatta ekonomiskt &r ensamstaende med gravt
handikappade barn, familjer med flera funktionshindrade medlemmar samt langvarigt

arbetsoférmogna invandrare med psykiatrisk problematik.

Langa handlaggningstider riskerar bli vantetid som alstrar passivitet, vilket ytterligare
forsvarar ett aterintrade pa arbetsmarknaden. Stramare regler for invaliditetspension
kommenteras som korrekt ideologiskt, men otillrackligheten av anpassade arbetsplatser leder
till en 1ag grundinkomst och darmed till ett beroende av utkomststod som kompletterande

inkomst. Projektet "Stod i arbete” lyfts fram som en positiv utveckling pa omradet och flera



av de intervjuade poangterar speciellt projektets tillgang till handledare som en viktig

funktion i sammanhanget.

Intervjuer med privatpersoner

For utredningen har aven gjorts 23 djupintervjuer med dels personer i aldern 16-64 ar (17
stycken) och dels med familjer i vilka ingar funktionshindrade barn i aldern 0-15 ar (sex
stycken). Den wvuxna malgruppen for undersokningen innefattar personer med
utvecklingsstorning samt personer med olika fysiska eller psykiska funktionshinder. Samtliga
deltagare har en funktionsnedsattning som vasentligt inverkar pa den egna och/eller anhérigas
vardag. Konsfordelningen bland deltagarna var jamn (tolv man och elva kvinnor), sex
alandska kommuner representerades. Nio av deltagarna har barn boende hemma och lika
manga har hjalp med skotseln av ekonomin och dartill hérande pappersarbete antingen
kontinuerligt eller under begransade perioder. Elva deltagare har sin utkomst grundad pa
folkpension eller rehabiliteringsstod inklusive eventuell arbetspension, atta hushall har
I6neinkomst  (inklusive alla sex barnfamiljer). Fyra har sin inkomst grundad pa
sysselsattningsstod, grunddagpenning eller arbetsmarkandsstéd. Den av deltagarna givna
responsen ar individspecifik. Resultatet har inte statistisk signifikans och dérmed bor ej

generaliserande slutsatser dras av innehallet.

Undersokningen  utgdr  ifran  nettoinkomster och  innefattar  kapitalinkomster.
Inkomstintervallet exklusive skattefria transfereringar for de intervjuade vuxna ar 302 — 1.488
€, for barnfamiljerna 2.165 — 4.635 €. Inkomstintervallet inklusive skattefria transfereringar
(t.ex. bostadsbidrag, vardbidrag, utkomststod) for de intervjuade vuxna ar 732 — 1.952 €, for
barnfamiljerna 2.307 — 5.060 €. Enligt ASUB:s rapport 2007:5 om ekonomisk utsatthet och
social trygghet p& Aland ar den aktuella relativa fattigdomsgransen 919 € per manad, innan
skattefria transfereringar. For att berdkna var hushall med flera familjemedlemmar star i
forhallande till gransen bor man anvanda sig av en s.k. ekvivalensskala, dar varje
familjemedlem ges en viss vikt. Endast inkomster i enpersonshushall kan direkt jamféras med
gransen 919 € per manad. Av inkomstintervallet ovan framgar tydligt att det bland de
intervjuade forekommer hushall som savél fore som efter skattefria transfereringar befinner
sig under den relativa fattigdomsgransen 919 € per manad. Detta bekraftar behovet av

omedelbara vidare atgarder pa omradet.



Resultatet visar att tio av 17 vuxna deltagare har merkostnader p.g.a. funktionshindret som é&r
hogre an for andamalet beviljade stod. Fjorton av 17 saknar kontantmarginal. Av
barnfamiljerna har tva av sex deltagare merkostnader hogre an for andamalet beviljade medel
och hélften saknar kontantmarginal. Kontantmarginal betraktas i undersékningen som ett matt
pa ekonomisk trygghet och baseras pa fragan huruvida hushallets ekonomi klarar en ovéantad
utgift pa 250/500 € (en/tva vuxna i hushallet). Totalt 17 av 23 deltagare uppger att de saknar

kontantmarginal och I6per darmed stor risk att drabbas av ekonomisk kris.

Deltagarnas upplevelse av ekonomisk trygghet — ekonomisk kris mats genom fragor om
huruvida deltagarna anser att ekonomin orsakar svarigheter i nagon vardaglig utgiftspost samt
huruvida deltagaren under det senaste aret trots uppenbara behov tvingats avsta fran nagot av
de ikryssade omradena. Deltagarna kunde fritt vélja antal svarsalternativ pa fragorna. Av 23
deltagare uppger 14 personer att kldder och andra fornédenheter orsakar ekonomiska
svarigheter. Elva personer anger fardmedel och fritid, tio av deltagarna mat, hygien, tandhélsa
samt semester. Nio deltagare upplever att lakarbesok och 6vriga vard- och omsorgsrelaterade
poster orsakar ekonomiska svarigheter. Over hilften av deltagarna uppger att de tvingats avsta
fran ett eller flera omraden, ofta klader, tandhalsa, fritidsaktiviteter och semester. Hur
deltagarna svarat aterspeglar deras aktuella ekonomiska livssituation, men &ven olika
forvantningar pa livet och utsatthet for omkringliggande yttre faktorer som staller krav pa den
egna situationen. Att exempelvis som fordlder konsekvent tvingas neka till barns 6nskemal

och forvantningar upplevs vanligen som mentalt mycket tungt for den vuxna.

Eftersom ekonomin ofta upplevs vara utom den egna kontrollen pa grund av ett beroende av
samhalleliga stoéd handlar det for flertalet av deltagarna om att skapa vérde i vardagen och
livskvalitet pa satt som inte innefattar ekonomiska resurser. Istallet fokuserar individen pa
aspekter av vardagen han eller hon upplever sig kunna kontrollera och grundar sina
varderingar pa dem. Ganska bra var pa den femgradiga skalan det hogsta givna betyget for
den egna ekonomin och det gavs av fyra deltagare. Fem deltagare beddémer den egna
ekonomin som godtagbar, atta anser den vara ganska dalig och fem bedémer den som valdigt
dalig. Igen bor observeras att bedémningen av den egna ekonomiska situationen inte
nddvandigtvis sammanfaller med l&gre eller hégre inkomster utan snarare med upplevelsen av
den egna ekonomin, vilket naturligt sammanfaller med den enskildes aktuella livsprocess. For

nagon handlar processen om besvikelse over forlorade mojligheter, for en annan om gladje



och tillfredsstéllelse 6ver att ha arbetat upp kontroll 6éver en ekonomi med mycket knappa

marginaler.

Den genomsnittliga summa som ska tacka utgifter i hushallet sasom hygienartiklar, klader,
tandvard, frisorsbesok, fritid, dagstidningar, underhall av egendom, gavor o.s.v. placerade sig
for halften av deltagarna i intervallet 0-200 € per manad. Summan ar det som blir kvar da
hushallets grundldggande utgifter ar betalda sdsom boende, mat, forsakringar, el, lan,
serviceavgifter och andra merkostnader p.g.a. funktionshindret. Tva deltagare gar back och tre
deltagare lamnar med mer an 1.000 € i manadssnitt. Tio av deltagarna uppger att de upplevt

langvarig (minst 3 manader) stress p.g.a. ekonomin.

Tolv av de vuxna deltagarna har under det senaste aret varit regelbundet sysselsatta med
arbete, utbildning eller annan arbetsliknande sysselsattning. Samtliga fem som saknar
sysselsattning dnskar ndgon form av arbete. Av dem (13) som regelbundet anvander tjanster
av AHS bedémer fem deltagare avgifterna som skaliga, atta anser dem vara for hoga.
Motsvarande gallande socialvard (elva deltagare) gav resultatet fem respektive sex. Fyra av
de 16 som erhaller handikappbidrag/vardbidrag fran FPA bedomer att stodet tacker
funktionshindrets merkostnader.

Centrala synpunkter gemensamma for grupperna yrkespersoner och privatpersoner:

e Kunskap och information nar inte alltid fram till den berérda och det leder till att
personer kan ga miste om sadant stod de har ratt till. Det behovs en yrkesperson med
uppgift att bista i pappersarbete och i myndighetskontakter i den utstrackning och for
den tid individen behdver assistens.

e Tandvard bor vara tillganglig for alla till rimlig kostnad!

e FPA:s grundtrygghetsnivaer behover hojas! FPA:s stod borde garantera en
grundtrygghet som gar att leva pa, utan inblandning av utkomststdd.

e Det behdvs battre arbetsméjligheter for funktionshindrade pa Aland! Allas ratt till
arbete eller sysselsattning borde synas i praktiken. Férbattra mojligheterna att komma
(tillbaka) ut pa arbetsmarkanden som funktionshindrad eller langtidssjuk. En plats pa
arbetsmarknaden oOkar sjalvstandigheten, sjalvkénslan och fungerar som mental och

ekonomisk morot.



Arbetspengen borde vara hogre.

Kommunernas forebyggande utkomststéd borde anvandas i hdgre utstrackning och
med bredare marginaler sa att personer med langvarigt knapp ekonomi kunde ta del av
stodet.

Som sjukpensionar borde man fa arbeta enligt kapacitet och inte enligt stodsystemets
begransningar.

Lagstiftningen borde tillampas lika i alla kommuner pd Aland. Det &r fel att
servicenivan skiljer mellan kommuner. Sexton kommuners sétt att tanka &r en
omansklig praktik for alla berdrda.

Stodet fran tredje sektorn ar oerhort viktigt for individen, saval ekonomiskt som
mentalt och praktiskt.

Alla instansers hogkostnadsskydd borde samordnas.

Det borde finnas ett kompensationsbidrag som beviljas arligen for laginkomsttagare
som inte har namnvart kapital att ta av. Ett slags alandstillagg fran FPA.
Narstaendevardare borde fa forbattrade arbetsvillkor.

Sank avgifter, saval inom sjuk- som socialvard! Avgifter och hogkostnadsskydd
rimliga i relation aven till laga inkomster underléttar och kan minska behovet av
utkomststod.

Se 6ver hur man kan paverka beskattningen for malgruppen.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund och uppdragsgivare

| Alands landskapsregerings malprogram fér handikappolitiken reviderat i augusti 2005 finns
utryckt féljande behov: "Det &r viktigt att man far igang nagot eller nagra forskningsprojekt
om de funktionshindrades levnadsvillkor p& Aland” och “En utredning over de
funktionshindrades ekonomiska situation p& Aland bor genomféras pa initiativ av Alands
landskapsregering”. Malprogrammet jamte handlingsplanen antogs 20.10.2005. |
landskapsregeringens socialvardsplan 2008-2012 star foljande: ”Landskapsregeringen har for
avsikt att...utreda de funktionshindrades levnadsvillkor p& Aland. Resultatet av utredningen
kommer att ligga till grund for landskapsregeringens fortsatta arbete pa omradet”.

Uppdragsgivare for utredningen ar Alands landskapsregering.

1.2. Syfte och fragestallning, utredningens problemomrade

Utredningens syfte &r att kartldgga stodfunktioner och ekonomiska villkor for
funktionshindrade p& Aland, att genom sammanstallda djupintervjuer ge en bild av hur de
ekonomiska villkoren kan ta sig uttryck i praktiken samt att med avstamp i
undersokningsresultatet foresla vidare atgarder pa omradet. Fragestéllningarna ar foljande:
"Vilka &r de befintliga stodfunktionerna och aktuella ekonomiska villkoren for
funktionshindrade p& Aland?”, "vad anser de intervjuade sakkunniga om de alandska
ekonomiska levnadsvillkoren  for  personer med langvariga eller bestaende
funktionsnedséattningar?” och “vad anser de intervjuade privatpersonerna om sin livssituation

ur ett ekonomiskt perspektiv?”.

Den ekonomiska situationen prioriteras eftersom a) begreppet levnadsvillkor & mycket brett
till sin innebdrd och b) det i vart samhalle &r sa att de ekonomiska villkoren langt styr vara
mojligheter att ordna Ovriga delar av vardagslivet. Kunskap om de ekonomiska
levnadsvillkoren inklusive mojliga bakgrundsfaktorer och konsekvenser utgor en vasentlig
faktagrund for 1) atgarder for att forbattra de ekonomiska levnadsvillkoren och 2)

undersokningar om levnadsvillkor i bredare mening.
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Ser man till utredningens process kan man konstatera att det bakom landskapsregeringens
vilja och ansvar att utveckla och forbattra levnadsvillkoren for personer med
funktionsnedsattning pa Aland stér en andra uppdragsgivare, de funktionshindrade pa Aland.
Intressegrupper och individer som vet hur de ekonomiska villkoren for funktionshindrade kan
ta sig uttryck och vet vad de kan fa for konsekvenser for vardagen. Som vill se ett erkdnnande
och en andring pa oratta forhallanden. Vikten av inflytande 6ver planering, innehall och
genomforande av andringar i det stoéd och den service de tar del av ar central och betonas dven

i lagstiftning och direktiv saval nationellt som internationellt.

Gemensamt for bagge parter &r stravan efter forandring och forbattring. Bagge kan genom
sina rattigheter och sitt ansvar pa olika satt paverka forandringsprocessen. Skillnaden kan i det
har fallet illustreras med att landskapsregeringen som utgangspunkt ar agare till utredningen
och de funktionshindrade agare till &mnet. Det har gor utredarens roll bade enkel och komplex
pa samma gang. Uppdraget &ar att undersoka och dokumentera fakta om den alandska
dagssituationen géallande levnadsvillkor for funktionshindrade. Bildligt kan man séga att
landskapsregeringen under utredningen lanar ut sitt dgarskap till utredaren som skater
utredningen. For att genomféra uppdraget behovs kunskapskallor; de funktionshindrade,
anhoriga samt de organisationer och myndigheter som bertrs av dmnet. Genom att delta i
undersokningen och dela med sig av sina erfarenheter och kunskaper gor deltagarna pa
motsvarande bildliga satt utredaren till delagare i amnet. Och sjélva blir de genom kontakten
med utredaren deldgare i utredningen. Utredaren formedlar kunskapen given av
undersokningens deltagare till uppdragsgivaren varmed cirkeln sluts. Uppdragsgivaren aterfar
agarskapet till utredningen berikat med dokumenterad kunskap om &mnet, det vill séga
delagarskap i amnet. Och mitt emot star de funktionshindrade som agare till &mnet, berikade
med ett delagarskap i utredningen. Malet med processen ar tudelat, men varandra
kompletterande: For landskapsregeringens del handlar det om att fa relevanta redskap, for
berorda att fa relevanta resultat. Inom ramen for aktionsforskning beskrivs forskarens roll som
”en extern forédndringsagent med en i forsta hand processforstarkande roll” (Johansson
Lindfors, 1993, s. 71). Enkelt kan aktionsforskning beskrivas som en process med syfte att
bidra till losningar pa manniskors praktiska problem. Processen utgar ifran verkliga
situationer och lampar sig val for forandringsarbete. Tankeséttet passar val in pa denna

utrednings syfte.
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Vad jag med ovanstaende resonemang vill illustrera & sammanhanget i vilket utredningen
finns. Utredarens uppgift ar att i fullféljandet av det beskrivna syftet och besvarandet av
fragestallningar dven uppmarksamma amnets natur. Handikappomradet ar till sin natur
tvarvetenskapligt, brett och komplext och langsiktigt hallbara, konstruktiva losningar tar tid
att arbeta fram. Processen som helhet tas upp i kapitel 1.4. Med det som grund blir det viktigt
att dven se behov av snabb lindring. Det kan exempelvis ske i form av temporéra lésningar

som havs nar langsiktiga arbetats fram.

1.3. Val av malgrupp, begreppsdefinitioner

Utredningens malgrupp ar personer med langvariga eller bestaende funktionsnedsattningar
med hemkommun pa Aland. Malgrupp for intervjuundersékningen &r personer i dldern 16-64
ar samt familjer med funktionshindrade barn i aldern 0-15 ar. Sett till funktionshindrets art
hos de vuxna deltagarna omfattar undersokningen fdljande tre grupper: Personer med
psykiska funktionshinder, personer med fysiska funktionshinder inklusive synskada,
horselskada och personer med langvarig eller bestaende nedsatt funktionsformaga med vagt
utkomstskydd (allméant omtalad som “personer som faller mellan systemen”) samt personer
med utvecklingsstorning. | varje grupp finns minst fyra deltagare. Intervjuer med tjansteman

fran nio olika arbetsgivare kompletterar undersokningen.
Urvalet baseras pa foljande:

> Realistisk omfattning sett till projektets totala tidsbegransning (ca 680h).

> Dylika undersokningar om de alandska férhallandena saknas fran tidigare vilket
motiverar till att vélja en innehallsméssigt sa bred undersokningsgrupp som mojligt for
att maximera mojligheten till variation mellan deltagarna.

> Med utgangspunkt i bestallarens onskemal.

> Gruppen funktionshindrade i arbetsfor alder av primart intresse som forsta steg i att
utreda ekonomiska villkor for funktionshindrade. Villkor aktuella under den
yrkesverksamma perioden av livet paverkar individens savél nuldage som framtida

ekonomi och levnadsstandard.
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» Gruppen familjer med funktionshindrade barn/ungas situation tas med i utredningen
med utgangspunkt i att hushallets ekonomi kan paverkas pa lang sikt med betydelse

for saval den funktionshindrade som for hushallets 6vriga medlemmar.

Begreppen funktionsnedsattning och funktionshinder varken problematiseras eller definieras i
utredningen narmare an att utredningen med funktionsnedsattning avser de svarigheter eller
den sjukdomsbild som orsakar en langvarig (minst 1 ar) eller bestdende nedsatt
funktionsférmaga som drabbar ens vardagsliv pa ett klart markbart satt och att utredningen
med funktionshinder avser de svarigheter som uppstar i vardagslivet som foljd av att
narmiljon/samhéllet inte &r anpassat till funktionsnedsattningen. Med det som utgangspunkt ar
funktionshinder eliminerbara, medan funktionsnedsattningen kvarstar livet ut eller tills den &r

fardigbehandlad och funktionsférmagan atergatt till “normalniva”.

1.4. Material och metod

Materialet i utredningen &r tudelat. Dels anvénds offentligt material som lagstiftning,
publikationer och annat om &mnet sammanstallt material. Dels anvéands ett fér utredningen
skraddarsytt intervjumaterial bestdende av tre frageformular riktade till tjansteman, vuxna

funktionshindrade samt till familjer med funktionshindrade barn.

Metodvalet &r deskriptivt och kvalitativt. Ansatsen ar problemorienterad det vill sdga inriktad
pa en cyklisk process av problembeskrivning, formulering av lésning, implementering och
kontinuerlig utvérdering av losningar (Johansson Lindfors, 1993, s. 71). Tabell A. (nedan)
illustrerar processen. Utredningen omfattar frdmst processens forsta steg, problembeskrivning.
Formulering av forslag pa atgarder ingar men &r inte utredningens primara mal.
Framarbetande av l6sningar, forverkligande av dessa och utvardering av effekterna ar
uppdragsgivarens del av den totala arbetsprocessen vilken tar vid da problembeskrivningen
(utredningen) ar klar.
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Utredningen Landskapsregeringen Landskapsregeringen | Landskapsregeringen

Problembeskrivning | Formulering av I6sning(ar) | Implementering Utvardering

v' beskrivande v" informationstillfalle

v’ kartlaggande v' foredras for land-

v’ soker skapsregeringen
karaktaren v’ ansvarig minister

pa upplevda K. Sjogren framfor

problem forslag pa arendets
v’ soker fortsatta behandling
helhets- v

forstaelse
v forandrings-
inriktad

Rapport

Tabell A. Utredningen som problemorienterad arbetsprocess.

Forst ges en Overblick av dagens aktuella handikappolitik och forskningssituationen pa
omradet. Kartlaggningen beskriver allmanna villkor och moéjligheter till ekonomiskt stod for
funktionshindrade i dagens alandska samhélle. Undersokningen bestar av djupintervjuer
inriktade pa att forsta och hitta monster i hur den ekonomiska situationen kan ta sig uttryck
och uppfattas av berérda samt om vad som kan tankas vara bakomliggande faktorer till att den
ekonomiska situationen ter sig pa ett visst satt. Hur de intervjuade upplever sin faktiska

situation blir darmed undersékningens priméra motor.

Kvalitativa intervjuer &r ett bra sétt att tydliggora verklighetsforankrade fakta. Individer som
anmaler sig som frivilliga har i allmanhet ett intresse av att bidra och/eller paverka, trots en
manga ganger synnerligen kravande vardagssituation. Djupintervjuer dr ett satt att ta vara pa
den kunskap dessa personer sitter med och att samtidigt visa respekt for den enskildas
situation. En ytterligare fordel med att vélja individuella djupintervjuer & mdojligheten att
halla intervjuns riktning 6ppen. Fardiga fragor innebér alltid begransningar och dessa kan man
minimera genom att halla dérren 6ppen for andra &mnen som den intervjuade véljer att fora

fram. Till skillnad fran exempelvis postenkater far man genom djupintervjuer dven fram
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nyanser i svaren: Resonemang bakom val av svarsalternativ, kroppssprak, rostlage,
ifrdgasattande o.s.v. Faktorerna som bidrar till intervjuns helhetsresultat ar i korthet alla de
som intervjuaren har formaga att ta till sig och anvanda sig av i den givna situationen.
(Johansson Lindfors, 1993, s. 120-123, Anderson, 2005, s. 169-172). En aspekt som latt
tolkas som en nackdel med att valja djupintervjuer ar att antalet deltagare ofta maste
begrénsas ganska kraftigt av olika praktiska orsaker och att man inte kan dra allmangiltiga
slutsatser utifrdn materialet. Vill man undersdka omfattningen av forekommande problem i
funktionshindrades ekonomiska levnadssituation behdver man alltsi komplettera med en
kvantitativ  undersokning.  En  problemorienterad  ansats  innefattar ~ ofta i
problembeskrivningsskedet saval karaktaren som omfattningen av ett problem. Som alltid
handlar det om att vélja det arbetssatt som i den aktuella situationen beddéms ge starkaste
fordelarna vagt mot forutsdgbara nackdelar. | det har fallet & beddmningen att det viktigaste
att borja med ar att fa bekraftelse, forankrad i en undersokning, pa att det férekommer
oskaliga ekonomiska levnadsvillkor for funktionshindrade pd Aland samt en bild av hur dessa

kan ta sig uttryck i manniskors liv.

1.5. Utredningens disposition

Utredningen inleds med en sammanfattning. | kapitel ett beskrivs utredningens syfte och
fragestallning, material och metodval redovisas och det ges en dvergripande beskrivning av
utredningens ansats och innehall. | kapitel tva redovisas kort for aktuell handikappolitik i
Finland och p& Aland samt for aktuell forskning p& omradet. | avsnittet lyfts ett axplock av
forskningsresultat fran Finland och Sverige fram och det diskuteras kring svarigheter pa
omradet, saval sadana som personer med funktionsnedsattning mater i sin vardag som mer

direkt forskningsrelaterade fragor.

Kapitel tre ger en Oversikt av de stéd- och bidragsformer som inom olika organisationer kan
vara aktuella for funktionshindrade pa Aland. Vidare ges i kapitel tre en resultatredovisning
av de djupintervjuer som gjorts med yrkesverksamma pa omradet. Redovisningen féljer det
vid intervjuerna anvanda frageformularets upplagg. | kapitel fyra redovisas for utredningens
huvudsakliga resultat, fran urvalsmetod till en sammanstéllning av de 23 djupintervjuerna
med frivilliga privatpersoner. Pa det foljer i kapitel fem en diskussion varpa utredningen

avslutas med atgardsforslag i kapitel sex.

16



2. Allméant om ekonomiska levnadsvillkor for personer med

funktionshinder

2.1. Handikappolitiken i Finland och p& Aland i korthet

Principerna for handikappolitiken &r universella och i de normer som utarbetas pa
internationell niva betonas jamlika majligheter for personer med funktionshinder. Vid FN:s
generalférsamling den 13.12.2006 antogs en konvention om funktionshindrade personers
rattigheter. Handikappkonventionen kompletterar FN:s andra konventioner om manskliga
rattigheter och dess viktigaste budskap ar att funktionshindrade personer inte far behandlas
annorlunda &n andra manniskor. Konventionen trader i kraft da minst 20 lander har ratificerat

den. Det aligger varje land att se till att den egna lagstiftningen ar forenlig med konventionen.

Finland har undertecknat konventionen inklusive dess fakultativa protokoll och darmed
forbundit sig till att integrera reglerna i den finlandska lagstiftningen. Till den del
konventionen innehaller bestammelser som faller inom ramen for landskapets behorighet ska
lagtinget for att bestimmelserna ska bli gallande pa Aland ge sitt bifall till den lag genom
vilken  konventionen  satts i  kraft. Landskapsregeringens ambition ar  att
handikappkonventionen ska trada i kraft pd Aland genom revidering av lagstiftning i
kombination med andra atgarder. Till konventionens centrala punkter hor att
funktionshindrade har ratt att delta i samhallet pa ett jamlikt satt arbetslivet inkluderat, att all
diskriminering av personer med funktionshinder ar forbjudet, att samhéllet ska goras
tillgangligt, att funktionshindrade har ratt att bo och rora sig enligt eget val samt ratt till
utbildning och information i anpassat format. Alla manniskor ar lika infor lag och personer
med funktionshinder har rétt att jamlikt med andra njuta av sin ratt till liv och vid fall av
nddsituationer réatt till likvardigt skydd och allmén sakerhet. Personer med funktionshinder
ska erbjudas tillrackliga stodtjanster av samhallet (Statsradets redogorelse om
handikappolitiken 2006, s. 26, Social- och hélsovardsministeriets broschyr 2007:4, Alands
landskapsregerings protokoll nr 35, 11.9.2007, Nr 74).

Den finlandska handikappolitiken grundar sig pa tre centrala principer:
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1) Funktionshindrade personers ratt till likabehandling. 1 grundlagen garanteras
jamlikhet och icke-diskriminering for personer med funktionshinder.

2) Funktionshindrade personers rétt till delaktighet. Hinder i samhéllet ska erkénnas,
avlagsnas och forebyggas.

3) Funktionshindrade personers rétt till nodvéandiga tjanster och stodatgarder. Positiv

sérbehandling som sékerstéller jamlik behandling.

Bland atgarder till utveckling inom den finlandska handikappolitiken star féljande:

1) ”...Det finlandska samhallet &r avsett for alla.”

2) ”...Det handikappolitiska ansvaret hor till samtliga férvaltningsomraden och
samhallsaktorer.”

3) ”...Arbete &r ett viktigt satt att oka deltagande och forebygga utslagning...”

4) *...Det ar sarskilt viktigt att sékerstalla uppehéllet for de handikappade personer som
har en livslang minimipension som utkomstkalla.”

5) ”...Samma utbildningsmojligheter galler for handikappade personer som for andra,
medréaknat malet med livslang utbildning.”

6) ...Mojligheterna for handikappade personer...stods bade inom konst och idrott.”

7) ’Modjligheten till sjalvstandigt boende stdds...funktionell boendemiljé som en del av
den allménna byggnadspolitiken.”

8) ”...Genom revideringen av handikapplagstiftningen...praxis vid tillampning av
handikappservice fortydligas...”

9) ”...tillgangligheten dkas med hjalp av informationstekniska losningar-...”

10) ...handikappforskningen forstarks. Insamlandet av information om handikappade
personers valfard och forhallanden samt utvardering av vidtagna atgarder
effektiviseras som en del av uppféljningen av handikappolitiken” (Statsradets
redogorelse om handikappolitiken 2006, s. 3-7).

Sysselsattningsnivan bland personer med funktionshinder &r avsevart lagre an bland
befolkningen i dvrigt och troskeln for att anstélla funktionshindrade &r hdg. Rehabilitering &r
primar i forhallande till pension vilket FPA:s rehabiliteringspenning for unga (16-20 ar) ar ett
exempel pd. Stodatgarder har forbattrat mojligheterna for langtidssjuka och funktionshindrade
att fa arbete men mycket finns annu att gora. Da det saknas en exakt definition av personer
med funktionshinder och statistik dver dessa personers andel av den arbetsfora befolkningen
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ar det inte mojligt att ange sysselsattnings- eller arbetsléshetsnivan hos gruppen. | manga
utredningar rérande sysselséattning har man konstaterat att den viktigaste utmaningen &r att
forbattra mojligheterna for personer med funktionsnedsattningar att fa arbete. En stor del av
de funktionshindrade bildar for nérvarande en arbetskraftsreserv vasentlig for marknadens
tillgang till arbetskraft (Statsradets redogorelse om handikappolitiken 2006, s. 13-14).

P& Aland antog landskapsregeringen hésten ar 2005 ett mélprogram jamte handlingsplan for
handikappolitiken i landskapet Aland. Malprogrammet tar avstamp i FN:s standardregler,
social- och halsovardsministeriets publikation 1996:1 "Ett samhalle for alla” och i landskapets
socialvardsplan. Det anger var den alandska handikappolitiken har sin aktuella tyngdpunkt
varav foljande aspekter &r speciellt relevanta for de ekonomiska levnadsvillkoren for personer

med funktionshinder:

1) Regel 8: “Staterna &r ansvariga for att manniskor med funktionsnedsattning har
social trygghet och tillrackliga inkomster...bor aven se till att de kostnader som dessa
méanniskor och deras familjer ofta far till foljd av funktionsnedsattning beaktas nar
stod beraknas...” “Grundlaggande for alla ataganden inom socialférsakringen &r
tanken att ersatta inkomstbortfall sd att ingen skall behdva leva pa en samre
ekonomisk och social grund till f6ljd av sjukdom och funktionshinder...I dagens
situation, dar manga arbetshandikappade inte kan aterga till ett tidigare arbete p.g.a.
sin funktionsnedsattning eller dar man 6verhuvudtaget inte har ett arbete, ar det

sarskilt viktigt att dessa gruppers ekonomiska och sociala trygghet garanteras.”

2) Regel 13: ”Staterna bor ta initiativ till och stédja forskningsprogram om hur
méanniskor med funktionsnedsattning och deras familjer paverkas i sin livsforing av
sociala och ekonomiska forhallanden.” “En fortlopande analys av
levnadsbetingelserna for personer med funktionsnedsattning ar en forutsattning for
atgarder inom handikappolitiken. Underlag for en sadan analys ar en regelbundet
insamlad statistik” (Malprogram jamte handlingsplan fér handikappolitiken pa Aland,
2005, s. 10-11, 25-26).

Ur landskapsregeringens socialvardsplan 2008-2012 kan féljande citeras:
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1) "En god social trygghet pa alla plan &r en forutsattning for ett modernt
samhalle...Syftet med den sociala tryggheten ar att framja befolkningens halsa och
funktionsformaga...samt att trygga en tillracklig utkomst...”

2) ...vissa skillnader i servicenivaerna mellan kommunerna pa ett icke 6nskvart satt.
Atgarder inom...handikappservicen...riskerar ibland att paverkas av ekonomiska
overvaganden och kostnaderna for atgarderna vags mot omfattningen av de atgarder
som planeras. Resultatet av sadana 6vervaganden kan leda till att den behdvande inte
erhaller lamplig och i vissa fall nédvandig socialservice™

3) ”’Landskapsregeringen fullgér sin ledningsfunktion inom den sociala verksamheten

...genom att...samordna tillampningen av regler och bestammelser...utéva tillsyn.”

Landskapsregeringen har for avsikt att revidera lagstiftningen gallande service och stéd pa
grund av handikapp (Plan for socialvarden 2008-2012, s. 6, 8-9).

2.2. Forskning pa omradet

Med hanvisning till utredningens fokus pa alandska villkor koncentreras kapitlet till
forskningsresultat fran Finland och Sverige. Handikappforskningen i Finland och Sverige

genomlever i dagslaget flertalet likartade svarigheter.

Handisam (Myndigheten for handikappolitisk samordning) sammanfattar dagens svenska
handikappforskning som mer specialiserad &n tvérvetenskaplig. Det tvarvetenskapliga
perspektivet kommer snarast som ett resultat av samarbete mellan forskare fran flertalet
nérliggande, etablerade akademiska discipliner. | ett internationellt perspektiv ar “disability
studies”; forskning kring funktionshindrande processer i samhéllet, daremot en erkand
disciplin som riktar in sig pa att skapa tvérvetenskapliga sammanhang mellan olika
akademiska discipliner. Ur forskningsperspektiv &r detta véasentligt eftersom det ger moéjlighet
till sjalvstandig utveckling inklusive utvecklande av &mnesspecifika metoder och teorier.

Att driva tvarvetenskapliga forskningsprojekt utan en stabil akademisk grund &r en finansiell
utmaning. Néar flera finansiarer kan anses ha ansvar for ett projekt blir realiteten latt den att
ingen vill ta pa sig ansvaret. Eller ocksa forvantas projektet visa vetenskaplig kvalitet och ett
metodologiskt djup inom vart och ett av de omraden det spanner Gver separat, och som helhet.
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Konkurrensen om medel ar hard och som nykomling bland de akademiska disciplinerna kan
det vara svart att sta sig i konkurrensen med etablerade akademiska dmnesomraden
(Handisam, 2007, s. 4, s. 7-8).

| en utredning av Stakes fran ar 2006 har man undersokt funktionshindrade och langtidssjukas
valfard och deltagande i arbetsmarknaden. Utredningen fokuserar pa delaktighet i
arbetsmarknaden, arbetsloshetsgrad, inkomster och utbildningsniva och baserar sig pa
uppgifter ur olika register. Ett for utredningen priméart mal var att fa fram underlag for
uppgiften att utveckla arbetsmarknadens jamlika tillganglighet. Tidigare forskning pa omradet
finns i enbart begransad omfattning och innehaller delvis motstridiga uppgifter som foljd av
svarigheter att definiera malgrupp och valja metod for datainsamling. Bland slutsatserna ingar
foljande: Funktionshindrades deltagande eller uteblivande fran arbetsmarknaden korrelerar
med graden av funktionsnedsattning. Ju lagre funktionsférmaga desto mindre sannolik ar en
plats pa arbetsmarknaden. En annan faktor ar alder. Ju aldre, desto mindre ar sannolikheten
for arbete. Speciellt efter 50 ar deltagandet pa arbetsmarknaden mycket lagt. Utbildningsniva
ses som en vasentlig bakgrundsfaktor och tillgang till utbildning som en viktig faktor nar det
géller att starka funktionshindrades mojligheter till arbete och minska risken for utslagning.
Undersokningen visar att personer med lindrigt eller mattligt nedsatt funktionsformaga
allmént har goda mojligheter till arbete, att arbetsloshetsgraden liknar den genomsnittliga
bland befolkningen. Denna grupp utgor dock en liten del av gruppen funktionshindrade
(Stakes, 2006b, s. 5,s. 9, s. 73-74, 5. 78).

En betydande del av de funktionshindrade far sin utkomst fran pension och andra ersattningar.
Inkomstnivan for denna grupp ligger pa ungefar halften av genomsnittsinkomsten i Finland.
Inkomstskillnaderna dkar mellan funktionshindrade med plats i arbetslivet och de utan plats
som foljd av att nivan pa samhallets grundskydd inte utvecklats i takt med samhallets

allmanna ekonomiska utveckling efter 1990-talets lagkonjunktur (Stakes 2006b, s. 36).

Nivan pa folkpension ligger under fattigdomsgransen och for de grupper som kontinuerligt
lever pd samhallets grundskydd &r risken for utslagning hog oavsett beaktande av
merkostnader som foljd av funktionsnedsattningen och sadana ersattningar som syftar till att
tacka upp for merkostnader. En central svarighet for manga funktionshindrade ar upplevelsen
av brister i den egna mojligheten att ha kontroll 6ver vardagslivet. Att inte ha valmojligheter,

att kanna sig utsatt, att ha en begransad sjalvbestammanderétt skapar otrygghet och paverkar
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livskvaliteten pad manga satt. For att kunna tillgodose olika samhallsgruppers behov kravs fran
myndighetshall att man staller fragor och lyssnar till berdrdas synpunkter. Den
funktionshindrades egna deltagande &r centralt for att na bra lésningar som beaktar och lyfter
individernas valfard som helhet. For att fa en helhetsbild av funktionshindrades levnadsvillkor
i samhéllet krdvs mer forskning, speciellt jamforande for att battre greppa den finlandska
situationen. Hur paverkar avlagsnande av olika hinder i samhéllet de funktionshindrades
mojligheter att fa tillgang till samhallsutbudet och hur utvecklas situationen for
funktionshindrade i wvart land. Tidigare forskning &r langt fokuserad pa ett
organisationsperspektiv och ger en ofullstandig inblick i olika omraden som foljd av
metodologiska problem och avsaknad av faktauppgifter. Marginaliseringen &r tydlig &ven
inom forskningen pa omradet. Forskningsomradet behover fa en institutionell plattform med
tvarvetenskaplig grund, adekvat utbildning och kontinuerlig finansiering (Stakes 2006a, s. 22,
S.47,s.49,s.53).

For att studera manniskor och manniskors villkor maste man géra grupperingar av nagot slag.
Problemet med grupperingar av personer med funktionsnedsattningar ar att man latt tappar
bort den viktiga utgangspunkten att miljon ar en viktig faktor i definitionen av vad ett
funktionshinder ar. Att definiera funktionshinder pa olika satt (t.ex. enligt vem som behover
stodatgarder fran samhallet, enligt individers egen bedomning av huruvida man é&r
funktionshindrad, enligt matbar funktionsformaga) betyder att man far olika
forskningsresultat. Hur man definierar gruppen som undersoks styr alltsd perspektivet pa
undersokningen och darmed forskningsresultatet. Vilket inte &r fel men det stéller hoga krav
pa forskaren att betrakta aven sig sjalv, vad han/hon gor nar hon forskar. Gronvik kallar detta
for “case constructing reflexivity” (Handikappforskning péagar, 2007, s. 2-3). Ett bra
forskningsresultat forutsatter medvetenhet och ett ppet och sjalvkritiskt forhallningssatt till

omradet man forskar i.

Idag efterlyses mycket kunskap om delaktighet. Orsaksanalyser kring mekanismer som skapar
delaktighet och kring mekanismer som forsvarar delaktighet. Kunskap om pa vilka séatt
regelverk mojliggor eller hindrar en person att delta till exempel i arbetslivet. Kunskap om hur
regelverk och aktorer forhaller sig till varandra, hur de fungerar, vilka effekter de har pa
varandra och vad det leder till som helhet. Fungerar de ihop eller blir effekten
kontraproduktiv. Kort sagt processinriktad forskning. For att fa fram orsaker till att vissa

grupper i samhallet ar eftersatta och fortsatter att vara det efterlyses sa kallad
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implementeringsforskning — varfér anvands inte den kunskap man har om vad som behover
goras. Tydligt i ovanstaende &r att kunskapen ofta ligger i ett gransland mellan forskning och
utveckling. Myndigheter drivs av en vilja att veta ”hur man gor for att gora ratt” (jagar svar)
medan forskningens primara motor ligger i fragestéllningarna i sig sjalva (fragor alstrar nya
fragor) (Handisam, 2007, s. 4-7). Som tredje part finns den malgrupp som é&r féremal for
kunskapsjakten. Det kravs sjalvdistans och uppmarksamhet pa att olika parter ser pa samma

fraga fran olika perspektiv for att 6verbrygga fallgropar som kan uppstad under processens

gang.

Enligt europeiska kommissionen kan hélsans bestamningsfaktorer delas upp som foljer:
Personligt beteende och livsstil, influenser som kan vérna eller skada halsan inom olika
grupper av samhallet, levnads- och arbetsférhallanden och tillgang till héalso- och sjukvard
samt allmanna socioekonomiska, kulturella och  miljorelaterade  forhallanden.
Socioekonomiska faktorer ar ett viktigt skal till skillnader i halsotillstand och ar darmed
viktiga att bearbeta. Manniskor som ar fattigare, har lagre utbildning eller har ett arbete med
lagre status tenderar ha samre hélsa (Europeiska kommissionens hemsida: Hélsans

bestdamningsfaktorer).

Enligt Statens Folkhélsoinstitut i Sverige rader det stora halsoskillnader mellan personer med
nedsatt funktionsférmaga och den dvriga befolkningen. Gruppen har forutom en samre fysisk
och psykisk halsa dven en samre tandhélsa och avstar oftare fran att ga till tandlakare, nagot
som kan bero pa en samre ekonomisk stéllning. Kartlaggningen visar att majoriteten av energi
och resurser ofta laggs pa funktionsnedsattningen for att lindra, behandla och trana. Minst lika
viktigt ar att utga fran halsan. Att fokusera pa det friska och se till att det halls i god form
(Statens Folkhalsoinstitut, 2007, s. 1-2).

Manniskor som lever under ekonomisk osékerhet upplever ©kad stress. Stressen kan
kombineras med mindervérdeskanslor, skam och skuld orsakade av oférmagan att paverka sin
situation. Barn som véxer upp i familjer med pressade forhallanden riskerar formedla
erfarenheterna vidare till foljande generation. Den relativa fattigdomen i vélfardssamhéllen
kan med andra ord leda till en dubbel utsatthet. Som ekonomiskt utsatt & man mer utsatt for
stressfaktorer samtidigt som man ar samre rustad for att moéta och hantera stressfaktorerna.
Gruppen fortidspensionarer visar sig i Folkhalsoenkat 2002 ha samst hélsa, saval totalt sett
som i olika dimensioner. Mer an en tredjedel, dubbelt s manga som bland &vriga i
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befolkningen, saknar kontantmarginal. Dubbelt sd manga fortidspensiondrer som i Gvriga
befolkningen uppgav att de avstatt fran att soka vard och hamta ut lakemedel pa grund av
dalig ekonomi (Centrum for Folkhélsa, 2007, s. 8-9, s. 56).

Den svenska psykologen Topor framhaller att fattigdom skapar stress och hindrar individen
att ta del av samhallets utbud. Studier gallande personer med svara psykiska sjukdomar har
visat att en brist pa socialt liv vilket ofta betraktas som ett uttryck for individens sjukdom
egentligen kan vara ett resultat av personens levnadsvillkor. Deltagare i en studie om pengars
betydelse for aterhamtning visade efter studien tydliga forbattringar vad géller psykiatriska
symptom, funktionsniva och sjalvkansla. Det har innebar att en bra "behandling” kan vara
forbattrade levnadsomstandigheter. Enligt Topor finns en viss evidens for att en béttre
ekonomi kan vara ett sétt att motverka att en funktionsnedsattning blir ett handikapp (A.
Topor, 2007, s. 15-17).

| Socialforsakringsboken 2002 dras bland annat féljande slutsatser:

1. Personer med funktionsnedsattning har i regel en lagre utbildningsniva &n andra.
2. Forankringen pa arbetsmarknaden ar lag.
3. Risken foér ekonomiska problem &r storre for personer med funktionsnedséttning an for

andra.

Ett rimligt antagande ar att faktorerna utbildning, arbete och ekonomi hé&nger ihop. Lagger
man till det faktum att personer med funktionsnedsattning ofta har betydande merkostnader
som foljd av funktionsnedsattningen konstateras att denna grupp skulle behdva en hogre
inkomst dn genomsnittsbefolkningen for att ha samma ekonomiska resurser. Detta eftersom
langt ifran alla merkostnader ersatts. Ur en merkostnadsutredning framgar att merkostnaderna
for sex personer av tio Overstiger de stdd som avser att kompensera for merkostnader. Att
personer med forvarvade funktionshinder 16per storst risk bland funktionshindrade att hamna i
ekonomisk kris kan vara en foljd av att man redan hunnit skaffa sig en mer kostsam
levnadsniva med bostadslan etc. nar man drabbas av funktionsnedséttningen. Att personer
med utvecklingsstorning loper lag risk att hamna i en ekonomisk kris kan bero pa att
majoriteten av dessa personer har en intressebevakare som forvaltar den enskildes pengar.
Jamfort med totalbefolkningen har saval personer med medfodda som forvérvade

funktionsnedsattningar en lag tillgang till ekonomisk buffert, de saknar alltsa langt
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kontantmarginal. Utredningen har inte beaktat andra faktorers eventuella inverkan pa
resultatet. Personer med arbete pa 6ppna arbetsmarknaden har stérre majlighet till en trygg
ekonomisk situation gallande saval kontantmarginal som sett till risken att drabbas av en
ekonomisk kris (Socialférsakringsboken 2002, s. 38-41, s. 43). | ett pressmeddelande fran
Forsékringskassan om Socialforsakringsboken 2002 konstateras tre orsaker till den laga
andelen i arbete eller sysselséttning vara speciellt framtradande. For det forsta omojliggor i
vissa fall funktionsnedséttningen arbete. For det andra saknas tillracklig anpassning pa
arbetsplatser och av arbetsuppgifter. Och for det tredje paverkar arbetsgivares attityder

mojligheten till arbete pa ett negativt satt (Férsakringskassan, pressmeddelande 49/02).

| sin doktorsavhandling fran ar 2005 om levnadsvillkor och valbefinnande hos en grupp
personer med utvecklingsstorning  beskriver  Umb-Carlsson  hur  personer med
utvecklingsstorning bor, arbetar, umgas och mar i Uppsala lan. Hon finner stora skillnader i
levnadsforhallanden jamfort med 6vrig befolkning, sarskilt géllande arbete och socialt liv.
Personer med utvecklingsstorning forsorjer sig framst pa pension och handikappersattning
och lever ett begransat socialt liv med umgénge langt koncentrerat till anhoriga och personal.
Graden av utvecklingsstorning och dlder visade sig ha liten betydelse for
levnadsforhallandena inom gruppen. Trots att majoriteten hade tillgang till husldkare och
gjorde regelbundna halsokontroller fanns behov av remisser till ytterligare undersékningar
som foljd av olika fysiska och psykiska hélsoproblem (Uppsala Universitet pressmeddelande
2005-12-12).

FUB (Riksforbundet for barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning) genomforde i mitten
av 1990-talet ett samarbetsprojekt gallande brukarstyrd utvardering och kvalitetsutveckling;
BUKU. Projektmetoden fokuserar pa de subjektiva livskvalitetsaspekterna, det vill sdga den
enskildes subjektiva varderingar och upplevelser av att ha kontroll dver sitt eget liv. Vad som
ar hog livskvalitet varierar mellan olika personer, men ocksa mellan olika aldrar hos en och
samma person. | allt vésentligt handlar livskvalitet om 6nskemal och behov i livet och
mojligheten att fa dessa tillgodosedda. Oavsett man har en funktionsnedséttning eller inte.
Ytterst blir det saledes hur individen uppfattar sin egen situation som definierar begreppet
livskvalitet for just den individen. Svarigheten i att mata livskvalitet som en kansla av
valbefinnande har gjort att man inriktat sig pa mer objektiva kriterier som forandringar i
bostad, arbete och andra materiella faktorer. Vé&sentliga faktorer, men i sig oké&nsliga
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matinstrument for subjektivt vélbefinnande. BUKU-metoden ger mojlighet till longitudinella
jamforelser, mojlighet att kvalitativt jamfora samma verksamhetsomrade 6ver tid. Den bygger
pa uppgifter fran personer ur malgruppen, anhoriga, intressebevakare, kontaktpersoner och
annan berdrd personal ur saval praktisk verksamhet som administration. Uppgifterna ses som
varandra kompletterande och sammanfors i den slutliga bedémningen med intervjuarens egna
iakttagelser. Att utvardera en verksamhet innebar att man jamfor resultat med mal for
verksamheten. Erfarenheter visar att de flesta utvarderingar satter igang processer hos dem
som deltagit. Vasentligt ar att en bra utvarderingsmetod ocksa ar ett bra planeringsverktyg
som beaktar synpunkter fran saval ett organisatoriskt som ett brukarperspektiv (FUB:s

Kunskapsservice, s. 1-7).

Begreppet livskvalitet som beskrivet ovan har tydliga likheter med Socialstyrelsens
beskrivning av levnadsniva. For att kunna folja levnadsforhallanden fér personer med
funktionshinder faller det sig logiskt att bygga pa den tradition av levnadsnivaundersokningar
som har utvecklats under de senaste cirka 40 aren. | den skandinaviska forskningstraditionen
har manniskors levnadsforhallanden kommit att beskrivas utifran den enskilda individens
resurser inom ramen for de omraden som gemensamt formar ett samhalles valfard. Omradena
innefattar exempelvis ekonomiska och materiella resurser, hélsa, sociala relationer och
trygghet. Ett satt att beskriva levnadsniva ar "individens forfogande Gver resurser att, under
givna forutsattningar, medvetet kontrollera och styra sina levnadsvillkor” (Socialstyrelsen,
2007, s. 10). Med det som utgangspunkt dr en resursstark person en person med flera
alternativ att valja mellan i olika situationer. En resurssvag person &r en person vars
handlingsutrymme ar starkt begransat. Nar manniskor pa grund av funktionshinder far samre
mojligheter att gora aktiva val kan man med andra ord beskriva det som brister i deras vélfard
(Socialstyrelsen, 2007, s. 10). Resonemanget &r viktigt inte enbart som utgangspunkt for
undersokningar om levnadsforhallanden for personer med funktionshinder, utan aven for att
kunna koppla dessa till uppféljningar av handikappolitiska mal. Centralt i de
handikappolitiska malen ar principen om normalisering, och for att kunna dra slutsatser om
huruvida mal har uppfyllts maste man kunna relatera de funktionshindrades situation till den
ovriga befolkningens (Socialstyrelsen, 2007, s. 16).
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3. Oversikt av befintliga stod- och bidragsformer for personer med

funktionshinder pa Aland

Avsikten med kapitlet ar att ge en 6vergripande bild av de instanser och stodformer som idag
finns tillgéngliga for personer med funktionshinder pa Aland.

3.1. Oversikt

Belopp namnda i texten galler primart tjanster ar 2007. Pa sa satt dverensstammer innehallet

med intervjuerna, vilka i huvudsak utgér ifran ekonomiska levnadsvillkor under ar 2007.
3.1.1. Folkpensionsanstalten (FPA)

Sjukvards- och tandvardskostnader

FPA ersétter vissa sjukvardskostnader enligt en egen taxa, utifran vilken ersattningen vanligen
ar 60%. Om den anlitade lakarstationen ingatt avtal med FPA kan ersattningen ges direkt i
samband med betalningen mot uppvisande av FPA-Kkort, i 0vrigt ska anstkan goras till FPA
inom sex manader. Om man har en privat sjukforsakring bor man kontrollera praxis i det

aktuella forsakringsbolaget, likasa om ansokan galler ersattning for trafik- eller arbetsskada.

Vad galler tandvard hos privat tandlakare ersatter FPA en kontrollundersokning och preventiv
behandling av mun och tander per kalenderar. Ersattningen ar hogst 60 % av FPA:s maxtaxa.
Ersattning kan &ven ges for t.ex. radiologiska undersékningar ordinerade av tandlékare och
for resor i anslutning till tandvarden. FPA ersétter inte t.ex. kostnader for tandtekniskt arbete
eller protetiska atgarder (FPA, broschyr 3a, 2007, 6-7, s. 10).

Lakemedelskostnader

FPA ersdtter sadana av lakare ordinerade, for behandling nédvéandiga lakemedel som av
Lakemedelsprisnamnden har godkants som ersattningsgilla och som fatt faststallt ett skéligt
partipris. Ersattning utgar enligt tre olika klasser. 1) grunderséttning 42%, 2) lagre
specialersattning 72% eller 3) hogre specialersattning 100% av lakemedlets pris efter en

egenandel pa 3 € per lakemedel och kop.
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Om kostnaderna for lakemedel ordinerade av ldkare efter delersattningarna Overstiger
arssjalvrisken pa 627,47 € har man ratt till tillaggserséttning, vilken innebar att man sjalv
betalar en egenandel pa 1,50 € per lakemedel och kop. Resterande summa ersétts av FPA mot
kvitton och ansokan. Ansokan om tilldggsersattning ska ske senast inom juni daret efter att
lakemedelskostnaderna Overstigit arssjalvrisken. FPA skickar hem ett meddelande om
lakemedelskostnaderna Gverskrider arsgransen inklusive anvisningar om hur man anséker om
tillaggsersattning. Fran 01.01.08 &ar det aven mojligt att fa tillaggsersattningen direkt pa
apoteket, mot uppvisande av FPA-kort och det hemskickade meddelandet om
tillaggsersattning (FPA, broschyr 3a, 2007, s. 12-14, FPA-bladet, 2008, s. 5).

Resekostnader

Resekostnader kan ersattas i samband med sjukdom eller FPA-rehabilitering. Erséttningen
galler i allméanhet kostnader for resor till behandlingar som ocksa kan ersittas av
sjukforsakringen. Sjalvriskandelen for en enkelresa till sjukvard eller rehabilitering ar 9,25 €.
Ansokan ska goras inom sex manader. Om resekostnaderna under ett kalenderar overstiger
157,25 € ersdtter FPA de Overstigande kostnaderna i sin helhet. FPA foljer upp
resekostnaderna, noterar nar den arliga sjalvrisken &r uppnadd och skickar da hem ett

arssjalvriskkort varefter aterstaende resor ersatts helt.

Om man p.g.a. undersokning, behandling eller trafikforhallanden ar tvungen att Gvernatta pa
annan ort kan man anstka om Overnattningspenning, vilken &r hogst 20,18 € per dygn. FPA
kan &ven bevilja erséttning for foljeslagares resekostnader inklusive Gvernattningskostnader

om lakare eller vardpersonal anser sadan nodvandig (FPA, broschyr 3a, 2007, s. 15-16).

Sjukdagpenning

Sjukdagpenningen ar skattepliktig inkomst som ersatter utebliven inkomst da man &r sjuk.
Den kan utbetalas till personer i aldern 16-67 ar, for hdgst 300 dagar och under forutsattning
att man arbetat eller studerat inom tre manader innan man blev arbetsoférmogen.
Sjukdagpenningen berdknas i regel enligt den i beskattningen senast faststéllda
arsarbetsinkomsten, ar minst 15,20 € per vardag och bor ansokas om inom fyra manader efter
att man blivit beréattigad till dagpenning. Om man har fatt sjukdagpenning i 6ver 60 vardagar
ar FPA skyldig att gora en utredning dver rehabiliteringsbehovet och efter 150 vardagars
sjukskrivning skickar FPA hem ett brev med olika rehabiliteringsmojligheter. Om sjukdomen
varar langre an ett ar kan man anséka om invaliditetspension. Vid lagstadgad réatt till
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ersattning pa grund av olycksfall, yrkessjukdom, trafikskada eller militarskada ar det
respektive forsakringssystem som betalar ut dagpenningen (FPA, broschyr 3a, 2007, s. 20-
27).

Partiell sjukdagpenning och delsjukskrivning kombinerad med deltidsarbete kan underlatta en
atergang till arbetslivet efter en period av sjukdagpenning i minst 60 dagar i foljd. Partiell
sjukdagpenning kan betalas for minst tva veckor och hdgst 72 vardagar och grundar sig pa en
frivillig overenskommelse mellan arbetstagaren och arbetsgivaren. Arbetstid och 16n ar
begransad till maximalt 40-60 % av den tidigare arbetstiden (FPA, broschyr 3a, 2007, s. 28).

Ersattningar for barns sjukdomskostnader

Om ett barn insjuknar kan FPA ersatta en del av kostnaderna enligt samma principer som for
vuxna. Om man som foralder forvéarvsarbetar och har ett barn under 16 ar i vars vard ens
medverkan ar nodvandig, kan man fa specialvardspenning som kompensation for forlorad
arbetsinkomst i hogst 60 vardagar (med mojlighet till forlangning om det finns vagande skél).
Minimibeloppet ar 1520 € per vardag och berdknas pa samma satt som
foraldradagpenningen.  Specialvardspenningen grundar sig pa sjukforsakringslagen
(21.12.2004/1224). FPA ordnar anpassningstranings- och rehabiliteringskurser for
funktionshindrade och langtidssjuka barn och deras familjer. Om man som foralder deltar i en
rehabiliteringskurs kan man ansdka om rehabiliteringspenning som ersattning for utebliven
inkomst under kursen. Gravt handikappade barn (med forhojt eller specialvardbidrag, se
nedan) kan ocksa fa medicinsk rehabilitering (FPA, broschyr 3a, 2007, s. 29-30, broschyr 2,
2007, s. 30-31).

Vardbidrag for barn (fr.o.m. 01.01.08 handikappbidrag for personer under 16 ar)

Vardbidraget ar avsett som ett stod till foraldrar som vardar ett sjukt eller funktionshindrat
barn hemma. Det kan beviljas for viss tid eller tills barnet fyller 16 ar. Bidragets belopp ar
indelat i tre kategorier. 1) vardbidrag 79,83 €, 2) forhojt vardbidrag 186,28 € eller 3)
specialvardbidrag 361,21 € per manad. Vardbidraget ar oberoende av familjens inkomst eller
formogenhet och ar skattefri inkomst. Bidraget grundar sig pa lagen och férordningen om
vardbidrag for barn (4.7.1969/444), (10.10.1969/632) (Perusturva 4/2007, s. 5, FPA, broschyr
3a, 2007, s. 32-33).
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Handikappbidrag
Det skattefria handikappbidraget till funktionshindrade i arbetsfor alder (16-64 ar) kan

beviljas for att underlatta i vardagen, i arbetslivet och i studierna. Bidraget &r inte beroende av
inkomst eller formogenhet och kan betalas i efterskott for hogst ett ar. Det finns tre kategorier,
1) lagsta 79,83 €, 2) forhojt 186,28 € och 3) specialhandikappbidrag 361,21 € per manad.
Handikappbidrag utbetalas med stdd av lagen och férordningen om handikappbidrag
(124/1988) (989/1988) och kan inte kombineras med t.ex. invaliditetspension (se nedan
vardbidrag for pensionstagare) (FPA, broschyr 3a, 2007, s. 34-36).

Kosterséattning
| samband med celiaki kan kostersattning beviljas till personer dver 16 ar. Bidraget ar 21 € per

manad (FPA, broschyr 3a, 2007, s. 38).

Hjélpmedel
FPA kan bevilja hjadlpmedel nddvéndiga for att méjliggora studier eller arbete till personer

med grava handikapp. Klienten far hjalpmedlet till sitt forfogande men FPA kvarstar som
agare (FPA, broschyr 3b, 2007, s. 9).

Rehabilitering
Rehabilitering kan vara aktuellt dd man till foljd av sjukdom eller handikapp har svart att

klara sina arbetsuppgifter, studier och dagliga goromal. FPA har skyldighet att utreda
rehabiliteringsbehovet for personer som fatt sjukdagpenning fran FPA i 60 dagar, for personer
som ansoker om invaliditetspension och for kunder som fatt avslag pa sin ansokan. Malet med
FPA-rehabilitering ar att uppratthalla och forbattra arbetsformagan, att stoda forutsattningar
att delta i arbetslivet samt att uppratthalla och forbattra individens funktionsformaga. FPA
ordnar yrkesorienterad och medicinsk rehabilitering for personer i arbetslivet, medicinsk
rehabilitering for gravt handikappade under 65 ar och aven yrkesorienterad rehabilitering for
gravt handikappade. FPA ordnar dven behovsprévad rehabilitering inom ramen for arliga
anslag. FPA-rehabiliteringen grundar sig pa lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings-
och rehabiliteringspenningsformaner och Statsradets motsvarande forordning (15.7.2005/566,
25.8.2005/646).  Rehabiliteringen & i  allmdnhet avgiftsfri  fér  klienten.
Arbetspensionsanstalterna har huvudansvaret for yrkesorienterad rehabilitering enligt
arbetspensionslagarna. Olycksfalls- och trafikforsakringsanstalterna ansvarar primért for den
yrkesinriktade rehabilitering som harror sig fran olycksfall eller trafikskada. Yrkesinriktad
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rehabilitering kan &ven ordnas av arbetsmarknadsmyndigheterna (AMS) (FPA, broschyr 3b,
2007, s. 2-3, s. 5, FPA-bladet, 2008, s. 9, Elaketurvakeskus, 2007, s. 2).

Rehabiliteringspenning

Rehabiliteringspenning for unga i aldern 16-19 ar kan beviljas personer vars arbetsformaga
och maojligheter till forvéarvsarbete ar vasentligt forsvagade p.g.a. sjukdom, skada eller
handikapp. Rehabiliteringspenningen ar minst 15,20 € per dag och ar skattepliktig inkomst.
Personer under 20 ar beviljas inte invaliditetspension innan det ar klarlagt att forutsattningar
for ett deltagande i yrkeslivet saknas. Ungdomar som far rehabiliteringspenning kan aven fa

handikappbidrag.

Rehabiliteringspenning betalas till personer i aldern 16-67 ar i heldagsrehabilitering nar syftet
for rehabiliteringen &r att klienten ska komma ut pa arbetsmarknaden, stanna kvar i arbetslivet
eller aterga till arbetslivet. Rehabiliteringspenning kan dven betalas till funktionshindrade i
larlingsavtalsutbildning. Férmanen ar, undantaget eventuell ersattning for uppehalle (hogst 8
€ per dag), skattepliktig inkomst och grundar sig pd FPA:s lagstiftning om
rehabiliteringspenning (15.7.2005/566, 25.8.2005/646) (FPA, broschyr 3b, 2007, s. 18-19,
FPA-bladet, 2008, s. 10).

Pensionsskydd
Pensionsskyddet som FPA har hand om omfattar folkpension, bostadsbidrag och vardbidrag

for pensionstagare samt barntillagg och fronttillagg. Férmanerna kan beviljas dven om man
inte har folkpension. Pensioner &r skattepliktig inkomst, de ndmnda bidragen &r skattefria.
Finland har tva, varandra kompletterande pensionssystem: Arbetspension som intjanas genom
forvarvsarbete och foretagande samt folkpension som tryggar en minimiutkomst for de

pensionerade.

Folkpensionen minskar med véxande arbetspension och den avvéags enligt boende i Finland
efter fyllda 16 ar. Folkpensionens fulla belopp &r for ensamstaende 524,85 € per manad, for
gifta eller samboende 463,28 €. Arbetspension som ger rétt till full folkpension ar 48,12 € per
manad for saval ensamstaende som gifta eller samboende. Arbetspension som inte beréattigar
till folkpension &ar for ensamstaende 1 074,63 € per manad och 951,46 € for gifta eller
samboende. Till folkpension berattigar den tid man bott i Finland fran det man fyllt 16 ar fram
till pensionens borjan. Om sokanden har bott i Finland minst 80 % av tiden inverkar boendet

31



utomlands inte minskande pa pensionen. Folkpensionen grundar sig pa folkpensionslagen och
—forordningen 7.12.1956/594, lagen om folkpensionsindex 1.6.2001/456 samt statsradets
forordning om gruppering av kommunerna for utbetalning av folkpension 29.12.2005/1231
(FPA, broschyr 7, 2007, s. 2-3, s. 5, s. 7, s. 9). Fran 01.01.08 slopas dyrortsklassificeringen i
folkpensionerna (Finlands kommunférbund, 2007).

Invaliditetspension (sjukpension fr.o.m. 01.01.08)

Invaliditetspension kan beviljas personer i aldern 16-64 ar vars arbetsoférmaga hindrar arbete
som ger en skalig utkomst. Invaliditetspension enligt folkpensionslagen kan beviljas efter en
tid som motsvarar sjukdagpenningtiden (300 vardagar). Invaliditetspension enligt
arbetspensionslagarna kan bdrja tidigare. FPA och pensionsanstalterna forhandlar innan
pensionsbeslut ges ut om det ser ut som om besluten skulle bli olika, detta for att undvika att
en anstalt beviljar och den andra ger avslag pa pensionsansokan. Pensionen kan utbetalas
retroaktivt for hogst ett ar och bestams och betalas som 6vriga folkpensioner. Det finns
mojlighet att forsoka arbeta med pensionen vilande i upp till fem ar. Under den perioden kan
man aven erhalla specialhandikappbidrag (361,21 € per manad) i upp till tva ar. Gransen for
hur mycket man far fortjana med bibehallen invaliditetspension &r individuell och beroende
aven av eventuell arbetspension. Invaliditetspension omvandlas utan sarskild anstkan till

alderspension nar man fyller 65 ar.

Unga personer som blivit arbetsoférmogna fore 15 ars alder kan beviljas invaliditetspension
utan dagpenningtid, dock &r det vanliga att 16-19 aringar beviljas rehabiliteringspenning for
unga med syfte att utreda mojligheterna till yrkesinriktad rehabilitering. Invaliditetspension
kan aven beviljas for viss tid i form av ett rehabiliteringsstod. Rehabiliteringsstodet motsvarar

till beloppet en normal invaliditetspension.

Invandrare som ar arbetsoférmogna, har fyllt 65 ar eller saknar ratt till full folkpension kan
efter fem ars fast boende i Finland fa ett sarskilt stod for invandrare som motsvarar full
folkpension. Detta enligt lag om sarskilt stod till invandrare 20.12.2002/1192 (FPA, broschyr
7,2007, s. 12-15, s. 21, FPA-bladet 2008, s. 26, s. 29).
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Barntillagg
Barntillagg kan beviljas pensionstagare som har barn under 16 ar. Tillagget &r ett skattefritt,

fast belopp som justeras med folkpensionsindex. Barntillagget ar 19 € per manad (FPA,
broschyr 7, 2007, s. 25).

Bostadsbidrag for pensionstagare

Bostadsbidrag for pensionstagare kan beviljas personer éver 65 ar, men aven pensionerade
personer i aldern 16-64 ar med laga inkomster. Inkomstgransen for fullt bostadsbidrag (85 %
av skaliga boendeutgifter bassjalvrisken beaktat) ar 7 517 € per ar eller 626,42 € per manad
for ensamstaende pensionstagare och 12 074 € per ar eller 1006,17 € per manad for ett gift
eller samboende par som béada kan fa bostadshidrag for pensionstagare. | ett parférhallande
dar en part inte ar berattigad bidraget ar inkomstgransen 11 019 € per ar eller 918,25 € per
manad. Bidragsratten och beloppet &r dven beroende av eventuell formdgenhet. Bostadsbidrag
for pensionstagare kan inte betalas ut samtidigt med allmént bostadshidrag. FPA ger rad om
man ar osaker pa vilket bostadshidrag man bor soka, t.ex. om man har barn. Bidraget kan
betalas hogst ett ar retroaktivt och ar ett skattefritt bidrag, beviljat med stod av lagen och
férordningen om bostadsbidrag for pensionstagare (591/1978, 642/1979). Inkomster som inte
paverkar bostadsbidraget for pensionstagare &r bl.a. vardbidrag for pensionstagare,
handikappbidrag, stod for narstaendevard, utkomststod och ersattning for arbetsverksamhet
(27e § socialvardslagen) (FPA, 2007, broschyr 6, s. 3, s.17-18, s. 20, s. 23, broschyr 7, s. 26-
27).

Vardbidrag for pensionstagare

Vardbidraget ar en skattefri ersattning for vard och tjanster eller sarskilda kostnader
nodvandiga for det dagliga livet. Hushallets inkomster och férmdgenhet inverkar inte pa
bidraget. Vardbidraget grundar sig pa folkpensionslagen och —férordningen och finns i tre
klasser. 1) vardbidrag 53,47 €, 2) forhojt 133,11 € eller 3) specialvardbidrag 281,46 € per
manad. Om man bott utomlands avvags vardbidragsbeloppet enligt bosattningstiden i Finland
pa samma satt som for folkpensionen. Vardbidraget kan beviljas till pensionstagare éver eller
under 65 ar, retroaktivt for hogst ett ar (FPA, 2007, broschyr 7, s. 28-29). Fran 01.01.08 finns
bestammelserna om vardbidrag for pensionstagare i lagen om handikappférmaner (570/2007)
(Finlands kommunférbund, 2007).
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3.1.2. Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet (AMS)

Grunddagpenning

Grunddagpenningen for arbetslosa arbetssokande &r hogst 24,51 € per dag och betalas for fem
dagar i veckan under hogst 500 dagar. Barntillagget ar for ett barn 4,64 €, tva barn 6,82 € och
for tre eller flera barn 8,79 € per dag. Grunddagpenning kan betalas till personer i aldern 17-
64 ar som uppfyller arbetsvillkoret och som inte hor till ndgon arbetsloshetskassa (FPA-
bladet, 2008, s. 22).

Arbetsmarknadssttd

Arbetsmarknadsstdd kan enligt behovsprévning beviljas arbetslosa som inte fyller
arbetsvillkoret och arbetssokande som fatt arbetsloshetsdagpenning den maximala tiden 500
dagar. Stodet &r liksom grunddagpenningen hogst 24,51 € per dag och betalas for fem dagar i
veckan. Rétten till arbetsmarknadsstod fortsétter tills arbete eller sysselsattningsframjande
atgard erbjuds (FPA-bladet, 2008, s. 22-23, Arbetskraftsbyran, 2007, s. 3).

Sérskild service for personer med nedsatt funktionsférmaga

Syftet med servicen for personer med nedsatt funktionsformaga ar att framja majligheterna
for den enskilde att fa och behalla ett arbete. Servicen kan bestd av undersokningar som
utreder hélsotillstdnd och mojligheter till arbete och utbildning, radgivning, arbetsprovning
samt ekonomiskt stod under servicens tid. Dagtraktamentet kan uppga till ett belopp hogst
lika stort som arbetsmarknadsstodet, dartill kan t.ex. kostnader fér utldtanden i samband med
undersokningar, resekostnader och anpassning/hjalpmedel pa arbetsplatsen ersattas (Alands
forfattningssamling, 2006, s. 34-35, s. 39-41). Den yrkesinriktade rehabiliteringens tjanster
avser att stoda individens sokande efter l6sningar som beaktar halsotillstandets mojligheter
och begrénsningar.

Sysselsattningsstod

Arbetsgivare kan i vissa fall fa sysselsattningsstod for att anstélla en extra resurs. Stodet riktas
i forsta hand till personer med nedsatt funktionsférmaga, personer som varit arbetslosa minst
sex manader och ungdomar under 25 ar. Sysselsattningsstod kan beviljas for anstéllning,
arbetspraktik, laroavtalsutbildning, deltidsarbete och start av foretagsverksamhet. Stddets
storlek varierar men ar minst lika stort som grunddagpenningen och hégst grunddagpenningen
forh6jd med 90 %. For personer med funktionshinder bor arbetstiden vara minst 60 % av
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heltid, arbetet beréttigar till inkomst enligt gallande avtal. Stodperioden kan vara i tva ar i
taget. Sysselsattningsstdd kan dven beviljas for deltidsarbete pa sa satt att en anstalld for en
period om hogst ett ar 6vergar till deltidsarbete, och arbetsgivaren samtidigt anstéller en
arbetslos arbetssokande for motsvarande period. Den sammanlagda arbetsinsatsen ska
motsvara minst den ordinarie arbetstiden och arbetstiden for den ordinarie anstéllda ska vara
minst 40 % och hogst 60 % av heltid. Sysselsattningsstodet for deltidsarbete syftar till att
underlatta for arbetslosa arbetssokande att komma in pd arbetsmarknaden (Alands
forfattningssamling, 2006, s. 41-43, s. 45-46).

3.1.3. Alands halso- och sjukvérd (AHS)

Hogkostnadsskydd for barn

Hogkostnadsskyddet galler for barn och ungdomar under 18 ar och trader in vid 125 € per
kalenderar. Darefter ar all vard som ingar i skyddet kostnadsfri, inklusive kortvarig vard pa
avdelning. Hogkostnadsskyddet fungerar i stort som for vuxna, se nedan (AHS avgiftsstadga
2007, s. 4).

Hogkostnadsskydd for personer dver 18 ar och under 65 ar

Hogkostnadsskyddet trader in vid 300 € per kalenderar. Efter det erhalls tjansterna avgiftsfritt
forutom gallande kortvarig institutionsvard dar grundavgiften 10 € debiteras oberoende av
hogkostnadsskyddet. Undantag ar vard vid medicinsk rehabilitering, vilken &r avgiftsfri efter
att patienten natt taket. Dygnsavgiften for kortvarig psykiatrisk vard ar alltid 10 €. Tjanster
som ingar i hogkostnadsskyddet &r bl.a. lakarbesok inom priméarvarden pa mottagning eller
hembesok, besok pa akutmottagning, besok hos vardpersonal, diagnostisk undersokning,
hemsjukvardstjanster, serievard, ergoterapi, fysikalisk vard, dagkirurgi, lakarbesok vid
medicinsk rehabilitering, hembesok for planering av handikappanpassning av bostad och
talterapi (AHS avgiftsstadga 2007, s. 3, s. 8-10).

Hogkostnadsskydd for personer dver 65 ar

Hogkostnadsskyddet trader in vid 125 € per kalenderar. Fungerar i 6vrigt pa motsvarande satt
som ovan (AHS avgiftsstadga 2007, s. 4).
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Avqift for langvarig vard

For langvarig vard pa avdelning (langre an tre manader) debiteras patienten enligt
betalningsformaga och enligt grunder faststéllda i landskapslagen om grunderna for avgifter
till Alands halso- och sjukvérd (AHS avgiftsstadga 2007, s. 10). | lagen om klientavgifter
inom social- och héalsovarden vilken styr avgifterna pa fastlandet galler fran 01.01.08 att
patienten enligt betalningsformaga betalar 82 % av de manatliga nettoinkomsterna, dock sa att

minst 90 € per manad lamnar for eget bruk (Finlands kommunférbund, 2007).

Hemsjukvarden

Patienten debiteras en avgift per dygn och hdogst fyra besok per manad, alltsd hogst 40 € per
manad. Vissa sjukvardstillbenor formedlas kostnadsfritt av hemsjukvarden (t.ex. Kkatetrar,
diabetesmaterial, inkontinenshjalpmedel och stomimaterial) till langtidssjuka boende hemma
eller i serviceboende (AHS avgiftsstadga 2007, s. 4, Alands Handikappférbund r.f., 2007, s.
24).

Medicinsk rehabilitering

AHS ansvarar fér den medicinska rehabilitering som sker i omedelbar anslutning till sjukvérd,
inklusive véagledning och hjalpmedel i det dagliga livet. Behovsbeddmningen sker pa
medicinska grunder. Genom betalningsforbindelse kan en person oberoende av alder fa
medicinsk rehabilitering t.ex. pd anstalt, som fysio-, ergo- eller talterapi, i form av
neuropsykologisk rehabilitering, hjalpmedel, psykoterapi eller anpassningstraning (Alands
Handikappforbund r.f., 2007, s. 33).

Hjalpmedel
Patienten betalar hogst 60 € per kalenderar i hyra for hjalpmedel sdsom rullstolar, rollatorer,

duschstolar, koksredskap och kommunikationshjalpmedel. Vissa hjalpmedel ersétts av
kommunen eller FPA. Personligt anpassade hjalpmedel (proteser, ortopediska skor, ortoser)
ersatta som medicinsk rehabilitering ar i regel avgiftsfria. Brostproteser och peruker ersatts
som medicinsk rehabilitering och férmedlas av Alands Cancerforening (AHS avgiftsstadga
2007, s. 11, Alands Handikappforbund r.f., 2007, s. 22-23).

Tandvard
Avgifterna inom AHS tandvard baserar sig pé tidsatgdng och svérighetsgrad. Personer under

19 ar, studerande, frontveteraner, patienter inskrivna for langvarig institutionsvard, patienter
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med remiss fran ACS (t.ex. med kékledsbesvar) och personer med betalningsforbindelse fran
kommunens socialkansli har tillgang till tandvard vid AHS. Servicen riktar sig aven till
reumatiker, insulindiabetiker, cytostatikapatienter, HIVV- och hepatitpatienter, kvotflyktingar,
personer med utvecklingsstorning samt rullstolsburna personer (per telefon given information

av personal inom AHS tandvard, april 2008).

Avaqiftsfria tjinster

Besok inom psykiatrisk 6ppenvard ar avgiftsfria, likasa terapeutiska behandlingar av patienter
under 18 ar. Besoksavgift géller inte for patienter inskrivna p& ACS, Grelsby sjukhus eller
Gullasen. Tandvarden &r avgiftsfri for personer under 19 éar, liksom tandvard pa basen av
lakarremiss for patienter inskrivna for Iangvarig institutionsvard pad AHS-avdelning (AHS
avgiftsstadga 2007, s. 6, s. 14-15).

Stod och vagledning

Inom AHS finns socialkuratorer, en cancersjukskétare, smartsjukskotare, sjukhusprast samt
Huntingtonkoordinator vars uppgifter bl.a. &r att stdda och ge vagledning inom socialskyddet
(Alands Handikappférbund r.f., 2007, s. 29-30).

3.1.4. Alands landskapsregering

Som alderspensionar eller funktionshindrad kan man genom landskapsregeringens
byggnadsbyra beviljas reparationsunderstod for bostaden. Reparationsunderstodet syftar till
att frdmja individens mojligheter att bo kvar i den egna bostaden och beviljas till
privatpersoner med egen stadigvarande bostad. Understodet ar hogst 40 % av de godkénda
kostnaderna och maximalt 9 000 € eller vid svara funktionshinder hégst 70 % av de godkanda
reparationskostnaderna och maximalt 15 000 €. Erséttningen &r inte inkomstprovad for
funktionshindrade som fyller kravet om gravt handikapp (Alands landskapsregering,
byggnadsbyran, 2007). Som ensamboende funktionshindrad kan man pa basen av ett (for
andamalet skrivet) lakarutlatande fa posten hemburen. Servicen ar beroende av att landskapet
budgeterar medel fér &ndamalet (Alands Handikappforbund r.f., 2007, s. 47).
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3.1.5. Kommunerna

Hemvard

Hemvardstjanster ar avgiftsbelagd service dar betalningsférmagan faststalls utifran hushallets
forvarvs- och kapitalinkomster samt skattefri inkomst som vardbidrag for pensionstagare.
Vissa skattefria inkomster beaktas inte, tex. barnbidrag, handikappbidrag,
sysselsattningspenning och bostadsbidrag. Servicen kan vara tillféallig eller kontinuerlig och
grundar sig pa en vardplan. Avgifterna for saval tillfallig som kontinuerlig hemvard kan
variera mellan kommunerna. Avgiften far inte dverstiga besokets sjalvkostnadspris. Avgifter
for stodtjanster sasom matservice, trygghetslarm, stadservice och snorojning faststalls
antingen enligt betalningsformaga eller genom en fast avgift, vilka dven de kan variera mellan
kommunerna. Hemtjanst grundar sig pa socialvardslagen och —forordningen (710/1982,
607/1983) och riktar sig till personer som pa grund av sjukdom eller nedsatt funktionsformaga
behdver hjalp med dagliga sysslor i hemmet (Mariehamns stad, hemtjanst, 2008, Alands

landskapsregering, forfattningssamling, s. 4, s. 11).

Fardtjanst enligt socialvardslagen

Fardtjanst enligt socialvardslagen och —forordningen (710/1982, 607/1983) ordnas for
personer som har langvarig eller bestdende nedsatt funktionsférmaga vad avser formagan att
anvanda kollektivtrafik, men som inte fyller kraven for fardtjanst enligt
handikappservicelagen. Fardtjdnstens omfattning och egenkostnad kan variera mellan
kommunerna (se ex. Mariehamns stad, handlingsplan, 2007).

Nérstdendevard

Stod for narstaendevard ar skattepliktig, pensionsberattigande inkomst som kan betalas till en
person som vardar en narstaende (barn eller vuxen) som p.g.a. langvarig sjukdom eller
handikapp behover vard och omsorg i sitt eget hem. Stodets storlek ar beroende av hur
bindande och kravande varden ar och det kan variera mellan kommuner. Stodet grundar sig pa
socialvardslagen (FFS 710/1982). En alandsk motsvarighet av den nya lagen om stéd for
narstaendevard (FFS 937/2005) bor trada i kraft med vissa avvikelser 01.01.09. Den som
vardar en anhorig eller narstaende kan fa (kostnadsfritt) psykosocialt stod och rad/véagledning
i en anhoriggrupp. Anhdriggrupper ar ett samarbete mellan Rdda Korset, Mariehamns

forsamling, kommunala socialarbetare, Alands demensforening, frivilligvdnner och anhériga
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(Mariehamns stad, narstéendevard, 2008, Finlex 1982/710, 2005/937, Alands Cancerféorening,
2008).

Utkomststod

Utkomststod &r avsett som ett temporért ekonomiskt stod for att trygga en minimiutkomst i ett
overgangsskede i livet. Ratten till utkomststod regleras i landskapslagen om tillampning i
landskapet Aland av lagen om utkomststod (AFS 66/1998). Utkomststddet ar behovsprovat
och har en fast grunddel utéver vilken man kan fa hjdlp med t.ex. boendekostnader och
halsovardsutgifter. Grunddelens storlek beror pa familjens storlek och &r avsedd for
matutgifter och andra regelbundna utgifter som kléder, forsékringar, hygien och information.
For ensamstaende ar grunddelen for narvarande 382,60 €. Kommunerna kan aven bevilja
forebyggande utkomststod for att framja en persons och familjs sociala trygghet och
funktionsforméga (Mariehamns stad, utkomststod, 2008, Alands kommunférbund, 2008,

Alands landskapsregering, forfattningssamling, s. 13, s. 15).

Handikappservice

Service enligt lagen och forordningen om service och stdd p.g.a. handikapp, vilken i
landskapet galler i den lydelse lagen och férordningen hade pa fastlandet per den 31.12.1992
(380/1987, 759/1987, 70-7188 AFS 71/1991) &r socialservice som ordnas for att forebygga
och undanrdja olagenheter som uppstar som foljd av langvariga eller bestdende handikapp.
Servicen syftar till att framja funktionshindrades forutsattningar att leva som jamboérdiga
medlemmar av samhéllet. Tjanster som ingar i servicen, t.ex. personlig hjalp eller stodperson

[-familj ar avgiftsfria for klienten.

Handikappservicelagen tillampas (i likhet med utkomststodslagen) da andra lagars
mojligheter ar uttémda, den ar alltsa subsidiar. Servicen ar delad i dels subjektiva rattigheter
och dels rattigheter enligt behovsprévning och kommunens for andamalet budgeterade medel.
Till kommunens absoluta skyldigheter hor att ordna fardtjanst, tolktjanst, serviceboende samt
att bevilja ersattning for bostadsanpassningar, inklusive nédvandiga anordningar sasom
taklift och ramper. 1 tillrdcklig utstrdckning boér det dven finnas resurser for
anpassningstraning, avlénande av personlig hjalpare, erséttning for redskap nédvandiga for
vardagligt liv, ersattning for specialkost och kladkostnader féranledda av handikappet samt
annan behovlig service. | socialarbetarens uppgifter ingar rehabiliteringshandledning,

information och végledning. Handikappservicen kan variera mellan kommuner.
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I enlighet med lagens syfte om jamboérdigt medborgarskap ersétts klienten enligt logiken om
merkostnader p.g.a. handikapp. Saledes ersatts klienten t.ex. for samtliga kostnader for
avlénande av personlig hjalpare, medan inforskaffning av handikappanpassad bil (redskap)
kan erséttas hogst till den del inforskaffningen &r en merkostnad p.g.a. funktionshindret.
Kommunen kan daven tillhandahalla redskap och kostnadsfritt lana ut dessa till den

funktionshindrade (se ex. Mariehamns stad, handlingsplan, 2007).

3.1.6. Alands Omsorgsforbund k.f.

Specialomsorgen regleras pa Aland genom landskapslagen om tillampning av lagen angaende
specialomsorger om utvecklingsstérda (AFS 48/1978). Specialomsorgslagen &r sekundar till
kommunernas socialvardslag (FFS 710/1982). Forbundet erbjuder service i form av
radgivning, information, handledning, sociala utredningar, daglig verksamhet, fritids- och
semesterverksamhet samt specialfritidshemsverksamhet. Boendeservice kan ordnas i antingen
gruppboende eller lagenhetsboende och &dven i avlastningssyfte i korttidsboende. Beslut om
individuell service fattas i klientens hemkommun. Klienten betalar hyra for sitt boende, for
korttidsservice ar heldygnsavgiften 15 € for barn respektive 17 € for vuxna. Serviceavgift i
lagenhetshoende &r 3,50 € per timme eller hogst 80 % av vardbidraget, i gruppboende 80 %
av vardbidraget. Maltidsavgift for heldag ar 9 €, for halvdag 4,50 €. Den dagliga
verksamheten ar kostnadsfri, maltidsavgift undantaget (Alands omsorgsférbund, 20074, s. 4,
s. 57 2007b, s. 6-7). Egenavgifterna for fritids- och semesterverksamheten varierar beroende
pa innehall, dock med malet att alla som vill ska kunna delta méjligast ofta. Vid behov bistar
personal med ansokningar om bidrag for deltagande i semesterresor. Det ordnas dven
kostnadsfria aktiviteter. FOr insatser inom ramen for daglig verksamhet erhaller klienten en
arbetspeng mellan 2,80-5,80 € per dag (enligt muntliga uppgifter av fritidsledaren, chefen for
daglig verksamhet).

3.1.7. Ovriga stodformer

Alands handikappférbund r.f.

Alands handikappforbund &r ett samarbetsorgan for handikapporganisationer pd Aland med

tolv medlemsféreningar. Handikappforbundets uppgift ar att uppratthalla det gemensamma
kansliet, att informera om funktionshinder, att agera i handikappfragor och att fungera som

40



samarbetsorgan for handikapporganisationerna pa Aland. Medlemsféreningarna vilka alla
fyller en mycket viktig funktion for sina medlemmar &r féljande; demensféreningen,
diabetesforeningen, de utvecklingsstérdas val, foreningen vart hjarta, foraldraféreningen for
barn med sarskilda behov, cancerféreningen, horselféreningen, intressefdreningen for psykisk
halsa — Reseda, Alands invalider, lungskadeféreningen, reumafreningen samt Alands
synskadade. Kansliet har ett bibliotek med informationsmaterial i varierande format.
Kommunerna har mojlighet att kopa tjanster av forbundets teckensprakstolk.
Handikappforbundet star som huvudman for Fixtjanst och for EU-projektet Stod i arbete.
Fixtjanst finns till for personer med funktionshinder som har svart att komma ut pa ordinarie
arbetsmarknaden. Att arbeta pa Fixtjanst behover inte nodvandigtvis paverka
pensionsinkomster och det finns mojlighet till deltid likval som heltidsarbete. Nara
samarbetspartners & AMS och kommunens socialarbetare. Verksamheten bestar av
arbetsverksamhet (SVL 27e 8) eller verksamhet i sysselséattningssyfte (SVL 27d 8). Stod i
arbete ar ett projekt som pagatt sedan hosten 2005 och som syftar till att stéda personer med
funktionshinder till en plats pa arbetsmarknaden. Metoden utmarks av att introduktion, traning
och arbete utfors pa vanliga arbetsplatser med stod av en handledare. Malet ar att na en vanlig
anstallning (Alands Handikappfoérbund r.f., 2007, s. 30, Handicampens hemsida per
april/2008).

Folkhélsan

Vid Folkhalsan ges familjeradgivning kostnadsfritt. Folkhalsan har ett infotek om héalsa och
sjukdom som fungerar som ett komplement till héalso- och sjukvarden i samarbete med
Mariehamns stadsbibliotek. En hdalsoinformatér finns tillgdnglig i Folkhdlsans
allaktivitetshus. | allaktivitetshuset finns aven ett dagcenter med tjanster for personer med
demens som bor hemma. Avgiften ar 10 € per gang och innefattar morgonmal, lunch och
kaffe i verksamhetsmiljo inriktad pa individuellt anpassad rehabilitering och avlésning for
anhoriga. Lekotekets service ar en del av barnhabiliteringen p& Aland och riktar sig till barn i
behov av specialpedagogiskt stod. Servicen grundar sig pad remiss av vardande lakare och
riktar sig till barnen och deras anhdriga, men &dven till berérda yrkesgrupper. Inom ramen for
Folkhalsans verksamhet finns ocksd ekonomi- och skuldradgivning. Den lagstadgade
radgivningen underlyder konsumentverket i Finland och innefattar bl.a. information om olika
stodtjanster, hjalp med att strukturera upp ekonomin, hjélp vid ansdkningar om t.ex.
skuldsanering och vid uppgérande av betalningsscheman. Individen far en dverblick av det
ekonomiska nulaget och forutsattningar for en god planering framat. Tjansten ar kostnadsfri
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(Alands Handikappforbund r.f., 2007, s. 31, s. 34, Folkhdlsan pa Aland, 2006,

Kuluttajavirasto).

Intressebevakare

For en person som sjalv inte formar ha hand om sin ekonomi kan Léansstyrelsen pa Aland
forordna en intressebevakare. En intressebevakare har vanligen hand om individens egendom
och ekonomiska angeldgenheter. Intressebevakare kan t.ex. vara en anhorig eller av
Lansstyrelsen utsedd allméan intressebevakare. Intressebevakningen bygger pa ett gott
samarbete mellan intressebevakare och huvudman och upphor senast da behov av
intressebevakning inte langre finns. Vart fjarde ar gors en utredning om behov av fortsatt
intressebevakning. Intressebevakaren har ratt till ett skéligt arvode. Intressebevakning grundar
sig pa lag och forordning om formyndarverksamhet (442/1999, 899/1999) samt lag om
ordnande  av  intressebevakningstjdnster i formyndarverksamheten  (443/1999)
(Justitieministeriet, 2005).

Klient- och patientombudsman

Sedan &r 2002 finns pd Aland en patient- och klientombudsman. Ombudsmannen arbetar
utifran lagen om patientens stallning och rattigheter (FFS 785/92, AFS 61/93) samt lagen om
Klientens stéllning och rattigheter (FFS 812/2000, blankettlag LL 2003:79). Lagarna syftar till
att bl.a. framja klientmedverkan, garantera service av god kvalitet, ett gott bemdtande och
mojlighet att framfora anmarkning till berérd myndighet vid missndje med en tjanst eller
bemotande vid myndigheten. Patient- och klientombudsmannen ger information och
radgivning, bistar vid klagomal och arbetar allméant for att framja individernas rattigheter
utifran gallande lagstiftning. Ombudsmannen bistdr aven vid behov i é&renden till
Patientforsakringscentralen respektive Lakemedelsskadeforsakringspoolen i1 Helsingfors.
Fortroenderadet pd Aland verkar for att patient- och klientrattigheter tas tillvara och
forankras i verksamheterna. Radet ar tillsatt for tva ar i taget med patient- och
klientombudsmannen som sekreterare med uppgift att bereda, foredra samt verkstalla &renden
(Alands landskapsregering: Klientombudsmannens redogérelse ar 2007, s. 3-4, Rapport 6ver
patientombudsmannens verksamhet ar 2007, s. 3, s. 11).

Diskrimineringsombudsman

Sedan ar 2006 har Aland en samlad diskrimineringsombudsmannamyndighet, DO.
Diskrimineringsombudsmannens uppgift ar bl.a. att framja och trygga likabehandling, utéva
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tillsyn oOver efterlevnaden av gallande lagstiftning pa omradet och att finnas till for
allmanheten i drenden som ror diskriminering. Verksamheten grundar sig pa landskapslagen
om forhindrande av diskriminering (LL 2005/66) samt landskapslagen om
diskrimineringsombudsmannen (LL 2005/67). Forbud mot diskriminering finns uttryckt i
saval nationell som internationell lagstiftning och i konventioner om méanskliga rattigheter

(Alands diskrimineringsombudsman, 2006).

Rattshjélp

Rattshjalp innebar att en medborgare kan fa ett bitrade, helt eller delvis bekostat med statens
medel, som hjalper till i ett rattsligt &rende. Rattshjalpen omfattar alla slags rattsliga
angelagenheter dar det finns behov av en lagkunnig person. Réttshjalp beviljas pa basen av
individens inkomster, utgifter, formogenhet och underhallsskyldighet. Kostnadsfri ar tjansten
for en individ med hogst 700 € per manad i disponibla medel. Rattshjéalp beviljas inte om
disponibla medlen Overstiger 1.500 €. Rattshjalp grundar sig pa bl.a. réttshjalpslag
(257/2002), lag om statliga rattshjalpsbyraer (258/2002), statsradets forordning om réttshjélp
(388/2002) jamte andringar (997/2004, 1208/2005, 867/2007) (Oikeuslaitos, 2008).

Beskattning
P4 basen av ett lakarutldtande kan man beviljas invalidavdrag i beskattningen.

Invaliditetsprocenten bor vara minst 30-50 % och avdraget ar vid kommunalbeskattningen sa
stor del av 440 € som invaliditetsprocenten (t.ex. 30 %). Vid statsbeskattningen gors avdraget
fran inkomstskatten pa forvarvsinkomster. Sjukdomskostnader far i kommunalbeskattningen
avdras i sin helhet till den del de 6verstiger 84 € for en person, 168 € for makar. Villkoren
galler vard inom europeiska ekonomiska samarbetsomradet, utanfér EES enligt remiss av
inhemsk lakare (Alands Handikappférbund r.f., 2007, s. 8).

| inkomstskattelagen (FFS 1128/2005) regleras skattefria sociala formaner sa, att i genomsnitt
hogst 12 € per dag som betalas for arbets- eller dagverksamhet ordnad for personer med
utvecklingsstorning, personer med psykiska funktionshinder och andra klienter inom
socialvarden inte &r skattepliktig inkomst. Ersattningen ska stoda individens vard,
rehabilitering eller anpassning till samhéllet (Finlex, 2005/1128).
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Aterbaring av bilskatt samt befrielse fran fordonsskattens grundskatt

Personer med varaktig invaliditetsgrad som uppgar till minst 80 % och som orsakas av en
rorelse- eller synskada, 60 % eller 40 % till foljd av kraftigt nedsatt rorelseformaga i ben(en)
kan beviljas aterbaring av bilskatt med stod av bilskattelagen. Bilskatten kan aterbaras helt
eller delvis, dock hogst till ett belopp av 3 770 €. For personer med behov av automatvaxlad
bil kan hogst 4 980 € aterbaras. Ansokningar riktas till Hango tullkammare. Bilen ska finns i

den funktionshindrades dgo i minst tre ar efter beviljad bilskatteaterbaring.
Enligt fordonskattelagen kan befrielse fran fordonskattens grundskatt beviljas personer som
erhdllit &terbdring av bilskatt eller parkeringstillstand fér handikappade. (Alands

Handikappférbund r.f., 2007, s. 9-13).

Parkeringstillstand

Polisen kan enligt vagtrafiklagen bevilja parkeringstillstand for rorelsehindrade pa
avgiftsbelagda parkeringsplatser eller sadana stéllen var parkering annars ar forbjuden med
trafikmérken. Invaliditetsgraden ska vara minst 55 % eller klassificerad i skadeklass 11 som
lagst. Avgiften for ett parkeringstillstand ar 18 €, tillstandet kan vara giltigt i hogst tio ar
(Alands Handikappférbund r.f., 2007, s. 9-11).

Trafikforsakringspremie

Trafikforsakringsavgiften kan sankas for personer som p.g.a. funktionshinder far
fordonsskatten aterbetald. Narmare information ges av respektive forsikringsbolag (Alands
Handikappfoérbund r.f., 2007, s. 13).

Forsakringsanstalter

Vid lagstadgad rétt till ersattning pa grund av exempelvis olycksfall eller trafikskada &r det
respektive forsékringssystem som betalar dagpenning (FPA, broschyr 3a, 2007, s.27).
Olycksfalls- och trafikforsakringsanstalter ordnar i olycksfallsforsakringslagen och
trafikforsakringslagen stadgad yrkesinriktad och medicinsk rehabilitering. Rehabiliteringen
kan ske i oppen- eller institutionsvard, den kan besta av exempelvis beviljande av ersattning
for hjalpmedel, bil, bostadsanpassningar, anpassningstraning, utbildning, arbetshandledning
och arbetsprévning. Aven privat vard kan ersattas om den anses paskynda

rehabiliteringsprocessen (Eldketurvakeskus, 2007, s. 2-3).
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Frivilligorganisationer, fonder och férsamlingar

Mojlighet for privatpersoner att anséka om tillfalligt ekonomiskt stéd finns pa Aland inom
saval frivilligorganisationer, fonder som forsamlingarna. Hos forsamlingens diakoner kan

man fa information, stod och vagledning.

3.2. Sakkunnigas erfarenheter av befintliga stdd- och bidragsformers

tillracklighet for enskilda personer

Intervjuerna
Intervjuerna genomfordes under perioden 05.02.08-17.03.08 och bestod av totalt 13 intervjuer

med 16 frivilliga sakkunniga fran nio arbetsgivare. | tre intervjuer har tva sakkunniga deltagit
samtidigt. Plats for intervjuerna var antingen ett forhandsbokat rum pad Mariehamns
stadsbibliotek, utredarens arbetsrum eller den intervjuades arbetsplats. Som underlag for
intervjun anvands frageformular vilket utredaren fyller i under intervjutillfallet. Alla uppgifter
behandlas konfidentiellt och anvant fragematerial makuleras efter utredningens
fardigstallande. Som informationsunderlag for eventuella vidare utredningar framgar vilka
sakkunniga och organisationer som deltagit i undersdkningen. Intervjuerna tog 30-120
minuter att genomféra. Nagra av de intervjuade kompletterade i efterhand med ytterligare
uppgifter. Foljande sakkunniga har deltagit i undersékningen:

Dahlstrom Cecilia, socialsekreterare Hammarlands kommun
Danielsson Borghild, intressebevakare Alands kommunférbund
Eriksson Sirpa, socialkurator AHS (tjanstledig)

Bo Ginlund, chef for daglig verksamhet Alands Omsorgsforbund k.f.
Héaggblom Maggi, allman intressebavakare Mariehamns stad
Hogman Ingela, socialarbetare Mariehamns stad

Johansson Camilla, socialarbetare Mariehamns stad

Karlsson Marina, pat-klientombudsman LR

Lofroth Marita, Arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
Mattsson Jan, socialledare Alands Omsorgsférbund k.f.
Mattson Sture, fritidsledare Alands Omsorgsforbund k.f.
Nylund Tove, socialkurator AHS

Sand Kerstin, verksamhetsledare Alands Handikappférbund
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Sandqvist Maria, socialkurator och psykiatrisk rehabiliterare AHS
Weckstrém Margurite, forsédkringssekreterare FPA
Wikman Maria, vik. platschef FPA

| utredningens sammanfattning aterges resultatet av intervjuerna i komprimerat format. Nedan

foljer en fragvis redovisning av de sammanstallda intervjuerna.

Ekonomiska uppskattningar

Fyra deltagare bedomer att deras klienter 6verlag upplever att det konsekvent ar svart att fa
pengarna att racka till. Tva deltagare valjer svarsalternativet ibland svart att fa pengarna att
racka till och sju bedémer véldigt individuellt, gar ej att generalisera som mest korrekt
svarsalternativ. Ingen av deltagarna svarar pa acceptabel niva eller god. Sjilva bedomer
deltagarna sina klientgruppers ekonomi enligt foljande: Fem svarar konsekvent anstrangd, sju
ibland anstrangd och en deltagare svarar pa acceptabel niva. Ingen av deltagarna valjer

svarsalternativen har ingen asikt eller god.

Stéllningstaganden

Fyra deltagare anser att det ar vanligt att klienter uttrycker att det finns luckor i stodsystemen.
Atta svarar nej, en deltagare véljer ingen &sikt. Tio deltagare méter i sitt arbete regelbundet
klienter som saknar nagon form av stod som han/hon borde vara beréattigad till. Tva deltagare
svarar nej, en deltagare véljer ingen asikt. Samtliga 13 ar eniga om att de i sitt arbete moter
Klienter vilka skulle vara betjanta av hjalp vad galler pappersarbete rdrande deras
funktionsnedséttning och ekonomi. Sex deltagare anser sig ha tillrackligt med tid for att stoda
sina klienter i det nyss namnda pappersarbetet, och sju deltagare har svarat nej pa fragan.

Fem deltagare anser att de befintliga stédsystemen fungerar val ihop, fem har svarat nej och
tre deltagare ingen asikt. Sju deltagare anser att de ekonomiska villkoren for
funktionshindrade 6verlag ar ogynnsamma och att de utgdr en oskalig belastning for den
enskilda individen. En deltagare har svarat nej och fem ingen asikt. Ingen av deltagarna anser
att stodsystemen foljer samhéllets allmanna kostnadsutvecklig. Tolv deltagare har svarat nej
pa frdgan och en deltagare ingen asikt. En deltagare anser att klienterna har skaliga

mojligheter att paverka sin ekonomiska situation, tio har svarat nej och tva ingen asikt. Sju
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deltagare anser att det ar vanligt att handlaggningstiden pa olika erséttningar staller till

ekonomiska bekymmer for klienten, tva har svarat nej och fyra ingen asikt.

Fordelar med dagens stddsystem, sammanfattade kommentarer

Tre deltagare valde att inte svara pa fragan.

O O O o

Helheten har god potential att ge resultat. For den som klarar av att nyttja systemet.
Forutsatt att stoden laggs in i tid finns goda mojligheter for individanpassade
I6sningar.

Systemet flyter pa hyfsat. Vagen genom systemet kan dock vara invecklad.

Med respekt for att utredningsarbete tar tid sa tar alla instanser sitt ansvar och gor sitt
basta.

FPA-férméner och rehabilitering fungerar bra pa Aland.

Upp till 18 ars alder fungerar systemet bra for klienterna.

En viktig lucka ar korrigerad fr.o.m. 01.01.08 gallande vardbidrag for personer som
arbetat i EU-lander. Numera mojligt beviljas vardbidrag med arbetserfarenhet fran
t.ex. Sverige vilket medfor ratt till medicinsk rehabilitering.

Hjalpmedelsutlaningen p& Aland &r frikostig.

Vardpersonalen ar kunnig och hjalper till utover att informera patienten.

AHS, sjukdagpenning och hemtjénst fungerar Vél.

"Allt beror pa”. Bra kan hanvisas till drendets natur, delar av system, till enskild
yrkesperson, sett till arbetsbérda 0.s.v. Omgjligt ge generell bedémning.
Intressebevakningen fungerar valdigt bra tack vare stralande arbetsinsatser och stort
engagemang pa individniva, en véldigt hog arbetsbelastning till trots.

Stod i arbete-projektet &r en bra och viktig verksamhet.

Sjukpension och vardbidrag kan vila i upp till fem ar, handikappbidrag kan fas istallet
i upp till tva ar (det hogsta). Bra mojlighet att prova pa att arbeta.

Mojlighet till deltidssjukskrivning &r en bra utveckling.

Svagheter i dagens stédsystem, sammanfattade kommentarer

Kommentarer markerade i fet stil &r givna av flera deltagare. Samtliga deltagare valde att

besvara fragan.

(0]

Svart for utvecklingsstorda att fa sin rost hord.
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Foraldrar riskerar bli utan ekonomisk ersattning nar barn &r langvarigt sjuka (ingen 16n
och ingen erséattning).

Personlig hjalpsystemet. Forslag: Kommunerna koper tjansten av serviceproducent
specialiserad pa omradet inklusive rekrytering, handledning och administration.
Stodboendepersonal med psykiatrisk kompetens behovs! Det vill sdga en grupp som
enbart arbetar med psykiskt funktionshindrade.

Kommunernas socialarbetare har for lite tid till stodjande arbete i forhallande till
problematiken runt psykiskt funktionshindrade.

Revidering av handikappservicelagen fattas inklusive andringar pa Aland i géllande
lag.

Oklar gang gallande lagstiftningen om medicinsk rehabilitering p& Aland.

Pensionerna idag en svaghet, de borde vara hogre. FPA:s grundtrygghetsnivaer ar
éverlag for laga. De tvingar individer att soka utkomststod.

Sexton olika kommuner tillampar lagar pa sitt satt. Medfor uppenbar risk for
ojamlikheter mellan kommuner.

Risk for ojamn kompetensniva bland yrkespersonal borde arbetas bort. For att undvika
ojamnlik behandling mellan kommuner rekommenderas specialisering speciellt inom
handikappervice.

Hemtjansten ar for dyr for manga, t.ex. stadningen kunde utokas fran kommunen for
personer utan eget natverk eller ekonomiska mojligheter att anlita privat service.
Systemet ar for krangligt. Informationen ej tillrackligt tillganglig och latt att forsta.
Manga vet e varifran man kan soka vad. Finns ingen garanti for att information om
individuella rattigheter och moéjligheter nar fram till klienten/patienten.
Tjanstemans information ett fragetecken. Ar den given? Har den nétt fram? Kunde
avhjalpas genom en synkronisering av systemen.

Habilitering/lakarkontakter efter fyllda 18 ar en stor svaghet. Borde finnas en s.k.
omsorgsbyra med tillgang till psykolog, lékare, specialpedagog, ergoterapi — tillgang
till specialkunskap for personer med utvecklingsstorning 6ver 18 ar.
Langtidsarbetslosa funktionshindrade har svart att havda sig pa arbetsmarkanden och
darmed bryta arbetslésheten. Risken att hamna och lamna utanfor arbetsmarknaden &r
for stor for funktionshindrade/langtidssjuka.

Unga pensionstagare utan eller med ringa arbetserfarenhet/unga arbetslosa ar utsatta

p.g.a. laga ersattningsnivaer som foljd av kort eller ingen arbetshistoria.
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o Stramare regler for invaliditetspension korrekt som ideologi (alla har ratt till arbete)
men leder till att manga med svag arbetsformaga i brist pa arbetsmojligheter blir
beroende av utkomststod som komplement till arbetsmarknadsstod.

o Borde inte fa vara mojligt att straffas genom lagre inkomst i slutdndan om man tar
emot/aktivt soker arbetstillfallen. Arbete ska fungera som morot.

o Langa handlaggningstider riskerar bli vantetid som leder till passivitet, som gor ett
aterintrade pa arbetsmarknaden onddigt svart.

0 Mojligheten att som sjukpensionerad i Sverige hér betraktas som arbetsfor leder
forutom till cirka tre manaders vantan pa beslut dven till en tvetydighet hos patienten;
”vad galler for mig?”.

o0 AMS mojligheter att stoda enskilda borde starkas enligt klienters respons.

o Arbetsdrygt for klienter att halla reda pa hur allt fungerar. Finns ett uppenbart behov
av en person som bistar i funktionshindrades pappersarbete.

0 Deltidssjukskrivningsvillkoren borde jamstéllas med villkoren for “vanlig”
sjukskrivning.

o Borde finnas ett "blinksystem” i sjukvardens/lakarnas datasystem som meddelar nar
det for patientens del behdvs behovsbeddmning enligt FPA:s regler om rehabilitering.
Skulle motarbeta forseningar som leder till ekonomiska bekymmer for klienten.

o Patienten far inte alltid utkomststod i vantan pa FPA-beslut/beslut fran
pensionssystemet. Ej heller mot aterbetalning.

0 Forebyggande utkomststdd borde nyttjas mer.

o Tandvard borde finnas tillgangligt for alla till rimlig kostnad!

o Beviljas hjalpmedel (AHS/kommun) jamlikt mellan kon eller finns det risk for
diskriminering?

o For fa frivilligorganisationer i samhallet. Deras funktion ar valdigt viktig.

Fallor i dagens stodsystem, sammanfattade kommentarer

Kommentarer markerade i fet stil ar givna av flera deltagare. Tva deltagare valde att inte

besvara fragan.
o Unga pensionarers arbetsmojligheter ar daliga. Ringa eller ingen arbetserfarenhet ger

liten eller ingen arbetspension vilket ger laga granser vad galler inkomster vid sidan

om pension. Oréattvist! Som sjukpensionar borde man fa arbeta enligt kapacitet

49



och inte enligt stodsystemets begransningar. | dagslaget ar det svart for denna grupp
att forbattra sin ekonomiska situation om de ej nar heltidskapacitet.

o Patienten/klienten kan latt ga miste om ersattningar om informationen ej nar fram i tid
som foljd av att systemen har begransningar for retroaktivt beviljande.

o FPA borde ha socialarbetarresurser da de haller i pensioner och rehabilitering 6verlag.
Skulle ge béttre uppfoljningar fran FPA.

o Funktionshindrade barn borde ej fa bli en ekonomisk bdrda for familjen. Livet
forandras och blir tungt tillrackligt utan att dessutom ekonomin blir kraftigt forsamrad.

o Jamstélldhet mellan kvinnor och man saknas fortfarande pa arbetsmarkanden. Kvinnor
har Overlag lagre lonenivaer och ar oftare den part som prioriterar bort arbetstid till
forman for benov hemma exempelvis om familjen har barn med funktionshinder. Det
har leder till lagre ersattningsnivaer vilka foljer individen hela livet inklusive
pensioner.

o Alla avbrott fran heltidsarbete straffar sig efterat vid fall av langvarig
sjukdom/arbetsldshet.

o Galler att fa en godkand/klassificerad diagnos. | annat fall lamnar man utanfor
systemet.

o Komplext att forbattra ekonomiska villkor; om man t.ex. hdjer pensionen kan det leda
till att bostadshidraget sjunker med resultatet att individen far mindre kvar an fore
hojningen.

o Arv paverkar allmant bostadsbidrag.

Andringsbehov i dagens stodformer, sammanfattade kommentarer

Kommentarer markerade i fet stil ar givna av flera deltagare. Tva deltagare valde att inte

besvara fragan.

o Kommunerna kunde erbjuda stodarbetsplatser enligt arbetskapaciteten, anpassat dven
for personer med delinvalidpension (ej beroende av sysselsattningsstdd via AMS).

0 Pensionerna behover ses dver, FPA:s stod behdver hdjas. FPA:s grundtrygghet borde
garantera en grundtrygghet som gar att leva pa.

o Rehabiliteringen inom AHS behéver fungera béattre och revideringen av
handikappservicelagen invéntas.

o Lika servicenivaer/ersattningsnivaer i de alandska kommunerna. Ojamlikt idag.

Galler saval ersattningar som avgifter.
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o Mer individuellt inriktat stoéd, mer flexibilitet.

o0 Forenkla, synkronisera och forenhetliga systemen.

o

Infor en s.k. medborgarlon vid sjukdom, foraldraledighet, arbetsldshet och studier, dér
grunder for beviljande kvarstar sdsom idag.

FPA borde ha socialarbetarresurser, det skulle forbattra deras service.

Fler formaner borde vara pensionsberattigande

Vardbidragsansékan borde sammanforas med pensionsansokan fran FPA.

O O O o

Mer individuellt riktade beslut. Den individuella helheten det vasentliga, inte en
grupps generella situation.

Forebyggande utkomststod borde anvéndas mer.

Lag om social kreditgivning borde finnas pa Aland.

Vardbidrag och handikappbidrag borde félja samma ersattningsniva.

O O O O

Psykiskt funktionshindrade borde fa ratt att valja mellan boende med personal eller

eget boende — Aland erbjuder for lite stodjande atgarder, gruppen riskerar bli lamnad

vind for vag.

o Samarbete mellan sjukvard och socialvard inklusive god planering en direkt
forutsattning for att klienten ska kunna fa en bra vardag, det borde forbattras.

0 Mer press pa utkomststodet, mer individuellt inriktade stodmajligheter.

o0 Utvecklad och tillracklig stédpersonsverksamhet. Mer mansklig omsorg fér de som

behover.

Stodformer som saknas idag, sammanfattade kommentarer

Kommentarer markerade i fet stil &r givna av flera deltagare. En deltagare valde att inte

besvara fragan.

o Ur Kklientperspektiv borde det finnas en central person som kan halla i alla
myndighetskontakter i den utstrackning som individen behdover.

o0 Lag om social kreditgivning.

o Det finns ett glapp i systemet for foraldrar med langvarigt sjuka barn; borde finnas
majlighet att vara ”sjukskriven” med 16n for att vara hemma med sjukt barn.

o Lagstiftningen p& Aland borde se till att manniskor ar garanterade fortldpande
arbete/sysselsattning pa lamplig niva.

o Omsorgsbyra med spetskompetens i arbetet med utvecklingsstorda.

o Lag om medicinsk rehabilitering fattas p& Aland.
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0 Saknar kommunalt intresse att skota sadana uppgifter vilka ar alagda kommunen att
skota, t.ex. tolktjanst.

0 Permanent verksamhet for arbete med stod.

o Bredare utbud av stodboendeformer: Fran egen lagenhet med stodboendepersonal till
dygnet runt boende — allt med personal kunnig pa psykiatri. Samordning i landskapet
efterlyses. Ekonomiska bordan for tung for enskilda kommuner vilket i vérsta fall kan
drabba den enskilda klienten negativt.

o Kommunalt organiserad daglig sysselsattning for personer med psykiska
funktionshinder.

0 Vore bra med en samhallsfond dar man kan soka medel.

o Studiestod for fortbildning/uppratthallande av tidigare inlard kunskap.

o Utvecklingsstordas ratt till vard och rehabilitering efter fyllda 18 ar.

Speciellt utsatta grupper, sammanfattade kommentarer

Kommentarer markerade i fet stil ar givna av flera deltagare. Tva deltagare valde att inte

besvara fragan.

0 Funktionshindrade med enbart folkpension (personer med medfédda skador
eller som beviljats pension i tidig vuxen alder/utan namnvard arbetserfarenhet)
som basinkomst — dessa individer har marginella méjligheter att nagonsin fa en
draglig ekonomi. Géller framst personer med utvecklingsstorning eller andra grava
funktionshinder samt personer med psykiska funktionshinder insjuknade i tidig vuxen
alder.

o Langvarigt arbetsoformdgna invandrare med psykiatrisk problematik. Denna grupps
pension blir sa obetydlig att de mojligast langt undviker att ta ut den. Kampar istallet
m.hj.a. utkomststod/arbete.

o Ensamstaende med gravt handikappade barn och familjer med flera funktionshindrade
medlemmar.

0 Personer med véldigt individspecifika behov.

o Personer med nedsatt halsa och daliga mojligheter att utbilda (om) sig. Anses arbetsfor
enligt FPA men kan ej i praktiken hitta lampligt arbete.

o Personer vars ork och/eller formaga att driva sina arenden tar slut eller inte existerar.

Dessa loper risk att inte fa sina behov och rattigheter tillgodosedda.
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o0 Psykiskt funktionshindrade har svart att fa vardbidrag p.g.a. orattvisa kriterier vid
FPA. FPA borde i hogre grad ta de individuella behoven av stéd och insatser i
beaktande, aven fler vardalternativ. Mer hansyn borde tas av FPA vid beviljande av
bostadsbidrag till psykiskt funktionshindrade personers behov av utrymme.

0 Personer med lindrigare handikapp som inte racker till for att komma in i systemet.
Dessa personer hamnar [att utanfor arbetsmarknaden och blir beroende av
utkomststod. Adderas svaga hemforhallanden till detta blir det riktigt svart. Att vaxa
upp i svaga hemforhallanden kan leda till att individen far svart att lara sig hitta vagar
att hantera olika situationer i livet. Mekanismen riskerar upprepas, d.v.s. foras over till
barnen tills ndgon bryter monstret. Denna “nagon” behdver ofta vara en sakkunnig

utomstéende.

Synpunkter pa hur ekonomin kunde forbattras for klienterna, sammanfattade kommentarer

Kommentarer markerade i fet stil & givna av flera deltagare. Samtliga deltagare valde att

besvara fragan.

o0 Genom att se till att klienten har det stod han/hon ar berattigad till men kanske
inte har information om.

0 Hdogre pensioner och bidrag! D.v.s. héj basinkomsternas belopp!

o Individuellt provade vardavgifter. 80 % borde vara max, personer med laga inkomster
och som saknar kapital borde ha en lagre avgift!

o Fotvard borde alla som behéver ha rad till, den &r for manga en nédvandighet och
ingen lyx.

o Glasogon och tandvard borde samhallet se till att alla har rad till.

0 Arbetsverksamhet och sysselsattning. Allas ratt till arbete borde synas i praktiken!
Paverkar a) det egna maendet positivt och b) i viss man majligheten till forbattrad
inkomst.

o Kommunala avgifter borde sankas.

o FPA borde bevilja ett alandstillagg!

o Ett datasystem som blinkar till nar det &r dags att uppdatera klienters intyg och dylikt.
Att inte fa intyg i tid gor att handlaggningstider drar ut pa tiden vilket fororsakar
onddiga ekonomiska svarigheter.

o0 Forebyggande utkomststdd borde anvéndas i stérre utstrackning.

o0 Genom att inféra en s.k. medborgarlon i ett synkroniserat system.
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o Genom att se till att avgifter och hdgkostnadsskydd &ar anpassade sa att alla klarar av
dem kan man underlétta for individen och samtidigt minska behovet av utkomststod.

o Ersittning for narstaendevard kunde motsvara det inkomstbortfall som blir aktuellt for
t.ex. foraldrar som stannar hemma/gar ner i arbetstid forhallandevis manga ar for att ta
hand om funktionshindrade barn. Inkomstbortfall far langsiktiga verkningar, t.ex. pa
pension.

o Ett vélfardssamhalle ska kunna ge stdd 6ver existensminimum — utan inblandning av
utkomststod!

o Om handikappservicelagens intentioner fylldes skulle klienterna fa forbattrade
mojligheter att sjalva klara sin vardag och sitt uppehélle.

o FPA borde inféra mojlighet till delinvalidpension (40-60% arbetskapacitet, jamfor
dagens mojlighet till sysselsattningsstod fran AMS; minimi 60% arbetskapacitet).

o Mojlighet att under tidsbegransad period arbeta med bibehallet bostadshidrag fran
FPA. Viktigt for aterhamtningsprocessen, skulle motarbeta risken att helt slas ut fran
arbetsmarknaden, motverka passivitet, Oka sjalvstandigheten och fungera som
ekonomisk morot for den (psykiskt) funktionshindrade. Att komma tillbaka till
arbetslivet kostar &ven pengar for individen i form av ev. fornyande av klader, mat,
resor 0.S.Vv.

o0 Flitpengssystemet borde utvecklas i kommunerna.

o Det borde utredas hur Aland bést anvander ”12€:s gransen”. Idag ligger en inkomst pé&
max 12€ per dag under skattegransen for malgruppen. Kan man paverka beskattningen
for malgruppen eller bor man séka andringar i andra system/lagstiftningar?

0 Viktigt att utredningar om ekonomiska forbattringar gérs noggrant — att hela
kedjan beaktas, sa att besluten verkligen leder till en forbattring.

Avslutande kommentarer, sammanfattat

Kommentarer markerade i fet stil & givna av flera deltagare. Samtliga deltagare valde att

besvara fragan.

o FPA star for grundtrygghet. Bra, men med svagheten att det ar svart att bygga pa det
systemet p.g.a. alla begransningar.
o Aldre funktionshindrade foll utanfor utredningen - risk for aldersdiskriminering, att

deras réttigheter ej fylls.
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O O O o

Nagonting méaste goras &t kommunfrégan pa Aland! 16 kommuners sétt att tanka &r en
omansklig praktik.

For mycket oklarheter angaende vad som géller/inte géller i finlandsk/alandsk
lagstiftning. Leder till att stodsystem inte fungerar. T.ex. medicinsk rehabilitering
under all kritik p.g.a. avsaknad av lagstiftning p& Aland.

Stod fran tredje sektorn viktig majlighet, speciellt for engangsinsatser och bra som
komplement till offentliga stodinsatser bade gallande ekonomiskt stod som praktiskt
stod t.ex. vantjanst.

Landskapsregeringens dokument: Politiska programmet om ratt till utbildning &r bra
skrivet, men skevar med YTP:s (yrkestraningsprogrammets) malgrupp.

FPA:s dkade rehabiliteringsansvar ett steg i ratt riktning, d.v.s. insatser ska helst séttas
in fore man blivit arbetsoférmogen. Individens mojligheter att ga tillbaka till ett
arbetsliv bor utredas och klarlaggas snabbast mojligt, for att halla troskeln for ett
aterintrade till arbetsmarknaden sa lag som majligt.

Ekonomisk utsatthet tar pa en redan utsatt halsa!

Serviceboende borde beviljas i storre utstrackning.

Glapp mellan socialvard och halso- och sjukvard. Fel att man som medeldlders kan
riskera att hamna pa Gullasen!

Anhdriga bor ha rattigheten att i forsta hand vara anhoriga. Risken for problem i en
professionell relation funktionshindrad - anhorig emellan ar relevant att beakta.
Forebyggande hembesok borde goras till fler, inte enbart aldre.

Borde finnas en informationsansvarig inom kommunen.

Borde finnas dagverksamhetsstalle med majlighet till formanlig lunch.

Det &r viktigt med struktur och rutin i fritidsverksamheterna. Da kan klienterna planera
sitt deltagande och har man ej rad en gang kanske man kan delta féljande gang istallet.
Verksamheten inom AOF planeras ocksa sé, att kostnaderna for den som deltar ska
vara laga eller inga alls.

Finland saknar yrkesutbildningar for handikappade pa svenska. Motsvarande
forberedande och rehabiliterande utbildning som Invalidférbundet ordnar pa finska
borde ordnas dven pa svenska. Nu enbart mojligt studera pa svenska i Sverige med
pafoljden att FPA:s system falerar. Saken borde drivas av svenskfinlands och Alands
politiker. FPA beviljar "bara” en utbildning sa det ar viktigt att utbildningen ar korrekt

for individen.
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O Dagens system ar krangligt, men anpassningsbart for enskilda individer. Ett enklare
system vore primért battre for individen, men riskerar tappa i flexibilitet.
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4. Intervjuer

4.1. Urvalsmetod och malgrupp for intervjuundersokningen

| samband med de flesta kvalitativa intervjuer 6nskar man finna variation. Sa galler dven i det
hér fallet. I undersokningen efterstravas vad Trost kallar for ”liten mellangruppsvariation” och
”stor inomgruppsvariation” (J. Trost, 2005, s. 120). | praktiken innebar detta att utredaren
intervjuar personer med mojligast olika livssituationer fran varje grupp. Detta for att fa svar
som kompletterar varandra snarare &n bekraftar varandra inom gruppen. Utredarens
mojligheter att paverka variationen hos de intervjuade ar begransade eftersom dessa frivilliga
i forsta hand nds via mellanhander som tjansteman eller intresseféreningar. De som fungerar
som mellanhand gor sina val utifran utredarens givna instruktioner och énskemal samt den

egna beddmningen om vem som kan tankas vara lamplig och ha mojlighet att stalla upp.

Urvalet ar inte representativt i statistisk mening. Avsikten ar att hitta monster eller varianter
av hur den ekonomiska situationen kan se ut for personer med funktionshinder (J. Trost, 2005,
s. 121). Hur den kan ta sig uttryck och uppfattas av berérda och vad som kan ténkas vara
bakomliggande faktorer till att den ekonomiska situationen ter sig pa ett visst satt. Avsikten ar
ocksa att studera om och i sa fall vilka monster som upprepas saval inom som mellan
grupperna. Hur de intervjuade upplever sin faktiska situation &r undersokningens priméara

motor.

| Alands landskapsregerings plan for socialvarden 2008-2012 stér skrivet att ”Syftet med den
sociala tryggheten ar att framja befolkningens halsa och funktionsformaga, att ge
forutsattningar for en sund arbets- och livsmiljé samt att trygga en tillracklig utkomst...i
livets alla skeden...Landskapsregeringen avser att analysera orsakerna till varfér individer
och grupper lever under den relativa fattigdomsgransen, samt vidta nodvandiga atgarder for
att forbattra deras levnadsvillkor” (Plan for socialvarden 2008-2012, s. 9). | urvalet har
uppdragsgivarens 6nskemal om malgrupp beaktats och anpassats till utredningens helhet.
Urvalet omfattar personer med hemkommun pa Aland i &ldern 16-64 &r med fysiska, psykiska
funktionsnedséttningar, personer med utvecklingsstorning samt familjer med
funktionshindrade barn under 15 ar och sker enligt bredast méjlig definition for att exkludera

sa fa som mojligt och for att maximera intresserades majlighet att delta i undersokningen,
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samt for att maximera den slumpmaéssiga mojligheten till variation av servicebehov och
myndighetskontakter ~ bland de intervjuade. Gruppen personer med fysiska
funktionsnedséttningar inkluderar forutom rérelsehinder dven synskada, horselskada och

personer med langvarig eller bestaende nedsatt funktionsformaga med vagt utkomstskydd.

4.2. Undersokningens uppléagg

Undersokningen genomfordes som frivilliga, individuella djupintervjuer. Som underlag for
intervjun anvands frageformular vilket utredaren fyller i under intervjutillfallet. Alla uppgifter
behandlas konfidentiellt och anvant fragematerial makuleras efter utredningens
fardigstallande. Frageformular for undersokningen &r uppgjorda i tva varianter; ett for vuxna
deltagare (16-64 ar) och ett for barnfamiljer (0-15 ar). | kontaktskedet anvandes ett
informationsbrev i vilket framgar kortfattad information om utredningen och villkor for
deltagande i undersokningen. Enligt 6verenskommelse skickades dven frageformularet ut for
deltagaren att bekanta sig med pa forhand. Den forberedande kontakten till deltagarna skots
via telefonsamtal och/eller e-post/per post, enligt 6verenskommelse med mellanhand och

deltagare.

Intervjuerna dgde rum i forsta hand i ett forhandsbokat rum pa stadshiblioteket, enligt behov
genom hembesok eller pa annan plats. Det vasentliga var att platsen for intervjun av
deltagaren sags som neutral, tillganglig och fri fran storningar utifran (B-E. Andersson, 2005,
s. 173-174).

Deltagaren betraktas som expert pa sin egen situation (J. Trost, 2005, s. 91). | de fall dar
annan person kompletterar deltagaren (intressebevakare, anhorig eller personal) betraktas den

personen som kompletterande expert pa den funktionshindrades situation.

Fragematerialet har testats med hjélp av fyra personer varav en person valde att pa egen hand
fylla i formularet som en enkat, vilket kompletterades med ett telefonsamtal. Da
testpersonernas svarsmaterial ar likvérdigt med 6vriga respondenters inkluderas testmaterialet
i sammanstallningen (J. Trost, 2005, s. 123-124). Fragestallningarna inriktas i forsta hand pa
ekonomi men dven andra aspekter av vardagliga levnadsvillkor inkluderas som boende,

servicebehov, uthildning, sysselsattning och hur man véarderar olika omraden i vardagen.
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| undersckningen anvands nettouppgifter for de ekonomiska fragestallningarna. De
huvudsakliga orsakerna till detta &r foljande. Ett av undersokningens primara mal ar att
inhdmta kunskap om deltagarnas faktiska situation. Bruttoinkomster medfor ett glapp i
forhallandet mellan inkomster — utgifter och det gor valet av brutto olampligt da det
vasentliga &r att se relationen mellan inkomster och utgifter. | ASUB:s rapport 2007:5
géllande ekonomisk utsatthet och social trygghet p& Aland utgér definitionen for relativ

fattigdom fran ett hushalls nettoinkomster.

Foljande underliggande fragestallningar har f6ljt undersokningen som en rod trad: Tacker de
bidrag man eventuellt erhaller som féljd av funktionshindret upp for de faktiska merkostnader
som funktionshindret medfér? Och om inte (om normaliseringsprincipen inte haller),
hurudana konsekvenser kan det fa for hushallets ekonomi som helhet? Finns det marginaler
att ta av i inkomsterna eller leder det till en direkt utsatthet? Det ar viktigt att fa likvardiga
svar av deltagarna och att deltagare inte lamnar bort pa grund av att forberedelserna upplevs
som for betungande. Nettouppgifter ar forhallandevis enkelt tillgangliga till exempel pa
kontoutdrag. Personer med funktionshinder &r ofta utsatta fér stora méangder pappersarbete
och undersokningen ska i mojligaste man undvika ytterligare sadant arbete, samtidigt som en
viss mangd forberedelse &r oundviklig for deltagaren for att intervjun ska kunna genomféras

pa alla punkter.

4.3. Sammanstallning av intervjuer

Deltagare:

Grupp Alder Antal
Personer med utvecklingsstorning 16-64 4
Psykiskt funktionshindrade 16-64 4
Fysiskt rorelsehindrade 16-64 9
Familjer med gravt funktionshindrat barn/ungdom  0- 15 6
Totalt 23
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Deltagarantalet varierar mellan grupperna. Sérskiljande for grupperna barnfamiljer och
personer med utvecklingsstorning ar att det i dessa fanns tillgang till fler deltagare &n vad
undersokningens tidsramar tillat ta med. Huruvida olikheterna beror pa en ren héandelse,
speciellt engagerade mellanhander, att vissa grupper ar mer svarsbendgna, en kombination av
ovanstaende eller ndgon helt annan orsak tar utredningen inte stéllning till. I grupperna med
ett Overskott av frivilliga valdes deltagarna i samrdd med mellanhanden primart enligt
principen om maximal variation och sekundart slumpmassigt. En deltagare tog pa eget
initiativ kontakt efter att ha hért om undersdkningen.

Intervjuerna
Intervjuerna genomfordes under perioden 04.02.08-19.03.08. Fem av intervjuerna gjordes

som hembesok eller pad annan plats enligt 6nskemal fran deltagarens sida. Resterande (17)
genomfordes pa stadshiblioteket i forhandsbokat rum, exklusive en deltagare som postade in
sitt besvarade formulér. Fordelar med stadsbibliotekets rum var tillganglighet, neutralitet,
oppethallningstider som majliggjorde intervjuer aven efter arbetstid och att rummet med
enstaka undantag var fritt fran yttre storningar. Nackdel med rummet var storleken. Spontana
kommentarer av deltagare varierade mellan “stort, luftigt och trevligt” till

”forhdrsrumsliknande”. Det sistndmnda visar tydligt att rummet inte var optimalt.

Tidsatgangen for de enskilda intervjuerna varierade mellan 45 minuter till 120 minuter.
Variationen beror primart pa olika tidsatgang for de inkomst- och utgiftsrelaterade fragorna.
Adderas tiden for intervju med kompletterande kontakt till intressebevakare for de
ekonomiska delarna av formuléret i de fall detta var aktuellt kan konstateras att samtliga
intervjuer behévde 60 minuter eller mer. | nagra fall hade deltagaren fore intervjun helt eller
delvis forberett svar pa fragorna.

Som konstaterades i kapitel 1.4. innebar fardiga fragor begransningar som i viss man kan
kompenseras genom att under intervjun lata dorren std Oppen till resonemang och
infallsvinklar som inte nodvandigtvis direkt kan knytas till frageformularet. En sadan
Oppenhet kan dels underlatta resonemang kring svarsalternativ och dels bidra till den
tankeprocess kring den individuella helhetssituationen som ar vasentlig for saval deltagare
som intervjuare for processen att forsta och se vilka faktorer som spelar in i den enskildas

svar. Ett exempel: Om en person varit utsatt for krdnkning(ar) och beskriver dessa som
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erfarenheter med betydande negativ inverkan dven for dagsldaget kan deltagare och intervjuare
under intervjun gemensamt dra slutsatsen att en av orsakerna till att deltagaren anser det vara
viktigt att f3 6kade inkomster &r att den egna valmojligheten da skulle dka. Utan att stalla
fragan "varfor” framkommer svaret, att man med knappa inkomster ar tvungen att halla sig
inom ramen for vad andra bestamt att ar lampligt stéd i en given situation. Har man egna
medel har man dven ratten att sjalv bestdmma vad som ar lampligt stod for just en sjélv. Detta
kan upplevas som speciellt viktigt om man tidigare fatt sin personliga integritet krankt av

annan person.

Citat som forekommer i sammanstéllningen har vid behov andrats sa, att individspecifika / for
funktionshindret specifika uppgifter neutraliserats. Nedan foljer en sammanstéllning av

intervjuerna.

De intervjuade
Samtliga deltagare har en funktionsnedsattning som vasentligt inverkar pa den egna och / eller

anhorigas vardag. Av deltagarna ar tolv personer mén och elva kvinnor, med totalt sex olika
hemkommuner. Nio av de intervjuade har hjalp med skoétseln av ekonomi och dértill hérande
pappersarbete antingen i form av fortlépande intressebevakning eller pa annat satt ordnat
kontinuerligt stod alternativt med stod av tjansteman for begransade perioder. Fjorton
deltagare lever i enpersonshushall alternativt i gruppboende med eget rum. Fordelningen
mellan hyresbostad alternativt boende med nagon form av serviceavtal och egen bostad &r 14
respektive nio. Drygt halften av deltagarna bedémer sin bostad som lamplig. Av de deltagare
som beddmer att bostaden inte &r anpassad for de individuella behoven lyfts svagheter fram
sasom att bostaden &r for liten, att den behdver (ytterligare) anpassning, att huset saknar hiss,
att avstandet till centrum &r for langt att klara till fots, att det ar svart att hitta en lamplig
bostad med 6verkomlig hyra samt svarigheter att finna trivsel i betonghus. Deltagare bosatta i
gruppboenden bedomer de egna utrymmena som sma, svarmdblerade och saknar egna

toalettutrymmen.

Utbildningsnivan varierar mellan grundskola (nio eller elva ar) och hogre examen enligt en
jamn fordelning mellan grundskola, yrkestrdningsskola och hégre examen. Den vanligast
forekommande utbildningsnivan &r yrkesskola / yrkesutbildning pa institutnivd med sju

deltagare. Nagra av de intervjuade har dven pabdrjat andra utbildningar men av olika orsaker
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inte kunnat slutféra dessa. Totalt nio av de intervjuade har barn. Av barnen i de sex

intervjuade barnfamiljerna ar tva barn hemma och fyra gar i grundskola 11 ar.

Grupp

Personer 16-64 Aar
med

utvecklingsstorning

16-64

ar med psykiska

Personer

funktionshinder

16-64

ar med fysiska

Personer

funktionshinder

Familjer med
funktionshindrade

barn 0-15 ar

16-29/30-45/
46-64 ar

2+1
+1=4

0+1
+3=4

1+6
+2=9

Intervall 1-14 ar

6 deltagare

Man/kvinna

2+2

3+1

4+5

3+3

Antal
representerade

hemkommuner

Inkomstintervall
exklusive
skattefria

transfereringar

524,96 - 872,80 €

302,56 - 1.317 €

406,47 - 1.488 €

2.165-4.635€

Inkomstintervall
inklusive
skattefria

transfereringar

955,66 - 1.183,30 €

732,50 -1.341 €

844,27-1.952,65 €

2.307 - 5.060,65 €

Har
merkostnader
hogre &n for
andamalet

beviljade stdd

Saknar kontant-

marginal

Tabell B. Av tabellen framgar basfakta, sammanstallda ur undersokningens frageformular.

Enligt

ASUB:s rapport 2007:5 om ekonomisk utsatthet och social trygghet p& Aland &r den aktuella relativa

fattigdomsgransen 919 € per manad, innan skattefria transfereringar. For att berakna var hushall med

flera familjemedlemmar star i forhallande till gransen bér man anvéanda sig av en s.k. ekvivalensskala,

dar varje familjemedlem ges en viss vikt. Endast inkomster i enpersonshushall kan direkt jamforas

med gransen 919 € per manad. Av inkomstintervallet framgar att det bland de intervjuade forekommer
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hushall som saval fore som efter skattefria transfereringar befinner sig under den relativa

fattigdomsgransen 919 € per manad.

Variationen bland deltagarna tyder pa att undersokningen intresserat en heterogen samling
manniskor med den gemensamma basen att de alla &r villiga att tillata (ytterligare) ett intrang i
privatlivet for att mojliggora undersokningens forverkligande. Tolkas i kombination med a)
mangden svar (totalt 84 kommentarer) pa formularets sista fragor "Har Du synpunkter pa hur
ekonomin skulle kunna forbattras for Dig?” och ”Nagot annat Du vill féra fram innan vi
avslutar intervjun?” och b) spontana kommentarer i kontaktskedet eller i samband med
intervjun som att utredningen betraktas som saval viktig som efterlangtad. En deltagare
kommenterade att ”Jag ser mig inte som funktionshindrad, men eftersom jag passar in sa ar
det klart jag kan stalla upp”. Andra kommentarer var ”...om det har kan hjalpa till en
forbattring sa staller jag garna upp och berattar...”, Jag hor till dem som lange vantat att
nagot ska handa sa jag stéller garna upp pa en intervju™, Hoppas det har leder till nagot
bra...”” och ’Antligen gors det nagot!”.

Merkostnader

Merkostnader kan vara direkta sasom i tabellen, eller indirekta. Som direkta merkostnader
raknas i utredningen utgifter sasom kostnader for vard och rehabilitering, ldkemedel,
avgiftsbelagd service eller resekostnader hogre an FPA:s ersattningar. Som indirekta
merkostnader raknas i utredningen foljdverkningar som exempelvis hdga bensin- och andra
driftskostnader som foljd av hoggradigt beroende av bil aven for korta strackor, svarigheter att
fa arbete anpassat for den egna kapaciteten, byte av arbete och/eller arbetstider, att semester
kontinuerligt forsvinner till (re)habiliteringsperioder pa annan ort da tjanstledigt ar
ekonomiskt och/eller praktiskt omajligt eller att en foralder helt behdver avstd fran arbete
langre perioder. Kompletterar man de direkta merkostnaderna med av deltagarna
uppmarksammade indirekta merkostnader uppfattas merkostnaden av 18 deltagare som hogre

an de for andamalet beviljade stoden (inklusive stod for narstaendevard).

Ekonomisk kris, ekonomisk trygghet, kontantmarginal

Tva deltagare visar enligt frageformuldret minus for varje manad, det vill siga har
kontinuerligt hogre utgifter an inkomster. Tva deltagare &r manatligen beroende av
utkomststod for att klara nddvéandiga utgifter. Elva deltagare ar ekonomiskt beroende av

anhoriga eller andra narstaende som temporara langivare eller for ekonomiskt stod. Tre
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deltagare kan ténka sig att forsoka losa en ekonomisk kris med hjélp av utkomststod eller
forebyggande utkomststod, fyra genom att soka om stod fran foreningar,
frivilligorganisationer eller forsamling. Fyra deltagare har under ar 2007 ansokt om temporart
utkomststod (kontinuerligt behov redovisat ovan), vilket ar en mer @n de tre som svarat att de
kan ténka sig att forsoka l6sa en ekonomisk kris med hjalp av utkomststod.

Kontantmarginal betraktas i undersokningen som ett matt pa ekonomisk trygghet
(Socialforsakringsboken 2002, s. 38). I undersokningen uppger sex deltagare att hushallet har
kontantmarginal baserat pa formularets fraga om hushallets ekonomi klarar en ovéantad utgift
pa 250/500 € (en eller tva vuxna i hushallet). Dessa deltagare har tillgang till summan pa ett
bruks- eller sparkonto, alternativt har méjlighet att I6sa frdgan genom att prioritera om
hushallets ekonomi for den tid som kravs. Foljaktligen saknar 17 hushall kontantmarginal &
250/500 € och lI6per darmed stor risk att drabbas av ekonomisk kris.

Deltagarens direkta upplevelse av ekonomisk trygghet — ekonomisk kris mats genom fragor
om huruvida deltagaren anser att ekonomin orsakar svarigheter i nagon vardaglig utgiftspost
samt huruvida deltagaren under senaste aret trots uppenbara behov tvingats avsta fran nagot
av de ikryssade omradena. Fjorton deltagare svarade att de tvingats avsta fran ett eller flera
omraden, bland ofta namnda finns klader och andra fornédenheter, tandhalsa, fritidsaktiviteter
och semester. Bland omraden som orsakar ekonomiska svarigheter har 14 personer kryssat for
klader och andra férnddenheter, elva fardmedel och fritid, tio mat och hygien, tandhélsa och
semester. Nio deltagare anser att lakarbesok och 6vriga vard- och omsorgsrelaterade poster
orsakar ekonomiska svarigheter, atta vad galler boende och rakningar. Mediciner,
kommunikation, foreningsliv, dagstidningar, gavor och annat fick mellan fem och sju kryss.
Under annat namndes behov som att kunna hélsa pa vanner / narstaende bosatta pa annan ort,
nojen, individuell livskvalitet, sport, sjalvrisken for fardtjanst, att kunna flyga da regelbundna
resor med farja och bil blir valdigt betungande, mojlighet att sjalv ordna sadant individuellt
stod som systemen inte ersatter samt “social rehabilitering”; sadan fritid som starker den

personliga utvecklingen och ger lyft i vardagen.

Hur deltagarna svarat aterspeglar deras aktuella livssituation, men dven olika forvantningar pa
livet och utsatthet for omkringliggande, yttre faktorer som staller krav pa den egna
situationen. Att exempelvis som barn / ungdom tillbringa skollov hemma medan vanner reser

bort kan stalla hoga krav pa de vuxna i familjen att skapa varde av ledigheten som inte ar
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beroende av ekonomiska insatser och som av barnet /-n uppfattas som jamférbart med “vad
andra gor” under ledigheten. Att inte kryssa for exempelvis gavor kan betyda att detta inte
langre ingar i forvantningar pa livet. Posten innebér i sa fall inte en ekonomisk péfrestning,

men kanske nog en kanslomassig sadan.

Den ekonomiska otryggheten kan ytterligare forvarras av svarigheter att fa teckna
sjukkostnadsforsékring (Handikappkommittén, 2004, s. 21). | undersokningen framkommer
att atta deltagare mott svarigheter vid tecknande av nagon form av forsékringar. 1 diskussioner
kring fragan framkom att flertalet deltagare valt att utga ifran att sannolikheten for avslag eller
omfattande klausuler / forhojda premier som omintetgdr ett tecknande &r sa hog att de valt att

inte forsoka.

Utgifter
Beraknat inkomster minus grundlédggande utgifter som boende inklusive vérme, vatten och

sopavgift, mat, regelbundna rakningar, eventuella lan, serviceavgifter och Ovriga
merkostnader pa grund av funktionsnedsattningen befinner sig elva av undersokningens 23
deltagare netto i ett intervall mellan 0 — 200 €. Tva (som tidigare konstaterats) gar back varje
manad och tre deltagare lamnar med 1.000 € eller mer i manadssnitt. Sju deltagare ligger
mellan 201-999 €. Den genomsnittliga summa som ldamnar ska tacka utgifter sasom
hygienartiklar, klader, tandvard, frisor, fritid, underhall av egendom, husgeradsartiklar,

dagstidningar, veckopengar, gavor m.m.

Inkomst

Elva deltagare har sin utkomst grundad pa folkpension eller rehabiliteringsstod inklusive
eventuell arbetspension, av vilka nio kompletterar med arbetspeng eller annan inkomst som
inte inverkar negativt pa beviljade stod som bostadshidrag och pension. Tva personer har sin
inkomstgrund i form av 16n genom sysselsattningsstéd (AMS) och tva i form av
grunddagpenning eller arbetsmarknadsstéd (AMS). Atta hushall har I6neinkomst, varav sex
finns bland barnfamiljerna. Tre hushall &r beviljade stod for narstaendevard, samtliga
barnfamiljshushall.

Ekonomiska uppskattningar

Knappt hélften av de 23 deltagarna beddmde att den ekonomiska situationen for
funktionshindrade pa Aland &r véldigt individuell. Sju bedémde den som ganska délig, tre
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respektive tva deltagare gav bedomningen valdigt dalig respektive ganska bra. Den egna
ekonomin bedomdes enligt samma skala med fem svarande pa valdigt dalig, atta pa ganska
dalig, fem anser den godtagbar och fyra bedémer den som ganska bra. Alternativet valdigt
bra blev utan kryss i bagge fragor. Observeras bor att bedémningen av den egna ekonomiska
situationen inte nddvéndigtvis sammanfaller med l&gre/hégre inkomster. Deltagarnas
resonemang och svar aterspeglar langt den process de i dagslaget befinner sig i och darmed
blir tolkningarna ocksa varierande. Fér nagon kan den aktuella processen handla om sorg och
besvikelse 6ver forlorade mojligheter och att tvingas planera om framtiden, for en annan kan
svaret vara resultatet av en kénsla av tillfredsstéllelse dver att ha arbetat upp en kontroll over

en ekonomi med mycket sma marginaler.

Ekonomins inverkan péa det individuella maendet

Pa fragan om vilka kanslor ekonomin medfort under det senaste aret lades inga begransningar
vad géller antal olika upplevda kanslor. Resultatet visar att fem deltagare upplevt gladje, fyra
lattnad, 15 oro, tre réadsla, tio ilska, nio stress och tio langvarig (minst tre manader) stress.
Sex deltagare har upplevt dven andra kanslor beskrivna som besvikelse, irritation och
frustration, overklighet, hoppléshet och utmattande trotthet. Angivna orsaker till svaren &r
exempelvis fundersamhet over framtida behov, frustration Gver en last situation, FPA:s
“karusell” med véntetider, oro och stress Gver att inte ha ett arbete och inte veta om/ndr man
far ett, att det ar obehagligt att vara vuxen och inte klara sin egen ekonomi utan tvingas be om
hjalp av andra, lattnad da en kris lattar, oro framat da féréaldrarna inte finns mer, att man blir
ilsken speciellt av att saga till barnen att "vi har inte rad” p.g.a att man alltid maste vara
sparsam och séllan kan unna sig saker, att dagens tekniska utrustning som mer eller mindre
tas for given i vart mans hushall kostar for mycket och att pengarna inte racker till ovantade
utgifter och absolut inte till sddant som kan klassas som livskvalitet, inte ens till halsosam
mat. Manga ars standig oro dver den egna halsosituationen och de begransningar den medfor
namns ocksa som orsak till mental och ekonomisk stress, likasa kortsiktiga beslut fran
kommunens sida. P& basen av ovanstdende beddmer sex av deltagarna att ekonomin har
mycket stor betydelse for maendet som helhet, nio att den har stor betydelse, sju svarar sadar
och en deltagare bedomer ekonomins betydelse som liten. Ingen av deltagarna svarade mycket

liten.

Fragestallningen bearbetas vidare genom en fraga om hur deltagaren prioriterar olika omraden
i livet. Alternativen ar hélsa, familj/vanner, arbete/sysselsattning, ekonomi, fritid och annat.
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Deltagaren ombads kryssa for maximalt tre omraden och sedan beskriva om han/hon ar nojd
med hur de valda omradena ser ut idag och om nej, ange det/de som han/hon skulle vilja
forbattra. Resultatet visar att familj/vanner prioriterades hogst med 20 kryss, hélsa fick 18 och
arbete/sysselsattning elva kryss. Ekonomi och fritid fick vardera atta kryss. Fordelningen
mellan att vara nojd eller att inte vara nojd med de hogst prioriterade omradena var jamn och
bland deltagarna som ansag att forbattringar ar nédvandiga aterfinns halsa omnamnt av fem
deltagare samt arbete och ekonomi vardera omnamnda fyra ganger. Tva deltagare anser att
helheten behover ett Iyft, tva deltagare skulle gdrna se att det egna natverket i form av vanner
starks. En deltagare framhaller vikten av att kunna unna sig nagot utdver det vardagliga som

ett sétt att hantera och orka med de delar av vardagen som man inte har méjlighet att paverka.

Sysselséttning
Av de 17 deltagarna i aldern 16-64 ar har tolv under det senaste aret varit regelbundet

sysselsatt med arbete, utbildning eller annan arbetsliknande sysselsattning. Av dessa tolv har
tre tillbringat 1-10 timmar per vecka till den aktuella sysslan, fyra 11-25 timmar och fem har
varit sysselsatt 26 timmar eller mer per vecka. Av de fem som ar 2007 inte varit regelbundet
sysselsatta skulle tre vilja ha regelbunden sysselsattning. En deltagare dnskar mdéjlighet att
arbeta oregelbundet for att pa sa satt maximera den egna kapaciteten och en deltagare har

mojlighet att arbeta i perioder da halsan sa tillater.

Av deltagarna bed0mer 15 att arbete/sysselsattning ar bra enligt foljande prioriteringar
(maximalt tre kryss per deltagare): battre ekonomi tolv kryss, béttre livskvalitet och mar
battre atta kryss, traffa andra manniskor, leva som andra gor med arbetstid och fritid samt
kanner sig uppskattad for det man gor och trivs bra pa arbetsplatsen alla sex kryss och
slutligen battre rutiner fem kryss. Som bakgrund till att arbete/sysselsattning inte ar bra
bedomer tva deltagare att foljande ar av storst vikt: Att inte trivas pa arbetsplatsen, att inte fa
den arbetsledning/det stod jag behdver pa arbetsplatsen samt under annat att det hos

arbetsgivaren saknas forstaelse for och insikt om deltagarens kapacitet och begransningar.

Utmaningen for dessa deltagare blir dubbel: Dels galler det att a) hitta ett lampligt
deltidsarbete b) dar &ven en eventuell utbildning ger utdelning i form av arbetsuppgifter enligt
kompetens. Dels géller det att hitta en arbetsgivare med motivation att anpassa arbetet i den
man funktionshindret sa kraver. En deltagare har upplevt att arbetsgivares osakerhet infor
funktionshindret lett till att arbetsforhallanden avslutats, trots Oppen dialog i
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anstéllningsskedet om vad funktionshindret innebédr for deltagaren, medarbetare och
arbetsgivare och trots att arbetsplatsen anpassats for att trygga saval deltagare, arbetsgivare
och andra berdrda personer. Deltagaren beskriver sina upplevelser som foéljer: "Nar en
arbetsgivare ser foljderna av mitt funktionshinder blir de radda. De tror inte riktigt pa mig
vid forsta 6gonkastet, da jag berattar om mitt funktionshinder. De &r radda for foljderna om
de anstéller mig och nagot hander. Det har har hant manga ganger, och da har jag masta

sluta. Det ar valdigt ledsamt.”

Egenavgifter
Resultatet av fragor om egenavgifter och stods tillracklighet ser ut som foljer: Fem deltagare

som regelbundet anvénder tjanster av AHS anser att avgifterna for halso- och sjukvérd ar
skaliga, atta bedomer avgifterna som for hoga. Avgiftsbelagda tjanster via socialvarden
beddms av fem deltagare som skéliga, av sex som for hdga. Av de 16 deltagare som besvarat
frdgan om huruvida handikappbidraget/vardbidraget fran FPA tacker de merkostnader
funktionshindret medfor svarar fyra ja och tolv deltagare nej. For atta av tolv deltagare som

anvander hjalpmedel innebér detta extra kostnader.

Synpunkter fran deltagarna

Punkterna i fet text ar en sammanslagning av synpunkter givna av flera deltagare med samma

budskap. | vanlig text aterges sammanfattningar av enskilda deltagares synpunkter.

o Kunskapen nar inte alltid fram till den som behdéver den och det leder till att man
kan ga miste om sadant stod man skulle ha ratt till!

o En rehabiliteringskoordinator, fristdende, ej ndgon som raknar budget, som kan hjalpa
till vid ansdkningar, besvar men framfor allt informera om réttigheter, som ar kunnig
pa alla instanser en funktionshindrad kan komma i kontakt med. Det har gor ingen
idag sa om du inte sjélv vet eller har fatt reda pa information av nagon kan du bli utan
sadant du borde ha ratt till.

o Det borde finnas ett kompensationshidrag som beviljas arsvis for laginkomsttagare
t.ex. under fattigdomsgransen och som inte har kapital att ta av.

o Hoj taket for vad man far fortjana med pension och bostadsbidrag. Taket nu hindrar
folk fran att jobba enligt ork och formaga, i synnerhet for dem med lite inkomster fore

pensioneringen!
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o

O O O O

Oppna arbetsmarkanden méste bli battre pa att ta emot ménniskor som inte klarar av
att jobba 100%. Varfor vill sa fa arbetsgivare ta emot handikappade pa
arbetsplatserna?

Battre arbetsméjligheter for funktionshindrade pa Aland!

Arbetsersattningen inom AOF borde vara hogre! Borde motsvara mer en 16n. Manga
ganger utfors fullvardigt arbete for en arbetspeng som inte ens tacker lunchavgiften
4,50 €.

Bidragsnivaerna behover hojas. Bostadshidrag och utkomststod borde hojas till skaliga
nivaer och forebyggande utkomststod borde anvéandas i hogre utstrackning och med
bredare marginaler sa att personer med langvarigt knapp ekonomi kunde ta del av
stodet.

Handikappbidrag och vardbidrag borde minst dubblas och bostadshidraget
kvadratanpassas till det utrymmesbehov man har.

Vardbidraget borde vara tilltaget sa att det tacker merkostnaderna!

Man borde fa vardbidrag for merkostnader dven utanfor den traditionella varden.

Alla receptbelagda mediciner borde inga i hogkostnadsskyddet.

Lagre sjalvrisker och bidragsnivaer som motsvarar faktiska kostnader.

FPA:s blanketter kréver ett visst uttryckssatt, det krévs att man ger korrekt information
pa ett visst sétt for att fa ansokningar beviljade. Det ar ocksa for mycket byrakrati och
krav pa forklaringar och nya intyg och forklaringar och efter ett ar ar det samma sak
igen fast inget har andrats i situationen. Det tar for mycket energi.

Celiakibidraget borde vara hogre.

FPA borde ha avtal med Air Aland.

Billigare tandvard. God tandhélsa ar viktigt for alla!

Billigare fotvard, den &r ingen lyx utan nddvandig for manga.

Alla instansers hogkostnadsskydd borde samordnas.

Oklarheter om vilken myndighet som har ansvar for en viss service borde inte fa
drabba klienten.

Personer helt eller 6vervagande arbetsoférmdgna borde fa nagon form av skattelattnad

vid bostadslan.
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Behover man handikappanpassat boende pa resor t.ex. hytt pa farjan blir allt dyrare for
det finns ingen mojlighet att vélja billigare kategorier. Det &r inte att leva pa lika
villkor.

Det ar viktigt att samhallet mojliggor deltagande pa lika villkor, t.ex. med teknisk
utrustning. Tillgangligheten ar A & O.

Lagstiftningen borde tillampas lika i alla kommuner pa Aland!

Servicenivan borde vara lika i alla kommuner!

Viktigt att komma ihag frivilligsektorn — de hjélper enligt den verkliga situationen.
Intresseforeningar ar ett viktigt stod, man ger bade information och stod till
varandra. De fortjanar alla resurser de kan fa.

Skola, fritidsverksamhet och ett eget natverk av stod ar viktigt om man ska orka.

Det kréavs att man som patient eller klient orkar kdmpa.

Det behover verkligen ses dver ordentligt vad som behdver goras och forbattras for
funktionshindrade och for familjer med funktionshindrade barn.

Man forsoker halla god min i elakt spel, sa kanns det.

Det ar frustrerande att inte vara ekonomiskt sjalvstandig!

Efterlyses: En bekraftelse eller beloning fran samhéllet for personer som ar ut och ar
in kampar for att klara sig istallet for att ge upp och lata sig falla till botten.

Tack vare i tid tecknad forsakring blir utgifterna skaliga.

Alands litenhet ger bra méjligheter till stod av bra kvalitet.

Sjukvarden och andra instanser borde ge information om forsakringar, att man ska
tdnka igenom vad man kan behdva teckna i god tid oavsett om det géller att vanta barn
eller att t.ex. soka terapeutiskt stod.

Hogkostnadsskyddet ar for hogt. Borde vara tak dér taket kommer. Inte sa att man ska
betala t.ex. dygnsavgifter till AHS efter att taket ar natt.

Tandvard borde inga i hogkostnadsskyddet.

Livskvaliteten hojs rejélt tack vare lanade hjdlpmedel och valméjligheterna i livet

Okar. Ringa hjalpmedelskostnader &r véldigt betydelsefullt for ekonomin.

Fardtjanstens egenavgifter &r oskaliga sett till inkomsterna och de &r olika i olika
kommuner vilket &r fel.

Storre smidighet och helhetstdnkande efterlyses hos hemtjansten.

Narstaendevardare borde fa arbetshalsovard och subventionerad friskvard.
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Att behdva tigga pengar for personal man ar beroende av (personlig hjéalp) ar psykiskt
mycket tungt och det paverkar det fysiska.

Kortsiktiga myndighetsbeslut drar oskaligt mycket energi som sa val skulle behovas
till annat.

Tillr&cklig avlastning skulle mojliggora regelbundet arbete vilket skulle avhjélpa den
ekonomiska oron och ge mer ork till allt.

Socialarbetarna bor starka betydelsen av helhetsbilden av familjers situation dar det
ingar foralder med funktionshinder, d.v.s. beakta konsekvenserna for hela familjen av
besluten som tas och ej enbart for den funktionshindrade.

Kommunens tjansteman borde bli battre pa att lyssna och tro pa foraldrarnas asikter

om vad som ar mojligt i deras familj.

Att arbeta heltid &r ofta inte ett alternativ for féraldrar med gravt funktionshindrade
barn, vilket paverkar savél hushallets som den personliga ekonomiska tryggheten pa
kort och pa lang sikt. Den personliga ekonomiska tryggheten forsamras oftare pa lang
sikt for modern som vanligtvis ar den part som gar ner i arbetstid och darmed forlorar
arbetsinkomst pa vilken tex. eventuella sjukdagpenningar och framtida pension
kommer grunda sig. En slags modern kvinnofalla.

Samhallet borde tacka upp for alla merkostnader inklusive t.ex. inkomstbortfall om
man &r tjanstledig for att ta hand om sitt sjuka barn.

Pressen pa foraldrar till funktionshindrade barn att konstant vara friska &r enorm. Svart
att med kort varsel fa tag i en person som kan barnets behov och som inte &r upptagen

med andra uppgifter.

Att vara forélder till ett barn med utvecklingsstorning innebar att forsérjningsplikten
varar livet ut. Hur gar det for de vars foraldrar inte har mojlighet att stoda ekonomiskt?
Manga utvecklingsstorda vuxna ar beroende av ekonomiskt stod av sina foraldrar for
att kunna handla t.ex. kldder och ha en fritid som stimulerar den personliga
utvecklingen, som fungerar rehabiliterande och &r en njutning for personen. Sadan
sysselsédttning behover inte vara dyr men for en liten kassa blir alla summor
betungande. Viktigt &r ocksé att ha sysslor utanfér AOF:s verksamheter, att delta i det
vanliga samhallet. Att fa gora saker "pa riktigt” oavsett om det &r arbete eller fritid.

Man lar sig sociala regler och far 6kad sjéalvkansla.
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0 Man ska inte behdva ga pa minus innan boende, service och mediciner &r betalt.
Serviceavgiften till AOF borde vara lagre s& att vardbidraget kan anvandas till
lakemedelskostnader!

o Att 80 % av vardbidraget gér till serviceavgifter inom AOF slar snett mot dem som
klarar av och har behov av en aktiv fritid, t.ex. cafébesok. Serviceavgiften borde
anpassas till individoehovet sa att den som ar mer sjalvstandig skulle betala mindre an
80 % av vardbidraget.

o Fonder &r ytterst viktiga for att personer med utvecklingsstorning ska kunna fa
lite betydelsefull fritid och minnesvarda upplevelser t.ex. kortare resor. F& med
utvecklingsstorning har egna mojligheter att forbattra sin ekonomi!

o Kompisarna inom AOF borde f& lite mera pengar i pension och fran landskapet s att
pengarna ocksa racker till fritid, till sddant man tycker om att gora och som é&r viktigt.
Alla har ratt att fa vara glada 6ver nagot nu och da.

o Till politikerna: Lite mera pengar till var och en och bygg sadana hus som har storre

rum och egna toaletter och diskbénk till oss med utvecklingsstérning!

Generaliserbarhet

Den av deltagarna givna responsen &r individspecifik. Begreppen funktionsnedsattning och
funktionshinder & komplexa och breda till sitt innehall och undersokningen baserar sig pa
djupintervjuer med 23 individer/familjer med funktionsnedsattningar placerade i ndgon av de
for undersokningen valda kategorierna fysiska funktionshinder, psykiska funktionshinder,
personer med utvecklingsstérning och familjer med funktionshindrade barn/ungdomar.

Generaliserande slutsatser bor ej dras av resultatet.
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5. Avslutande diskussion

Valfardspolitik kan sdgas omfatta all sadan verksamhet som paverkar manniskors valfard
inklusive hur de enskilda manniskorna upplever vélfarden. Utredningen visar att det idag
finns funktionshindrade pa& Aland som lever under oskiliga ekonomiska villkor utan
mojligheter att sjadlva mérkbart forbattra den egna situationen. Konsekvensen for dessa
individer &ar att samhallet blir ekonomiskt otillgéngligt, vilket i sin tur &r en riskfaktor for
sankt livskvalitet, isolering och utslagning. | ASUB:s rapport 2007:5 om ekonomisk utsatthet
och social trygghet pa Aland framgér att de i befolkningen som Iéper risk for fattigdom ar
individer som hamnar under den relativa fattigdomsgransen 919 € per manad innan skattefria
transfereringar (ASUB rapport 2007:5, s. 39, s. 41-42). Att intervjuerna visar att det finns
funktionshindrade p& Aland som &ven efter de skattefria transfereringarna (behovsprovade
bidrag som vardbidrag, bostadsbidrag, utkomststod samt barnbidrag) ligger kvar under den
relativa fattigdomsgransen bekraftar att nagot omedelbart maste goras for att forbattra
ekonomin for denna grupp. Individer som helt eller delvis saknar mojlighet att sjalva forbattra

sin ekonomiska situation &r annars placerade i en situation av fortldpande fattigdom.

For att veta hur manga personer med funktionsnedséttning som berdrs p& Aland behéver en
kompletterande undersokning goras. Den kvalitativa undersokningen bekréaftar att det
forekommer grava ekonomiska missforhallanden men den kan inte saga for hur manga.
Undersokningen visar att det finns en samstammighet mellan de intervjuade sakkunniga och
privatpersonerna om att vissa grupper ar mer genomgaende ekonomiskt utsatta dn andra.
Framtrddande i sammanhanget ar personer med utvecklingsstdrning och andra personer som
sjukpensionerats i tidig vuxen alder, t.ex. psykiskt funktionshindrade. Laga pensioner och
andra grundskydd i kombination med marginella mojligheter att fortjdna pengar vid sidan om
pensionen och hdga merkostnader p.g.a. funktionshindret ndmns som vanliga faktorer bakom
utsattheten.

Undersdkningar om ekonomins féljder for den psykiska (o)halsan visar att pengar kan fungera
som ett terapeutiskt instrument och att bristen pa pengar kan vara ett hinder i
aterhamtningsprocessen. Forbattrade ekonomiska mojligheter ger mojlighet till lindring i
symtom, béttre funktionsformaga och hogre sjalvkansla (Topor, 2007, s. 15-17). En styrka i

valet att anvanda djupintervjuer som undersokningsmetod &r att greppet om hur den
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ekonomiska situationen kan se ut och vad den kan ge for konsekvenser for vardagslivet som
helhet far bredd. Intervjuerna visar att pengar har betydelse for de individuella livsprocesserna
hos deltagarna. For en person kan ekonomiska mdjligheter att delta i en eget vald
fritidsaktivitet leda till att personen lar sig sociala koder och regler och att anvanda sig av
dessa, att personen kanner sig delaktig i och som vardig medlem av samhallet, far avbrott i en
rutinbaserad vardag, mojlighet att traffa nya ménniskor och ett 6kat sjalvfortroende och hégre
sjalvkansla av att inse den egna formagan att klara situationer utanfor de dagliga rutinerna.
For en annan kan ett tillskott i inkomst innebara mojlighet att paverka hur det egna
vardbehovet tillgodoses, att kdanna lattnad Gver att kunna betala undan rékningar och anda
handla mat, att ibland umgas med vénner pa ett café dver en kopp kaffe, att kdpa en gava till
nagon narstaende, att ndgon gang gora en resa med sitt/sina barn som inte ar vardrelaterad, att
atminstone for ett tag bli av med den destruktiva kéansla som fyller kroppen nar man oroar sig
for ekonomin eller att kdnna 6kad livslust. Mojligheten att delta i aktiviteter som passar den
enskilde ger overlag stimulans och rutin, viktig traning i sociala regler, en kansla av
tillndrighet och betydelse for omvarlden och en dkad sjalvkénsla. Effekter samtliga med
potential att starka den individuella funktionsférmagan. Poangen ar att det som déljs bakom
begrepp som livskvalitet ofta &r sadana aktiviteter som for samhallet innebar forhallandevis
sma kostnader men som for den enskilde kan gora oerhérd skillnad i maende och individuell

valfard.

| intervjuerna framkommer tydligt att en ekonomisk otrygghet paverkar maendet och
vardagslivet som helhet. Bland de intervjuade beskriver flertalet kanslor av langvarig (minst
tre manader) stress, oro och hoppléshet, kanslor som anvands som indikatorer pa bl.a.
depression. Som motvikt framkommer ocksa att t.ex. familj och vanner vérderas valdigt hogt,
delvis eftersom dessa &r faktorer som gar att paverka. Omraden man upplever sig ha egna
mojligheter att kontrollera dar de goda sidorna” av livet och darmed centrala att varna om. |

de resterande forsoker man goéra det basta av situationen som ar.

Eftersom olika erséttningar foljer olika system och klassificeringar av funktionshinder ar det
svart att hitta enskilda bidragshojningar som genomgaende forbattrar situationen for
ekonomiskt utsatta personer med funktionshinder. Darmed &r det logiskt att utga ifran ett
allmant tillagg motsvarande en form av negativ beskattning for gruppens laginkomsttagare.
Att som funktionshindrad leva med dalig ekonomi &r en belastning pa en redan belastad
livssituation. Ett tillagg till personer med invaliditetspension eller motsvarande inkomster pa
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grund av langvarig eller bestaende nedsatt funktions- och arbetsformaga sa, att inkomsten nar
over fattigdomsgransen vore ett satt att forbattra de ekonomiska levnadsvillkoren. | ett sadant
tillagg finns flera aspekter. Det skulle innebdra en sjalvklar ekonomisk forbattring for
individen. Och det skulle ge individen mojlighet att med egna medel forbattra sin
levnadssituation i ett bredare perspektiv. Genom utredningen har information om att arbete pa
omradet pagar fatt spridning i det alandska samhallet och debatten har fatt nytt liv.
Stimuleringen av de egna maéjligheterna att paverka ar i sig en viktig och positiv effekt av

utredningen.
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6. Atgardsforslag

Resultatet av undersokningen visar att det bland de intervjuade sakkunniga och
privatpersonerna finns en samstammighet pa ett stort antal punkter. Utredningens
atgardsforslag bygger i huvudsak pa dessa punkter. Formuleringen av atgardsforslagen kan
dock skilja sig pa ett mer eller mindre vasentligt satt fran de sammanfattade intervjuerna och
innefattar slutligen sadana atgarder vilka utredningen bedémer som priméara att beakta i det
fortsatta arbetet pa omradet. Vasentligt infor beslut om vidare atgarder pa omradet ar att
komplettera kommande analyser med konsekvensanalyser. Detta for att sékerstélla att
tilltankta atgarder inte blir kontraproduktiva, det vill saga riskerar atas upp av effekter i andra
delar av vart komplexa stodsystem.

Utredningens slutsats ar att Alands landskapsregering bér ta stéllning till féljande behov:

1. Tillsittande av en koordinator med uppgift att bistd i pappersarbete och i
myndighetskontakter i den utstrdckning och for den tid individen behover ett
utomstaende, neutralt stod i detta. Uppgiften kan med fordel knytas till den inom
landskapsregeringen pagaende  planeringen av  tillsattandet av  en
rehabiliteringssamordnare, dock sa att de olika funktionerna pa ett tydligt satt framgar.
Klienten maste kunna garanteras mojlighet att fa information om och hjalp med att

ansoka om all sadan service han/hon ar berattigad till enligt lag.

2. FPA:s nivaer av grundtrygghet bor ses 6ver och anpassas till a) samhallets allmanna
kostnadsutveckling och b) till en nivd rimlig i forhallande till Alands relativa

fattigdomsgrans.

3. Det bor finnas en kontinuerlig uppdatering av forfattningssamlingar inom
socialservice samt inom halso- och sjukvard, for att motverka oklarheter i lagstiftning
och framja tillgdngen till korrekt, lattillgangligt underlag for yrkesverksamma och

andra berdrda.
4. Utformande av for de alandska kommunerna gemensamma direktiv for tillampning av
lagstiftning pa omradet. | direktiven bor speciellt handikappservicelagens intentioner

lyftas fram. Primara behov beskrivs i punkterna 5-9.
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10.

Gemensamma direktiv for fardtjanst enligt lagen om service och stod pa grund av
handikapp samt enligt socialvardslagen. Egenavgifterna varierar idag mellan

kommunerna pa ett for fardtjansttagarna oskaligt sétt.

I landskapsregeringens godké&nnande av 8b 8§ (22.12.2006/1267) i lagen om service
och stdd pa grund av handikapp bor beaktas gravt handikappades eventuella behov av
fardtjanst till och fran dagverksamhet. Enligt handikappservicelagen har individen ratt
till resor till/fran studier eller arbete utéver de lagstadgade resorna for vardag och
fritid. Dagverksamhet bor motsvara arbete i detta hdnseende och darmed beréttiga till

fardtjanstresor i behdvlig omfattning.

Gemensamma direktiv for beviljande av serviceboende enligt lagen om service och
stod pa grund av handikapp. Serviceboende kan beviljas dven i det egna hemmet, ar ett

ekonomiskt sett betydelsefullt beslut for individen och starker kvarboendeprincipen.

| samband med andringsarbetet i antagandet av lagen om stod for narstaendevard (FFS
2.12.2005/937) foreslas att landskapsregeringen a) utformar enhetliga direktiv for de
alandska kommunerna gallande beviljande av stod for narstdendevard b) i 5 § ersétter
beloppet 600 € med ett arvode motsvarande den relativa fattigdomsgransen pa Aland
samt c) tillfor kommunerna resurser sa att den ekonomiska bordan inte blir oskalig for

enskilda kommuner.

Gemensamma direktiv for tillampning av kommunernas férebyggande utkomststod
som tryggar mdjligheten for personer med langvarigt anstrangd ekonomi, &ven
personer med inkomster 6ver den relativa fattigdomsgransen, att ta del av stodet. Det
forebyggande utkomststodet & med sina punktinsatser ett centralt verktyg for att

forebygga situationer av ekonomisk Kris.

Det inom landskapsregeringen pagaende arbetet for ett individuellt tillagg for alders-
och sjukpensionarer med laga inkomster bor langsiktigt inriktas pa att reformera det
alandska systemet sa, att den relativa fattigdomen pd grund av langvarigt eller

bestdende laga inkomster elimineras. Stodet bor i systemet vara placerat sa, att det
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11.

12.

13.

14.

betraktas som ett naturligt komplement till grundtryggheten, exempelvis som en form
av negativ beskattning till berérda hushall. Atgarder grundade pé& lagen om
utkomststod bor inte betraktas som ett for sammanhanget langsiktigt gangbart
alternativ. Avsikten med tillagget ar att genomgaende och kontinuerligt forbattra
situationen for utsatta grupper. Att bygga langsiktiga atgarder pa ett lagrum som
forutsatter intrang i privatpersonens ekonomi av ytterligare en myndighet bor undvikas
da varje handlaggning ar en krankning av det privata. Lagen om utkomststod ar och
bor forbli en mojlighet att enligt egen begdran fa utrett mojligheterna till ett
tidsbundet, kompletterande stod da den individuella ekonomin sa kraver.

Hoégkostnadsskyddet for avgifter inom AHS fér pensionarer bér omfatta dven personer
med invaliditetspension. En sénkning fran nuvarande 300 € till 125 € per ar skulle
utgéra en betydande skillnad for berdrda. Avgiftssankningar ar ett betydelsefullt
instrument i arbetet att forbattra de ekonomiska levnadsvillkoren. Fragan behandlas

inom landskapsregeringen / AHS.

Saval tandgranskning som -vard bor finnas tillganglig till en rimlig kostnad for alla
langtidssjuka och funktionshindrade med laga inkomster. Idag &r tandvard vid
hélsocentraler tillganglig for en begransad grupp vilket skapar ojamlik behandling

mellan personer med funktionsnedsattning.

Utvecklad individprévning av langvérdsavgifter inom AHS samt serviceavgifter inom
AOF. Inom ramen for den &landska lagstiftningen bor tydligt framga direktiv som
poangterar ratten for personer med laga inkomster, som saknar storre kapital och som
bedoms ha ett tydligt behov av egna resurser for att starka det egna maendet inklusive
en eventuell (re)habiliteringsprocess att fa vardavgiften provad. Pa satt beskrivet ovan
bor aven personer i gruppboende inom AOF fa sin serviceavgift provad enligt
hjalpbehov s4, att hdgsta nivan av hjalpbehov motsvarar 80 % av vardbidraget och att

en lagre niva av hjalpbehov berattigar till en avgift lagre an 80 %.

Sankta avgifter / sjélvrisker. Med avgifter och hdgkostnadsskydd anpassade till
bidragsnivaerna racker begransade inkomster langre samt motverkar beroende av
utkomststod. Da begreppet funktionsnedséttning ar brett och komplext till sin innebord
kunde positiv sarbehandling i sammanhanget bestd av inkomstprovade
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hogkostnadsskydd. Exempel: Personer med utkomsten grundad pa folkpension eller
motsvarande inkomst kunde direkt fa den sa kallade tillaggsersattningen for
lakemedelskostnader, det vill séga individen ersétter sjalv 1,50 € per lakemedel och
kop. FPA:s hogkostnadsskydd for lakemedelskostnader trader ar 2008 in vid 643,14 €,
folkpensionens fulla belopp ar 2008 ar 558,46 € per manad. Ett dylikt forfarande
skulle innebara en ekonomisk lattnad motsvarande 53,60 € per manad for personer
med laga inkomster i kombination med lakemedelskostnader pa minst 643,14 € per ar.
Saval personer med invaliditetspension som alderspensionarer skulle gagnas av

atgarden.

15.Forbattring av arbetsmojligheterna for funktionshindrade och langtidssjuka invanare
p& Aland. Utvecklingsarbetet forankras lampligen i Fixtjansts och Stéd i arbete
projektets verksamhet kompletterat med ett méjliggérande av tidsbegransat arbete med
bibehallet grundskydd (bostadshidrag) fran FPA.

16.Atgarder for att forbattra funktionshindrades méjligheter till inkomst vid sidan om
pension utan att grundskyddet fran FPA rubbas bor vidtas. Principen om vars och ens
ratt till arbete motverkas fortfarande i viss man av begransningar som inte handlar om
funktionsférmaga utan om regelverk. En héjning av den tillatna inkomstgransen med
bibehallet bostadshidrag vid sidan om pension kunde sporra pensionstagare att prova
pa ataganden pa arbetsmarknaden pa ett effektivare satt &n vad som é&r fallet idag. For
att en hojning ska ge avsett resultat behdver regelverket kring bostadsbidrag for
pensionstagare justeras sa, att summan av I6neinkomster i kombination med FPA:s
grundskydd ar hogre an FPA:s grundskydd. En rimlig malséttning ar att var och en
med formaga ska ges mojlighet att genom arbete bidra till att lyfta den egna inkomsten

dver den relativa fattigdomsgransen.

17.Som ett led i att starka personer med livslanga funktionshinders utkomstmajligheter
bor potentialen inom ramen for inkomstskattelagens 92 § (1128/2005) bestammelse
om skattefri social forman om hogst 12 € per dag som betalas av kommuner eller
andra offentliga samfund for arbets- eller dagverksamhet beaktas och utvecklas.
Lagrummet avser verksamhet som stoder individens vard, rehabilitering eller

anpassning till samhéllet och ger mdjlighet for den enskilda individen att Oka
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inkomsterna pa ett satt som inte drabbar t.ex. bostadsbidrag. Gemensamma direktiv for
Klassificeringen av erséttningen for de individuella insatserna bor klargéras genom
samarbete mellan landskapsregeringen, kommunerna och AOF. Lagrummet har
relevans for specialomsorgens dagverksamhet samt for socialvardslagen 27e 8.
Klassificeringen bor innefatta lagrummets hogsta tillatna belopp.

18.Hajning av utkomstskyddet for langtidsarbetsldsa. Langtidssjuka och personer som
nekats invaliditetspension fran FPA men har svart att fa en placering pa
arbetsmarknaden l6per uppenbar risk att kontinuerligt behéva ans6ka om utkomststod
som komplement till arbetsmarknadsstddet eller grunddagpenningen. Ett tillrackligt
utkomstskydd  skulle  &ven  motverka Gverbelastning av  kommunernas
utkomststodsservice och frigéra mer tid for forebyggande och atgardande socialt

arbete da hojningen skulle omfatta samtliga langtidsarbetslosa i landskapet.

19.Information om majligheten att ansoka om vardbidrag for pensionstagare bor

automatiskt bifogas beslut fran FPA om alders- eller sjukpension.

20.Personer med funktionsnedsattningar bor framledes kontinuerligt inkluderas i den
alandska folkhélsorapporten.
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Frageformular om ekonomiska levnadsvillkor for personer med
funktionsnedséattning 16-64 ar pa Aland, 2008.

Syftet med detta frageformular &r att fa information om funktionshindrade personers
upplevelse av och syn pa sin ekonomiska situation. Intervjun ingar som en del av en utredning
som Alands landskapsregering goér om ekonomiska levnadsvillkor fér personer med
funktionsnedsattning p& Aland. Alla uppgifter behandlas konfidentiellt och de personliga
uppgifter jag far ta del av i samband med intervjuerna forstors sa snart de inte langre behdvs
for utredningen. For intervjun behdvs uppgifter om Ditt hushalls ekonomi; inkomster och
I6pande utgifter.

Det ar Du sjalv som bestammer om du vill vara med och svara pa de fragor vi har om Ditt
vardagsliv och Din ekonomi. Du kan nar som helst avbryta Din medverkan i intervjun.

Varmt tack pa forhand!

Med vénlig hélsning,

Liselotte Lund
utredare, Alands landskapsregering/ social- och miljdavdelningen
tel: 25310

BAKGRUNDSUPPGIFTER:

Kontakt genom:
Namn:
Adress:

Telefon:

1. Kon [1 Man [J Kvinna

2. Alder 1116-29 1130-45 [146-64

3. Hemkommun
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INTERVJUFRAGOR:

Plats Tid

4. Familjeforhallande

"] Enpersonshushall

CJFamilj: _ vuxna___ barn

1 Bor med foréldrar

1 Har syskon som bor i samma hushall

] Antal personer i hushallet som har ndgon form av funktionshinder
1 Varav barn 0-15

'] Varav vuxna 16- ...

5. Utbildning

Vilken &r Din senaste utbildning?
1 Grundskola
] Grundskola 11 ar
(] Studentexamen
1'Yrkestraningsskola tex YTP, Optima
1 Yrkesskola / yrkesutbildning pa institutniva
(] Hogre examen
[J Annan utbildning/examen

6. Bostadssituation

A. Hur bor Du?
1 Egen bostad
1 Hyresbostad
1 Hos foréldrar
] 1 gruppboende
[ Annat boende

B. Anser Du att Din bostad &ar anpassad for Dina behov?
[Ja "1 Nej

C. Om Du anser att Din bostad inte &r anpassad for Dina behov, beror detta pa:
1 Att den &r for stor
] Att den &r for liten
"] Att det ar svart att hitta en for Dig lamplig bostad pa marknaden
1 Att Ditt funktionshinder gor att Du skulle ma bra av en stérre bostad men att
det skulle bli for dyrt
1 Annan orsak
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7. Privatekonomi

A. Har Du hjélp med skoétseln av Din ekonomi och tillhérande pappersarbete?
[Ja 1 Nej

Om ja, av vem?
"1 Intressebevakare
1 Foralder/annan anhorig
] Tjansteman, titel
[] Annan person

Ar hjalpen [ fortlépande
O tillfallig?

Om Du har tillgang till intressebevakare fokuseras intervjun till fragorna 4-6, 7A, 7B, 7C, 7K,
7L, 7N, 70, 7P, 8A, 8B, 9E, 9F, 9G.

B. Hur tror Du att personer med funktionshinder generellt har det ekonomiskt pa Aland?
1 Valdigt daligt
1 Ganska daligt
71 Valdigt individuellt, gar ej att generalisera
1 Ganska bra
[ Véldigt bra

C. Hur skulle Du beskriva Din ekonomiska situation?
7 Valdigt dalig
1 Ganska dalig
1 Godtagbar
[] Ganska bra
[ Valdigt bra

D. Hur ser Dina/hushallets manatliga inkomst ut? Om fler vuxna, notera ink separat.

Skattepliktig

N Moly

[ Annan huvudsaklig inkomst

tex naringsverksamhet, sjukdagpenning, invaliditetspension/rehabiliteringsstod,
rehabiliteringspenning for unga, arbetskraftspol.ersattn.

] Eventuella andra inkomster

tex arvoden, kapitalink, hyresink.
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Skattefri

[ Handikappbidrag

1 Vardbidrag for pens.tagare

1 Barnbidrag

] Bostadsbidrag

1 Ev andra manatliga bidrag

tex ers for specialkost, arbetsinkomst under skattegransen

Summa regelbundna inkomster

E. Hur ser Dina/hushallets manatliga utgifter ut?
[ Hyra
1 Bolagshyra
"] Bostadslan
[ El (uppvarmningskostnad), vatten, sopavgift
[ Mat
"1 Ovr regelbundna utgifter for hushéllet
Tex billan, forsékringspremier

[ Eventuell serviceavgift
Tex for gruppboende, hemtjanst, boendestod

Summa regelbundna utgifter

F. Har foljande kostnader varit aktuella for Dig under ar 2007? Kryssa for.
1 Hogkostnadsskydd for lakemedel: 627,47€ ar 2007
[ L&kemedelskostnader lagre an taket
1 AHS hégkostnadsskydd 18-64 &r: 300€ &r 2007
1 AHS langvarig inst.vard >3méan langvardsavg.
1 AHS Kkortvarig inst.vard < 3mén oavsett hks
1 AHS avgifter lagre &n hks tex med.reh, lakarbesok, hsjvard, serievard..
"1 Resekostnader tex terapier, tandlakare FPA sjalvrisk 157,25€ ar 2007
1 Resekostnader, 6vernattningar kopplade till vard/rehabilitering pa fastl/ i Sve
hogre &n FPA:s ers.
1 Hjalpmedel som ej ersatts 100% av kommun, FPA eller erhélls av AHS
Tex dator, specialprogram, fritidsproteser, specialskor, kommunikations-
hjalpmedel/ pedagogiskt material
] Specialanpassad kost ej ersatt av kommun el FPA
[J Annat

G. Genomsnittlig manatlig summa kvar for andra utgifter sdsom hygienartiklar, klader,
telefon, tandvard, frisor, fritid, fortskaffningsmedel, underhall av egendom, husgeradsartiklar,
dagstidningar, veckopengar, gavor...
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H. Har Ni mott svarigheter (forhojd premie, klausuler, avslag) vid tecknande av forsékringar?
[Ja 1 Nej 1 Ingen erfarenhet

Om ja, beskriv hurudana.

I. Har féljande service varit aktuell for Dig ar 2007?

1 Hemtjénst

"] Lagenhetshoendeservice AOF

1 Gruppboendeservice AOF

1 Matavgift boende AOF

" Matavgift daglig verksamhet AOF
71 DUV lagerverksamhet

] Personlig hjalpare

(] Stodperson /-familj

[] Annat

J. Anser Du att ekonomin orsakar svarigheter i nagot av ovanstaende omraden?
[Ja 1 Nej

Om ja, vilket/vilka

K. Anser Du att ekonomin orsakar svarigheter i nagot av foljande omraden?
] Boende
[ Matinkdp och hygienartiklar
1 Kl&der och andra férnddenheter
1 Mediciner
71 Lakarbesok, dvr vard-/omsorgsrelaterade orsaker
[ Tandhalsa
"1 Regelbundna rékningar tex el, forsakringar, sopavgift..
1 Kommunikation t ex telefon, dator
1 Fardmedel tex bil, buss
U Fritidsaktiviteter
1 FOreningsliv tex gruppresor
"1 Dagstidningar
] Semester
1 Gavor till narstaende
[] Annat
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L. Har det under det senaste aret hant att Du trots uppenbara behov tvingats avsta fran nagot
av de ovanstaende alternativen pa grund av ekonomin?
[1Ja "1 Nej

Om ja, vilket/vilka?

M. Har Du under det senaste aret ansokt om utkomststod?
[1Ja 1 Nej

Om ja, har stodet varit av
1 engangskaraktar
1 upprepat.

N. Kontantmarginal: Om Du plétsligt hamnade i en situation dar Du behdver betala
250€/500€ (1 vuxen-2 vuxna), skulle Du da kunna betala den summan?
[Ja "1 Nej

Om ja, enligt vilket av foljande alternativ
(1 Summan 250€/500€ ér inte ett problem fér min ekonomi
1 Fran ett sparkonto
1 Genom att lana pengar av nagon narstaende och betala tillbaka bit for bit
1 Genom att prioritera om hushallets ekonomi for den tid det kraver
1 Genom att min intressebevakare skoter saken
1 Annan l6sning, vilken?

Om nej, enligt vilket av foljande alternativ kunde Du tanka Dig att forsoka losa fragan?
1 Genom banklan
1 Genom att s6ka om stod fran forening eller frivilligorganisation
] Genom att soka utkomststdd via kommunen
1 Genom att fraga en slakting eller véan
1 Genom att mina foraldrar betalar summan
1 Annat alternativ, vilket?

O. Har Din ekonomi under det senaste aret fatt Dig att kdnna nagot av foljande? Kryssa for.
11 Gladje
] L&ttnad
11 0ro
1 Ré&dsla
1 llska
] Stress
1 Langvarig (mer &n 3 manader) stress
[J Annat
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Beskriv garna orsak/-er till ovanstaende svar

P. Hur stor roll beddmer Du att Din ekonomi har for Ditt maende som helhet?
1 Mycket stor
] Stor
1 Sadar
[ Ganska liten
1 Mycket liten

8. Arbete/sysselsattning/utbildning

A. Har Du under det senaste aret varit regelbundet sysselsatt med arbete, utbildning eller
annan arbetsliknande syssels&ttning?
[Ja "1 Nej

Om ja, hur manga timmar per vecka?
[11-10
111-25
1annan deltid, heltid

Om nej, skulle Du vilja ha regelbunden sysselsattning?
[1Ja "1 Nej

B. Svara ja eller nej pa foljande pastaende. ”Sysselsattning/arbete &r bra for mig”
[Ja "1 Nej

Om ja, kryssa for de viktigaste orsakerna (max 3st):
"1 Jag far béattre rutiner i min vardag
71 Jag far traffa andra manniskor
1 Jag far battre ekonomi
71 Jag far battre livskvalitet och mar battre
"1 Jag far gora en insats for samhallet
1 Jag far leva som andra gor, ha arbetstid och fritid
71 Jag trivs bra pa min arbetsplats och kénner mig uppskattad for det jag gor
] Annan viktig orsak
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Om svaret ar nej, kryssa for de viktigaste orsakerna (max 3st):
(] Jag blir stressad av mitt arbete
[1Jag trivs inte pa min arbetsplats
1 Jag far inte den arbetsledning/det stod jag behdver pa min arbetsplats
[ Min arbetsplats &r inte anpassad fér mina behov
] Jag kanner mig utnyttjad
(1 Jag har for mycket arbete
1Jag har for lite arbete
1 Mina arbetsuppgifter ar for svara
1 Mina arbetsuppgifter trakar ut mig
1 Annan viktig orsak

9. Ovrigt

A. Besvaras av Dig som regelbundet (minst 4ggr senaste ar) besokt AHS for lakarbesok,
terapi eller dylikt. Anser Du att avgifterna Du sjalv betalar for halso- och sjukvard ar skaliga
for Dig?

[Ja "1 Nej

B. Besvaras av Dig som har regelbundna, avgiftsbelagda tjanster via socialvarden (tex
hemtjanst, avlastningsservice. Anser Du att egenavgifterna for servicen ar skéliga for Dig?
[1Ja 1 Nej

C. Besvaras av Dig som erhaller handikappbidrag/vardbidrag fran FPA. Anser Du att bidraget
tacker de merkostnader Din funktionsnedséttning medfér for Ditt dagliga liv?
[1Ja "1 Nej

D. Har Du behov av hjalpmedel?
[1Ja 1 Nej

Om ja, innebdr detta extra kostnader for Dig?
[Ja "1 Nej

Om ja, beskriv hurudana:
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E. Kryssa for de viktigaste omradena i livet sdasom Du bedomer det (max 3 st)
1 Halsa
1 Familj/vanner
1 Arbete/sysselséttning
1 Ekonomi
_ Fritid
[] Annat

Ar Du néjd med hur dessa omraden ser ut for Dig idag?
[Ja "1 Nej

Om nej, vilket omrade skulle Du helst vilja forbattra?

F. Har Du synpunkter pa hur ekonomin skulle kunna forbattras for Dig?

Tex sjalvrisker, hogkostnadsskydd, arbetsersattning, 16n i komb med inv.pension,
bidragsnivaer, billigare tandvard, rehabiliteringsméjligheter for att  forbéattra
funktionsformagan..

G. Nagot annat Du vill féra fram innan vi avslutar intervjun?
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Frageformular om ekonomiska levnadsvillkor for familjer med
funktionshindrade barn 0-15 &r p& Aland, 2008.

Syftet med detta frageformular &ar att fa information av familjer med ett eller flera
funktionshindrade barn. Det centrala ar Er upplevelse av och syn pa Er ekonomiska situation.
Intervjun ingér som en del av en utredning som Alands landskapsregering gor om ekonomiska
levnadsvillkor fér personer med funktionsnedsattning pa Aland. Alla uppgifter behandlas
konfidentiellt och de personliga uppgifter jag far ta del av i samband med intervjuerna forstors
sa snart de inte langre behovs for utredningen. For intervjun behdvs uppgifter om Ert hushalls
ekonomi; inkomster och I6pande utgifter.

Det ar Ni sjalva som bestammer om Ni vill vara med och svara pa de fragor vi har om Ert
vardagsliv och Er ekonomi. Ni kan nar som helst avbryta Er medverkan i intervjun.

Varmt tack pa forhand!

Med vénlig hélsning,

Liselotte Lund
utredare, Alands landskapsregering/ social- och miljdavdelningen
tel:25310

BAKGRUNDSUPPGIFTER:

Kontakt genom:
Namn:
Adress:

Telefon:

1. Alder

2. Hemkommun

97




INTERVJUFRAGOR:

Plats Tid

3. Familjeférhallande

1 Hushall med en vuxen

1 Hushall med tva vuxna

"] Har syskon som bor i samma hushall, antal _

71 Antal personer i hushallet som har nagon form av funktionshinder
1 Varav barn 0-15

[ Varav vuxna 16-..

4. Utbildning

Vad &r aktuellt for Ert barn?
[l Barnomsorg
1 Grundskola
1 Grundskola individanpassad laroplan
1 Grundskola 11 ar
(] Annat

5. Bostadssituation

A. Hur bor Ni?
1 Egen bostad
[ Hyresbostad
1 Annat boende

B. Anser Ni att Er bostad ar anpassad for Er familjs behov?
[Ja "1 Nej

C. Om Ni anser att bostaden inte ar anpassad for Era behov, beror detta pa:
] Att den &r for stor
] Att den ar for liten
1 Att det ar svart att hitta en for Er lamplig bostad pa marknaden
1 Att Ert barns funktionshinder gor att Ni skulle ma bra av en storre/lampligare
bostad men att det skulle bli for dyrt
1 Annan orsak
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6. Privatekonomi

A. Hur tror Ni att familjer med funktionshindrade barn generellt har det ekonomiskt pa
Aland?

1 Valdigt daligt

1 Ganska daligt

71 Valdigt individuellt, gér ej att generalisera

] Ganska bra

1 Valdigt bra

B. Hur skulle Ni beskriva Er ekonomiska situation?
1 Valdigt dalig
1 Ganska dalig
[ Godtagbar
1 Ganska bra
[ Valdigt bra

C. Hur ser den manatliga inkomsten ut for Er?

Skattepliktig

[1LOon

] Annan huvudsaklig inkomst

tex naringsverksamhet, sjukdagpenning, invaliditetspension/rehabiliteringsstod,
arbetskraftspol.ers., foraldradagpenning/hemvardsstod, narstaendestod

1 Eventuella andra inkomster

tex arvoden, kapitalink, hyresink, specialvardspenning

Skattefri

"1 Handikappbidrag for barn under 16 ar
] Barnbidrag

] Bostadsbidrag

1 Ev andra manatliga bidrag

tex ers for specialkost via FPA el kommun

Summa regelbundna inkomster

D. Har Era mojligheter att forvarvsarbeta paverkats som foljd av Ert barns funktionshinder?
[1Ja 1 Nej

Om ja, beskriv hur.

99



E. Hur ser Era manatliga utgifter ut?
[ Hyra
1 Bolagshyra
"] Bostadslan
U] El (uppvarmningskostnad), vatten, sopavgift
[ Mat
"1 Ovr regelbundna utgifter for hushallet tex billan, férsakringspremier

Summa regelbundna utgifter

F. Har foljande kostnader varit aktuella for Er ar 2007? Kryssa for.
1 Hogkostnadsskydd for lakemedel: 627,47€ ar 2007
] L&kemedelskostnader lagre an taket
1 AHS hégkostnadsskydd for barn <18 ar: 125€ &r 2007
71 AHS avgifter lagre an hks tex korttidsvard, hsjv, lakarbesok, serievard..
1 Resekostnader tex terapier, FPA sjalvrisk 157,25€ ar 2007
"1 Resekostnader, 6vernattningar kopplade till vard/rehabilitering pa fastl/ i Sve
hogre an FPA:s ers.
"1 Hjalpmedel som ej ersétts 100% av kommun, FPA eller erhélls av AHS
Tex dator, specialprogram, fritidsproteser, specialskor, kommunikations-
hjalpmedel/ pedagogiskt material..
] Specialanpassad kost ej ersatt av kommun el FPA
[1 Annat

G. Genomsnittlig manatlig summa kvar for andra utgifter sdsom hygienartiklar, klader,
telefon, tandvard, frisor, fritid, fortskaffningsmedel, underhall av egendom, husgeradsartiklar,
dagstidningar, veckopengar, gavor...

H. Har Ni mott svarigheter (forhojd premie, klausuler, avslag) vid tecknande av forsékringar?
[Ja "1 Nej "11Ingen erfarenhet

Om ja, beskriv hurudana.
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I. Har féljande service varit aktuell for Er ar 2007?

1 Hemtjénst

1 Avlastning genom AOF, korttidsservice

] Avlastning genom DUV, lagerverksamhet
] Personlig hjalpare

(] Stodperson /-familj

L] Annat

J. Anser Ni att Er ekonomi orsakar svarigheter i nadgot av ovanstaende omraden?
[Ja "1 Nej

Om ja, vilket/vilka

K. Anser Ni att Er ekonomi orsakar svarigheter i nagot av foljande omraden? Kryssa for.
] Boende
[ Matinkdp och hygienartiklar
1 Kl&der och andra férnddenheter
1 Mediciner
1 Vard-/omsorgsrelaterade orsaker
[ Tandhalsa
1 Regelbundna rékningar tex el, forsakringar, sopavgift..
1 Kommunikation tex telefon, dator
[ Fardmedel tex bil, buss
U Fritidsaktiviteter
1 FOreningsliv tex gruppresor
"1 Dagstidningar
] Semester
1 Gavor till narstaende
[] Annat

L. Har det under det senaste aret hant att Ni trots uppenbara behov tvingats avsta fran nagot
av de ovanstaende alternativen pa grund av ekonomin?
[1Ja "1 Nej

Om ja, vilket/vilka?

M. Har Ni under det senaste aret ansokt om utkomststod?
[1Ja 1 Nej

Om ja, har stodet varit av

1 engangskaraktar
"] upprepat.
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N. Kontantmarginal: Om Ni pl6tsligt hamnade i en situation dar Ni behover betala 250€/500€
(en vuxen/tva vuxna), skulle Ni da kunna betala den summan?
[1Ja "1 Nej

Om ja, enligt vilket av foljande alternativ
1 Summan 250€/500€ ar inte ett problem fér var ekonomi
1 Fran ett sparkonto
1 Genom att lana av nagon narstaende och betala tillbaka bit for bit
"] Genom att prioritera om hushallets ekonomi for den tid det kraver
] Annan l6sning, vilken?

Om nej, enligt vilket av foljande alternativ kunde Ni tanka Er att forsoka losa fragan?
1 Genom banklan
1 Genom att ans6ka om stod fran forening eller frivilligorganisation
1 Genom att ansdka om utkomststod via kommunen
1 Genom att fraga en slakting eller van
1 Annat alternativ, vilket?

O. Har Er ekonomi under det senaste aret fatt Er att kanna nagot av foljande?
11 Gladje
] L&ttnad
11 0ro
1 Ré&dsla
1 llska
] Stress
1 Langvarig (mer &n 3 manader) stress
U] Annat

Beskriv garna orsak/-er till ovanstaende svar

P. Hur stor betydelse bedémer Ni att ekonomin har for familjens maende som helhet?
1 Mycket stor
] Stor
"] Sadar
I Liten
1 Mycket liten

Q. Anser Ni att egenavgifterna for halso- och sjukvard &r skéliga for Er?
[Ja "1 Nej 1 Anvander gj

102



R. Anser Ni att egenavgifterna for socialvardens tjanster samt for 6vrig avlastning (tex
hemtjéanst, AOF:s korttidsboende, DUV:s lagerverksamhet) ar skéliga for Er?
[ Ja 1 Nej "1 Anvénder ej

S. Anser Ni att handikappbidraget tdcker de merkostnader Ert barns funktionshinder medfér?
Ja 1 Nej 1 Erhaller gj

7. Ovrigt

A. Kryssa for de viktigaste omradena i livet sasom Ni bedémer det (max 3 st)
1 Halsa
1 Familj/vanner
] Arbete /studier/annan sysselséttning utanfor hemmet
1 Ekonomi
1 Fritid
[] Annat

Ar Ni néjda med hur dessa omraden ser ut for Er idag?
[Ja 1 Nej

Om nej, vilket omrade skulle Ni helst vilja forbattra?

B. Har Ni synpunkter pa hur ekonomin skulle kunna forbattras for Er?
Tex sjalvrisker, hogkostnadsskydd, bidragsnivaer, mojlighet arbeta heltid...

C. Nagot annat Ni vill féra fram innan vi avslutar intervjun?
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Frageformular till sakkunniga om ekonomiska levnadsvillkor fér personer

med funktionsnedsattning pa Aland, 2008.

Basta mottagare!

Syftet med detta frageformular &r att fa information om sakkunniga personers upplevelse av
och syn pa den ekonomiska situationen for personer med funktionshinder. Intervjun ingar som
en del av en utredning som Alands landskapsregering gér om ekonomiska levnadsvillkor for
personer med funktionsnedsattning p& Aland.

Utredningens syfte ar att forbattra kunskapen om funktionshindrade personers ekonomiska
situation. 1 enlighet med landskapsregeringens plan for socialvarden 2008-2012 ska resultatet
sedan anvandas av landskapsregeringen for dess fortsatta arbete inom omradet. Utredningen
genomfors under perioden januari-april 2008.

| utredningen kommer att framga vilka sakkunniga/institutioner som deltagit. Eventuella
hanvisningar till erfarenheter gallande den sakkunnigas specifika malgrupp ska godkéannas av

berord(a) sakkunnig(a). Sadant material skickas ut for godkannande i det skedet av
utredningen da materialet sammanstélls.

Varmt tack pa forhand!

Med vénlig hélsning,
Liselotte Lund

utredare, Alands landskapsregering, social- och miljavdelningen
tel: 25310

KONTAKTUPPGIFTER:
1. Namn, arbetsuppgift:

2. Arbetsplats:

3. Telefon:

4. Epost:
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INTERVJUFRAGOR:

Plats Tid

Med stodsystem/stodformer avses i fragorna alla de stéd- och bidragsformer som samhallet
erbjuder personer med langvarigt eller bestaende nedsatt funktionsformaga. Sdsom FPA,

AHS, AMS, kommun, trafikskadeférsakring, tredje sektorn...

5. Hur bedémer Du att Dina klienter dverlag upplever sin ekonomi? Ange det
svarsalternativ som bast motsvarar Din bedémning.

"] Konsekvent svart fa pengarna att racka till
1 Ibland svart fa pengarna att racka till

7 Valdigt individuellt, gar ej att generalisera
"1 Pa acceptabel niva

1God

6. Hur beddémer Du att Din klientgrupps ekonomi ar éverlag?

] Konsekvent anstrangd
J Ibland anstréangd

1 Har ingen asikt

1 Pa acceptabel niva
1God

7. Ta stéllning till foljande pastaenden:

A. Det ar vanligt att klienter uttrycker att det finns luckor i stodsystemen.
1Ja 1 Ingen asikt 1 Nej

B. Jag traffar i mitt arbete regelbundet klienter som saknar nagon form av stéd som han/hon
borde vara berattigad till.
Ja 1 Ingen asikt I Nej

C. Manga klienter skulle vara betjant av hjalp vad galler pappersarbete rérande deras
funktionsnedsé&ttning och ekonomi.
TJa ] Ingen asikt 1 Nej

D. Jag anser mig ha tillrackligt med tid for att stéda mina klienter i ovan namnda
pappersarbete.
1Ja 1 Ingen asikt 1 Nej

E. Jag anser att de befintliga stddsystemen fungerar val ihop.
Ja 1 Ingen asikt 1 Nej
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F. Jag anser att de ekonomiska villkoren for funktionshindrade Overlag & ogynnsamma och
utgdr en oskalig belastning for den enskilda individen.
1Ja (1 Ingen asikt 1 Nej

G. Stodsystemen foljer samhéllets allménna kostnadsutveckling.
Ja 1 Ingen asikt 1 Nej

H. Klienten har skaliga mojligheter att paverka sin ekonomiska situation.
Ja ] Ingen asikt 1 Nej

I. Handlaggningstiden pa olika ersattningar kan latt stalla till ekonomiska bekymmer for

Klienten.
1Ja 1 Ingen asikt 1 Nej

8. Beskriv vilka delar av stodsystemet som enligt Dig fungerar bra idag:

9. Anser Du att det finns svagheter i dagens stodsystem?
[Ja "1 Nej

Om ja, beskriv svagheten/-rna sasom Du upplever dem:

Om svagheterna ar flera, vilken bedémer Du som den storsta?

10. Anser Du att det finns fallor i dagens stodsystem?
[Ja "1 Nej

Om ja, beskriv fallan/-orna sasom Du upplever dem:
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Om fallorna ar flera, vilken bedémer Du som den for klienten mest besvérliga?

11. Skulle Du vilja andra pa nagon av dagens stodformer?
[Ja 1 Nej

Om ja, beskriv vilken/vilka och hur Du skulle &ndra den/dem.

12. Anser Du att nagon stodform saknas idag?
[Ja "1 Nej

Om ja, beskriv hurudan.

13. Anser Du att nagon grupp ar speciellt utsatt idag?
[Ja 1 Nej

Om ja, vilken och varfor.

14. Har Du synpunkter pa hur ekonomin skulle kunna forbattras for klienterna?
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15. Nagot annat Du vill fora fram innan vi avslutar intervjun?
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Informationsbrev

Februari -08

Avsikten med detta brev dr att i korthet informera om en utredning dér vi hoppas att
Du har mojlighet att medverka genom att stdlla upp for en intervju. Intervjuns syfte
ar att f& information om funktionshindrade personers upplevelse av och syn pa sin
ekonomiska situation. Intervjuerna ingar som en del av en utredning om ekonomiska
levnadsvillkor for personer med funktionsnedsittning pa Aland.

Uppdragsgivare for utredningen #r Alands landskapsregering. I méalprogrammet
jamte handlingsplanen for handikappolitiken i landskapet Aland (aug 2005) finns
foljande skrivet: ”En utredning over de funktionshindrades ekonomiska situation pd Aland
bor genomforas pd initiativ av Alands landskapsregering”. Malprogrammet finns
tillgangligt pd landskapsregeringens hemsida. Malet med utredningen &r att oka
kunskapen om funktionshindrade personers ekonomiska situation. I enlighet med
landskapsregeringens plan for socialvarden 2008-2012 ska resultatet sedan anvandas
av landskapsregeringen for dess fortsatta arbete inom omrddet. Utredningen
genomfors under perioden januari-april 2008 och innefattar en kartliggning av
befintliga stod- och bidragsformer fér personer med funktionsnedsattning, ett urval
intervjuer med sakkunniga samt intervjuer med frivilliga personer ur malgruppen.
Utredare dr undertecknad.

Malgrupp for intervjuerna &r personer i dldern 16-64 ar samt familjer med
funktionshindrade barn i aldern 0-15 ar. Malgruppens omfattning sett till
funktionshindrets art &r begransad till ndgra storre grupper; personer med psykiska
eller fysiska funktionshinder, syn- eller horselskada, personer med
utvecklingsstorning samt personer med langvarig eller bestdende nedsatt
funktionsférmaga med vagt utkomstskydd. Aldersmissigt innefattar malgruppen
personer i eller under arbetsfor &lder. Samtliga intervjuer genomfdrs mhja
frdgeformuldr, vilka undertecknad fyller i under intervjun.

Alla uppgifter behandlas konfidentiellt och de personliga uppgifter jag far ta del av i
samband med intervjuerna forstors sa snart de inte lingre behovs for utredningen.
For intervjun behovs uppgifter om Ditt hushdlls ekonomi; inkomster och 16pande
utgifter. Att stilla upp ar frivilligt. Du kan nédr som helst avbryta Din medverkan i
intevjun. Om Du har frdgor, kontakta mig garna!

Tack pa forhand!

Vianliga hélsningar, Liselotte Lund
Utredare
Alands landskapsregering, social- och miljoavdelningen
Tel: 25310

Email: Liselott. Lund@regeringen.ax
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Informationsbrev

Februari -08

Avsikten med detta brev dr att i korthet informera om en utredning dér vi hoppas att
Du har mojlighet att medverka genom att stdlla upp for en intervju. Intervjuns syfte
ar att f4 information om sakkunnigas upplevelse av och syn pa den ekonomiska
situationen for personer med funktionshinder. Intervjuerna ingdr som en del av en

utredning om ekonomiska levnadsvillkor for personer med funktionsnedséttning pa
Aland.

Uppdragsgivare for utredningen #r Alands landskapsregering. I malprogrammet
jamte handlingsplanen for handikappolitiken i landskapet Aland (aug 2005) finns
foljande skrivet: ”En utredning over de funktionshindrades ekonomiska situation pd Aland
bor genomforas pd initiativ av Alands landskapsregering”. Malprogrammet finns
tillgangligt pa landskapsregeringens hemsida. Malet med utredningen &r att oka
kunskapen om funktionshindrade personers ekonomiska situation. I enlighet med
landskapsregeringens plan for socialvarden 2008-2012 ska resultatet sedan anvandas
av landskapsregeringen for dess fortsatta arbete inom omrddet. Utredningen
genomfors under perioden januari-april 2008 och innefattar en kartliggning av
befintliga stod- och bidragsformer f6r personer med funktionsnedsattning, ett urval
intervjuer med sakkunniga samt intervjuer med frivilliga personer ur malgruppen.
Utredare dr undertecknad.

Malgrupp for intervjuerna dr dels yrkesverksamma personer med erfarenhet av
klientarbete inom ramen for langvariga eller bestdende funktionsnedséattningar och
dels personer i dldern 16-64 dr samt familjer med funktionshindrade barn i dldern 0-
15 ar. Malgruppens omfattning sett till funktionshindrets art &r begransad till ndgra
storre grupper; personer med psykiska eller fysiska funktionshinder, syn- eller
horselskada, personer med utvecklingsstorning samt personer med ldngvarig eller
bestiende nedsatt funktionsformdga med vagt utkomstskydd. Aldersmissigt
innefattar malgruppen personer i eller under arbetsfor dlder. Samtliga intervjuer
genomfors mhja frdgeformuldr, vilka undertecknad fyller i under intervjun.

Om Du har fragor, kontakta mig gérna!

Vinliga hélsningar,

Liselotte Lund

Utredare

Alands landskapsregering, social- och miljavdelningen
Tel: 25310

Email: Liselott. Lund@regeringen.ax
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