Manga personer med funktionsnedsattning maste lana pengar av narstaende for att klara sin vardagsekonomi.
”Det tadr pa psyket att regelbundet behdva ta emot eller Iana pengar fér att kunna betala fér sddant som andra
tycker ar sjalvklart”, skriver Rasmus Isaksson, férbundsordférande fér DHR.

Ungeféar en tredjedel av de som svarat pa DHR:s regionala medlemsenkadt om ekonomi uppger att de nadgon gang
under det senaste aret har varit beroende av en narstaende for att klara en viktig utgift. De har fatt pengar, eller har
fatt lana pengar, for att till exempel kopa mat eller betala en réakning. Samma andel sager att de nagon gang under
det senaste aret har tvingats avsta fran nagot nédvandigt pa grund av dalig ekonomi. Det kan exempelvis handla om
att de latit bli att hdmta ut receptbelagda lakemedel fran apoteket eller avstatt fran att betala hemforsakringen eller
nagot annat angelaget.

Over hilften uppger att ekonomin gér runt, men att de inte har ndgra marginaler. Bland dessa finns dven personer
som sager att de ibland gar back.

DHR:s regionala undersokning gjordes varen 2020 och omfattade ett par hundra medlemmar i Vasterbotten och
Norrbotten. Svarsfrekvensen var cirka 44 procent. Vi har dock anledning att tro att resultatet skulle se likartat ut
dven om undersokningen skulle omfatta manga fler i 6vriga landet. Att manniskor med funktionsnedsattning ofta
lever i fattigdom ar namligen inget nytt, det har klargjorts i en rad utredningar och rapporter under lang tid. En av de
senaste gjordes av Socialstyrelsen och presenterades i mars 2020. Den visar att den ekonomiska utsattheten bland
personer med funktionsnedsattning dkar och att fler i denna grupp far forsorjningsstod, jamfort med tidigare ar.
Riksférbundet FUB:s rapport ”Fangad i fattigdom?” fran 2019 visar samma sak: personer med funktionsnedsattning
med aktivitets- eller sjukersattning fortsatter att tappa i kopkraft ar efter ar.

En viktig orsak till fattigdomen ar att manga av dem som har insatser enligt Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS) inte har nagot jobb eller jobbar deltid. De samlade avgifterna fér boende och stédinsatser
overstiger den laga inkomst de har och varije liten utgift maste 6vervagas noga. Manga anhériga tvingas bidra
ekonomiskt och den som inte har nagon narstaende som har mojlighet att stotta ekonomiskt kan hamna i en valdigt
stressande situation. Det tdr dessutom pa psyket att regelbundet behéva ta emot eller lana pengar av narstaende.
Sjalvkanslan sjunker som en sten och den psykiska ohalsan okar.

Under pandemin har det blivit tuffare for alla manniskor att fa ett arbete — oavsett om man har en
funktionsnedsattning eller ej. Men medan staten har satsat atskilliga miljoner i stod till foretag och till den del av
befolkningen som har jobb men riskerar arbetsléshet, har manga manniskor med funktionsnedséttning fatt kampa
pa i det tysta. Varken socialforsakringen eller det kommunala forsérjningsstodet dr konstruerade for personer som
behover langvarig eller livslang forsorjning. Fyrkantiga granser for sjukersattning (25, 50, 75 eller 100 procent)
medfor ocksa att manniskor far svart att jobba utifran sin faktiska formaga. Kanske skulle man kunna arbeta 60
procent istallet for 50 och darmed foérbattra sin hushallsekonomi. Men i dag gar inte det.

DHR anser att det behovs ett tydligare regelverk med ett skydd som garanterar att personer med sjukersattning har
kvar en skélig summa varje manad nar avgifter och hyror ar betalda. Vi vill darfor:

e Att sjukersattningen ska folja allméan [6neniva och hbjas med samma procentsats som det avtalats om i de arliga
kollektivavtalsférhandlingarna.

e Att sjukersattning inte ska beskattas hardare an andra inkomster.

e Att granserna for sjukersattning ska bli mer flexibla (i dag 25, 50, 75 eller 100 procent).
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