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UPPGIFTER SOM ANDRATS I GUIDEN VID
ARBETSLIVETS VANDPUNKTER

Hej, lisare! Lagg mairke till att guiden innehaller nagra foraldrade uppgifter.
Nedan finns en forteckning dver andringarna (7/2023).

Formanernas belopp | sidorna 13, 14, 16, 21, 22, 26 och 28

o Stod for specialarrangemang pé arbetsplatsen: inga dndringar | s. 13

o Ratt till arbetspensionsrehabilitering: 39 157,84 € f6r de senaste S aren | s. 14

o FPA:srehabiliteringspenning for yrkesinriktad rehabilitering: 36,91 €/dag | s. 16

« Ratt till pension for aterstiende tid: 19 578,92 € for de senaste 10 aren | s. 21

o Pension for aterstaende tid som intjinas genom studiestod och hemvardsstod:
1571,88 € | 5. 22

o Invalidpensionens minimibelopp: 922,42 €/man (garantipension) | s. 22

o Inkomstgrinsen som ligst: 922,42 €/man | s. 26

e Niringsstod till foretagare: inga dndringar | s. 28

o Startpeng: 37,21 €/dag dvs ca 780 €/mén | s. 28

Partiell sjukdagpenning | sidan 23-24

Vid ingangen av ar 2023 avskaffades kravet pa foregiende sjukledighet for att fa par-
tiell sjukdagpenning. Med andra ord har det sedan borjan av 2023 varit mgjligt att
overga direkt fran heltidsarbete till partiell sjukdagpenning. En sddan 6verging ska
ske enligt 6verenskommelse med arbetsgivaren och foretagshilsovardens likare. Fran
och med borjan av 2023 kan man dessutom fa partiell sjukdagpenning i hogst 150

dagar. Mer information: www.kela.fi/partiell-sjukdagpenning

Lonesubvention | sidorna 26-27

I 16nesubventionen gjordes dndringar som tradde i kraft 1.7.2023. I fortsittningen
kan en arbetsgivare fd en 16nesubvention for delvis nedsatt arbetsf6rmaga vars belopp
uppgér till hogst 70 % av 1onekostnaderna (ldnebikostnader och semesterpenning
ingar ej). Stodet beviljas inledningsvis for 10 manader, och direfter kan stddet fas
for 24 manader at gangen om grunden for I6nesubventionen fortfarande giller, det
vill sdga arbetstagaren har fortfarande delvis nedsatt formaga att utfora arbetet ifraga.

Mer information: www.tem.fi/sv/lonesubvention
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AN-byran (TE-toimisto) | sidorna 13, 25-27

Arbets- och néringstjinsterna kommer att flyttas 6ver till kommunerna eller till samar-
betsomraden med ett arbetskraftsunderlag pa minst 20 000 personer (15-74-aringar)
fran och med boérjan av 202S5. I en del av kommunerna pagar sa kallade kommunfor-
sok ddr tjansterna redan har 6verforts till kommunen. Stéd for specialarrangemang
pa arbetsplatsen och I6nesubvention ir exempel pa formaner for vilka ansékan gors
hos AN-tjanster. Information om AN-tjianster och forméner finns pa foljande adress:

www.tyomarkkinatori.fi/sv

Yritysta!-projektet | sidan 28

Projektet ar avslutat och webbplatsen yritysta.fi ar inte lingre i bruk. Projektet ledde
till grundandet av Suomen Vammaisyrittdjit ry, dir man kan nétverka med olika fore-
tagare som har nagon form av funktionshinder eller grundsjukdom. I féreningen finns
bade foretagare vars foretagsverksamhet dr deras huvudsyssla och foretagare som gor

det som bisyssla. Mer information: www.vamy.fi
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INLEDNING

Guiden Vid arbetslivets vindpunkter ar avsedd for personer i arbetsfor
alder som drabbats av MS eller en sillsynt progressiv neurologisk sjuk-
dom. De flesta som drabbas av dessa sjukdomar far sin diagnos i vuxen
alder, och den som insjuknar har da planerat sin karridr utan att beakta
sjukdomens foljder for arbetsformégan. Hur sjukdomens symptom in-
verkar pa arbetsformagan skiljer sig at fran en person till en annan, det
vanliga dr att man forr eller senare kommer till en punkt dér arbetet inte
flyter pa som forr. Arbetsforméagan kan oftast stddjas genom mycket sma
forandringar.

Att behandla sjukdomen pa ritt sétt och skdta om den allmédnna funk-
tionsformagan ar viktigt for att bevara arbetsformagan. Funktionsfor-
magan behover dock inte vara hundraprocentig, eftersom arbetsfor-
magan paverkas av méanga andra faktorer. Arbetet och arbetsférhéllan-
dena kan anpassas sd att de matchar funktionsférmagan. Det viktigaste
dr att hitta en balans mellan de olika faktorer som inverkar pa arbetsfor-
magan, sa att arbetsformagan ar tillracklig for arbetet i fraga. Arbets-
motivation och ett gott arbetsklimat har stor betydelse for hur du orkar
i arbetet.

Manga bekymrar sig redan nér de far sin diagnos Over att arbets-
formagan ska forsamras. Syftet med guiden ar att klargora vilka alternativ
som stér till buds nir arbetsformagan forsimras, savil for den som arbe-
tar som for den som soker arbete.

Guiden inleder med att ta upp fragor om att beritta om sjukdomen,
behandlar sedan olika ekonomiska stodformer och presenterar slutligen
olika 16sningar for att klara av arbetslivet med de vanligaste symptomen.
Det dr dock viktigt att komma ihag att situationerna alltid dr individuella.

Guiden finns i pdf-format pa Neuroforbundets webbplats
neuroliitto.fi/oppaat.
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Foranderlig
funktionsformaga
och arbete



ATT BERATTA OM SJUKDOMEN PA
ARBETSPLATSEN

Manga kinner dngslan och oro i fraga om att beritta om sin sjukdom,
eller fragar sig om man borde beritta 6verhuvudtaget. Diskriminerings-
lagen forbjuder diskriminering pa grund av bland annat sjukdom eller
funktionsnedsittning. Hur man forhaller sig till sjukdomar varierar fran
en arbetsplats till en annan.

Det finns ingen viss “rdtt tid” att berdtta om sjukdomen. Nar det gil-
ler en fast anstillning har erfarenheten visat att det ar bittre att Gppet
beritta om sjukdomen dn att hemlighélla den. Att beritta om sjukdomen
underldttar sirskilt om du hela tiden tinker péa den, eller om du stindigt
ar tvungen att hitta pa svepskal for att forklara symptom eller sjukfran-
varo. Om du berittar om din sjukdom i ett tidigt skede, kan eventuella
behov att forindra arbetsférhillandena beaktas i god tid.

Om din arbetsplats diremot inte kidnner till din sjukdom och
den boérjar ta sig synligt uttryck, uppstar litt missforstand. Arbetsfor-
magan kan uppfattas vara forsimrad fastin sjukdomen inte skulle ha
nagon egentlig inverkan pa arbetsformagan — manga har hort historier
om hur sviktande balans tolkats som berusning. Aven utmattning kan
feltolkas som littja eller motivationsbrist. Sarskilt i en sddan situation ar
det viktigt att berdtta om sjukdomen och hur den inverkar pa arbetsfor-
magan. Korrekt information hjilper arbetsgemenskapen att forsta vad
det ar fragan om, och acceptera eventuella specialarrangemang for att
stodja arbetsformagan.

Hur ska man da beritta om sjukdomen? Manga ménniskor har upp-
fattningar om neurologiska sjukdomar, men dessa uppfattningar kan vara
felaktiga. Diagnosen i sig sdger inte mycket, utan det dr bra att beritta
litet om vad sjukdomen innebdr for dig, hur symptomen inverkar pa
arbetsformaégan och vilka sitt det finns att kontrollera symptomen. I syn-
nerhet kognitiva symptom eller utmattningssymptom kan vara svara att
forsta for en frisk medmanniska, om inga ytterligare forklaringar ges.

Det ligger i allas intresse att arbetsformagan bevaras sa linge som
mojligt. Det dr i allmédnhet mojligt att uppna detta mél genom forandrade
arbetsforhallanden och gott samarbete med arbetsgivaren. Du behéover

inte hantera dina utmaningar pa egen hand - tveka inte att ta emot hjalp.
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Situationen kan vara ny for arbetsgivaren, och du ska inte oroa dig om det
till en borjan verkar omdoijligt att genomfora forandringarna. Det dr bra att

forbereda sig pa att det kan ta lite tid att genomfGra arrangemangen.

RIMLIGA ANPASSNINGAR I ARBETE OCH
STUDIER

Var och en har ritt till skiligt bemétande pa arbetsplatsen, och det ar
bist att be om hjidlp om det uppstar problem péa grund av sjukdomen
eller attityderna till den. Arbetsgivaren eller liroanstalten har skyldighet
att gora rimliga anpassningar for att gora det mojligt for langtidssjuka
och personer med funktionsnedsittning att fortsitta arbeta, komma ut
i arbetslivet eller studera. Vid bedomning av rimlighet beaktas sarskilt
kostnaderna for atgirderna, arbetsgivarens ekonomiska situation samt
mojligheter att via offentliga medel eller fran annat hall fa stod for att
genomfora atgirderna. Typiska rimliga anpassningar ar att gora arbets-
tiden mer flexibel respektive erbjuda extra tid vid tentamina.

Om problem uppstar ar det viktigaste att ga vidare med talamod och
i gott samarbete med arbetsgivaren eller liroanstalten. Du kan fa hjilp
exempelvis fran din hidlsovardscentral samt fran Neuroforbundets arbets-
livstjinster och juridiska tjanster. Fran Neuroférbundet fir du dven

broschyrer och guider som ger dig stod i fraga om att beritta om sjukdomen.

4 )

Exempel pa rimliga anpassningar:

o flexibla arbetstider

e extra pauser

e ordnande av en viloplats

e tillstand till distansarbete vissa dagar

e att flytta arbetsstallet till en lugnare/svalare plats

e parkeringsplats nara arbetsplatsen

o forbattrad tillganglighet

e anskaffning av arbetsredskap som underlattar arbetet, liksom
ndédvandiga hjalpmedel samt lindring av arbetsbérdan dagen
efter lakemedelsbehandling
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STOD FRAN FORETAGSHALSOVARDEN

Arbetsgivaren har skyldighet att ordna foretagshilsovard for alla sina
anstillda. Foretagshilsovardens tjanster omfattar vissa lagstadgade upp-
gifter, och arbetsgivaren kan utover dessa erbjuda sina arbetstagare andra,

frivilliga arbetshilsotjanster, sasom sjukvard.

4 )

Foretagshalsovardens lagstadgade uppgifter ar bland annat:

e attifraga om arbetstagare med funktionsnedsattning framja
och félja upp formagan att klara av arbetet

e att ge rdd om, och vagleda till, rehabilitering

e att beddma arbetsférmagan och uppratta ett utlatande om
mojligheterna att fortsatta arbeta

e att utarbeta forslag pa atgarder for att anpassa arbetet till
arbetstagarens forutsattningar och félja upp hur atgarderna
genomfors.

- J

Det dr bra att kontakta foretagshilsovirden om det av ndgon orsak blivit
svarare att klara av arbetet. Foretagshilsovarden kan vid behov besé-
ka arbetsplatsen for att klarligga arbetsforhéllandena. For att kartldgga
de mojligheter som finns att stodja arbetsformégan ar det ocksa mojligt
att arrangera ett gemensamt mote med foretagshilsovarden och arbets-
givaren. Det kallas bland annat trepartsforhandling, forhandling om
arbetsformagan, niatverksmote eller forhandling om arbetshilsan. Ett
sadant gemensamt mote kan dga rum pa initiativ av vilken som helst av
de tre parterna, och dess syfte ar att diskutera arbetsférmégan och fort-

satta dtgirder i anslutning till den. Exempel pa fortsatta atgirder ar

e anpassning av arbetsforhallandena eller arbetsuppgifterna
o medicinsk och/eller yrkesinriktad rehabilitering

e ansokan om delinvalidpension.
Under motet kan parterna dven planera atgirder eller 16sningar for

att underlitta atergang till arbetet efter en lang sjukledighet. I situationer

med lingre sjukledighet skulle det vara bra om arbetsgivaren ocksa
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annars haller kontakt med arbetstagaren och tillsammans med denne
forsoker komma fram till 16sningar som stoder processen att dterstilla
arbetsformaégan och aterga till arbetet. I vissa fall dr det battre for arbets-
tagaren sjilv att stegvis aterga till arbetet, dn att 6verga direkt fran sjuk-
ledighet pé heltid till heltidsarbete. Arbetstagaren kan da dra nytta av
partiell sjukdagpenning eller arbetsprévning inom ramen for yrkes-
inriktad rehabilitering for att underlitta dtergangen till arbetet.

Manga arbetsplatser har modeller for sa kallat tidigt stod. De har till
syfte att diskutera och stddja anstélldas formaga att klara sig i arbetslivet,
sedan vissa avtalade kriterier (till exempel en viss mingd sjukledighet)
uppfyllts. Sjukforsidkringslagen kriver ett utlaitande fran foretagshilso-
vardens ldkare om den aterstiende arbetsformagan senast nir arbetstaga-
ren under tva ars tid varit sjukledig i sammanlagt 90 dagar. Senast i detta
skede halls i allminhet ett gemensamt mote fOr att klargora situationen.
Utlatande om mojligheterna att terga till arbetet dr en forutsittning for

att FPA:s sjukdagspenningsperiod ska fortsitta.

MOTION OCH MEDICINSK REHABILITERING
SOM STOD FOR ARBETSFORMAGAN

Regelbunden och varierad motion frimjar funktionsférmégan och hil-
san, och forebygger och behandlar ocksa ménga sjukdomar. En god
allminkondition hjilper till att undvika inflammationssjukdomar och
uppratthalla balansen, muskelkonditionen och rorelseférmagan samt
starka det psykiska vilbefinnandet. Det dr bra att halla i bakhuvudet att
en sjukdom inte gor dig immun mot andra sjukdomar. Exempelvis hjart-
och kirlsjukdomar eller sjukdomar i stod- och rorelseorganen kan fore-
byggas genom motion. Dessa &kommor kan i vissa fall ha storre inverkan
pa arbetsformagan dn neurologiska sjukdomar.

Efter insjuknandet dr det viktigt for den sjuka att pa eget initiativ
borja eller fortsitta motionera. En neurologisk sjukdom hindrar inte
motion, men motionsaktiviteterna ska anpassas enligt de begrinsningar
och forindringar som sjukdomen f6r med sig. Neuroférbundets special-
planerare inom motionstjinster samt de lokala foreningarnas motions-

ansvariga hjilper ocksa till med att hitta en passande motionsform, och in-
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formerar om anpassad motion och handikappanpassade platser f6r motion.

Medicinsk rehabilitering ar rehabiliteringsradgivning, undersok-
ningar for att utrona rehabiliteringsbehovet, vird som forbittrar arbets-
och funktionsférmagan, rehabiliteringsperioder, hjilpmedelstjinster,
anpassningskurser samt rehabiliteringshandledning. Syftet med den me-
dicinska rehabiliteringen &r att forh6ja och uppritthalla personens funk-
tionsformaga. Typisk medicinsk rehabilitering for personer i arbetslivet
ar till exempel fysioterapi. Du kan fa fysioterapi via foretagshilsoviarden
eller din hilsovardscentral. Fysioterapi eller annan rehabilitering mins-
kar dock inte betydelsen av motion, eftersom motion ocksa stoder reha-
biliteringen.

Det kan ibland vara svart att sjélv lagga mirke till behovet av reha-
bilitering. Manga har felaktiga uppfattningar om nir det ar mojligt
att fa rehabilitering. Sarskilt ndr det giller osynliga symptom kan det
hinda att inte ens hilso- och sjukvardspersonal kommer att tinka pa
att ta upp rehabilitering. Alla langtidssjuka har dock ritt till en reha-
biliteringsplan, dir rekommenderade rehabiliteringsatgirder antecknas.
For personer som insjuknat nyligen rekommenderas i allmdnhet kurser i
anpassningstrining. Sadana kurser ger information om sjukdomen samt
kamratstod for den nya livssituationen.

Neuroforbundet erbjuder information om olika rehabiliterings-
former vid neurologiska sjukdomar, och om att anska om rehabilite-
ring. Neuroférbundet ordnar ocksa sjilv medicinsk rehabilitering bade
i form av dppen rehabilitering och institutionsrehabilitering. Oppna
rehabiliteringskurser ordnas pé olika hall i Finland. Det finns kurser
med olika teman och f6r olika malgrupper. De flesta av dem kraver inget
lakarutlatande, utan du kan delta utgaende fran egen ansokan. Kurs-
deltagarna triffar andra som befinner sig i en motsvarande livssituation,
och kamratstdd och utbyte av erfarenheter - ofta i fraga om just arbete —
ger inspiration att kimpa for att orka fortsitta arbeta.

Neuroforbundet ordnar institutionsrehabilitering vid Masku neuro-
logiska rehabiliteringscenter. Rehabiliteringsutbudet for personer i
arbetslivet omfattar savil rehabiliteringskurser for grupper som prov-
ningsbaserad multidisciplinir individuell rehabilitering. Till exempel nér
det gidller att klara av att arbeta med kognitiva symptom dr det mojligt att
fa hjdlp genom en individuell rehabiliteringsperiod.

Du hittar mer information om rehabilitering pa kuntoutukseen.fi.
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NEUROFORBUNDETS ARBETSLIVSTJANSTER

Neuroférbundets arbetslivstjanster erbjuder individuell radgivning i
fragor som ror sysselsidttning av personer som lider av MS eller séllsynta
neurologiska sjukdomar. Sadana fragor kan till exempel rora syssel-
sattningssvarigheter pa grund av sjukdomen, att fortsdtta karridren eller
gaipension, eller att ligga om arbets- eller studieférhéallandena, att byta
yrke samt att klarldgga vilka stod och formaner som finns.
Radgivningstjinsterna dr gratis och de dr avsedda for den sjuka eller
dennas anhoriga. Andra som kan dra nytta av radgivningen ar dessutom
bland andra arbetsgivare, TE-byraernas personal, foretagshilsovarden

samt ovriga yrkesutbildade inom social- och hilso- och sjukvarden.

4 )

Neuroforbundets arbetslivstjanster i ett notskal

For personer med MS eller en sallsynt neurologisk sjukdom samt
deras anhoriga

¢ handledning och radgivning per telefon, e-post eller personliga méten
e individuell planering med klienten om att klara av arbetet
e kartlaggande av situationen och definition av behoven
e klargoérande av tillgangliga stédmetoder
e information om stodmojligheter och tjanster
e stdd och expertis i forhandlingar om att ga vidare med studierna
eller fortsatta arbeta

For arbetsgivare, arbetsgemenskaper, féretagshéalsovarden,
laroanstalternas studiehandledare, kuratorer, personer som agnar
sig at sysselsattningsarbete, med flera.

e handledning och radgivning per telefon och e-post

e utbildning om den inverkan MS och sallsynta neurologiska sjuk-
domar har pa arbetsférmagan, och méjligheterna att stédja
arbetsformagan i fraga om dessa sjukdomsgrupper
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Ekonomiskt stod vid
arbetslivets vandpunkter



STOD FOR SPECIALARRANGEMANG PA
ARBETSPLATSEN SAMT HJALPMEDEL FOR
STUDIER

Personer som pa grund av funktionsnedsittning eller sjukdom har
svarigheter att hitta arbete kan via TE-byran beviljas stod for special-
arrangemang pa arbetsplatsen, vilket stoder deras mojligheter att pla-
cera sigiarbetslivet eller behalla sitt arbete. Genom stodet finansieras de
nddvindiga férindringar eller anskaffningar som gors for att minska eller
avldgsna oldgenheter som uppstétt pa grund av sjukdomen eller funk-
tionsnedsittningen.

Da avses exempelvis arbetsmaskiner eller -redskap eller férandringar
av arbetsplatsens yttre forhallanden, sdsom ramper. Stodet for special-
arrangemang kan dven anvindas for ersdttning for hjilp av en annan
arbetstagare. Ansokan om stdd for specialarrangemang pé arbetsplatsen

gors via den TE-byra inom vars omrade arbetsplatsen finns.

4 )

Beloppet pa stod for specialarrangemang pa arbetsplatsen (ar 2019)

e for andringsarbeten hogst 4 000 €/ person
e for hjalp av en annan arbetstagare hogst 400 €/ man. (20 h a 20 €)
for hogst ett och ett halvt ar

- J

En foretagare ér inte beridttigad till stod for specialarrangemang pa ar-
betsplatsen for sitt arbete, men kan via sin arbetspensionsanstalt ansoka
om ndringsstod for att exempelvis skaffa arbetsredskap eller -maskiner
som underldttar arbetet.

Hjilpmedel for arbete och studier kan ocksa fis som yrkesinriktad
rehabilitering fran FPA. Villkoret ar att rehabiliteringsklienten pa grund
av sjukdomen eller funktionsnedsittningen inte klarar av arbetet eller
studierna utan krivande hjdlpmedel. Sadana hjilpmedel ar till exempel
teknisk specialutrustning sasom lds-tv, punktskriftsskirmar och stora da-

torskdrmar samt 6vrig IKT-utrustning. Nar beslutet upprittas bedomer
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FPA rehabiliteringsklientens studie- eller arbetsforhallanden samt vilka
krav dessa stiller pa klienten. Dessutom kan FPA ersitta kostnader for
underhall och reparationer av utrustningen samt instruktioner i hur den
anvinds. Hjdlpmedel som FPA beviljar som yrkesinriktad rehabilitering
ar i allmédnhet personliga och dyrare dn vanlig utrustning. Hjdlpmedel
som ersdtts genom stdd for specialarrangemang pa arbetsplatsen ar dar-
emot inte personliga och forblir vanligtvis i arbetsgivarens dgo. Stod for
specialarrangemang pé arbetsplatsen kan anvindas exempelvis for att

ticka kostnaderna for en luftvirmepump som kyler ner inomhusluften.

MOJLIGHETER INOM YRKESINRIKTAD
REHABILITERING

Malet med yrkesinriktad rehabilitering ar att individen ska kunna fortsat-
ta arbeta trots sjukdom eller funktionsnedsattning. De mest kinda for-
merna av yrkesinriktad rehabilitering dr arbetsprévning och omskolning.

Vilken instans som ordnar rehabiliteringen samt vilka rehabilite-
ringsitgirder som vidtas beror pa om personen omfattas av arbets-
pensionsrehabilitering eller FPA:s yrkesinriktade rehabilitering. Yrkes-
inriktad rehabilitering for personer i arbetslivet ordnas i huvudsak av
arbetspensionsanstalter, det kallas da arbetspensionsrehabilitering. For
att fa arbetspensionsrehabilitering ska arbetstagaren ha tjinat in ett visst
belopp i inkomster under de senaste fem aren fore rehabiliteringen (35
614,03 € 4r 2019). Dessutom krivs det att arbetstagaren har etablerat sig
i arbetslivet. Det innebdr i regel minst cirka tva ars oavbruten kontakt
med arbetslivet.

Grundforutsittningen for att fa arbetspensionsrehabilitering ar att
arbetstagaren hotas av arbetsoférmaga. Med hot om arbetsoférmaga
avses att det dr sannolikt att personen 6vergar till invalidpension inom
fem ar, om personens tillstand forblir oférandrat. Nar beslutet upprit-
tas bedomer arbetspensionsanstalten om hotet om arbetsoférméga kan
minskas genom yrkesinriktad rehabilitering.

Arbetspensionsrehabilitering ar alltid individuell rehabilitering med

utgangspunkt i samarbete med arbetsplatsen. Arbetspensionsrehabilite-
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ringen kan ockséd ha som mal att personen ska aterga till arbetslivet efter
rehabiliteringsstod eller invalidpension.

Personer vars situation inte uppfyller kriterierna for arbetspensions-
rehabilitering kan ans6ka om yrkesinriktad rehabilitering fran FPA. For-
utsittningen for FPA:s yrkesinriktade rehabilitering &r att sokande har
en sjukdom, ett lyte eller en kroppsskada som konstaterats pa behorigt
satt som orsakar eller under de nirmaste aren bedoms orsaka avsevird
minskning av arbets- eller studieférmégan och utkomstmojligheterna.
Utover sjukdomen beaktas dven andra faktorer, sasom fysisk, psykisk
och social funktionsf6rmaga, livssituation, ekonomiska och sociala om-
stindigheter, boendeférhallanden, utbildning, yrke, tidigare verksamhet
samt alder. Pa det sittet ar det mojligt att fa tillgang till FPA:s yrkes-
inriktade rehabilitering ocksa i situationer dir det inte bara ir sjuk-
domen som fororsakar nedsatt arbets- eller studieférméga och for-

samrade utkomstmojligheter.
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Rehabiliteringspenning

Rehabiliteringspenningen ir avsedd att trygga utkomsten och kompen-
sera for inkomstbortfall for rehabiliteringsklienten under den tid som
rehabiliteringen pagar och klienten inte kan arbeta. Rehabiliterings-
penningen vid arbetspensionsrehabilitering beriknas pa samma sitt
som rehabiliteringsstod eller invalidpension. Medan rehabiliterings-
atgirderna pagar betalas ett rehabiliteringstilligg pa 33 procent.

Rehabiliteringspenningen inom ramen for FPA:s yrkesinriktade
rehabilitering beriknas utgiende frin arsarbetsinkomsterna (minst
31,39 €/dag &r 2019). Rehabiliteringspenningens storlek paverkas inte
av makens/makans inkomster eller andra egna inkomster som inte ar
arbetsinkomster. FPA kan ocksa bevilja partiellt rehabiliteringsstod for
de rehabiliteringsdagar nir rehabiliteringsklienten bade deltar i rehabili-
tering och skoter sitt arbete. Arbetstiden maste dock kortas ned med
minst 40 procent fran den normala arbetstiden. Det partiella rehabili-
teringsstodet uppgar till hilften av den fulla rehabiliteringspenningens
belopp.

Foretagarens rehabiliteringspenning beriknas enligt FOPL- eller
LF6PL-forsdkringens arsinkomster. Om foretagaren inte har nagon for-
sakring berdknas rehabiliteringspenningen enligt den forvirvsinkomst

som anmidlts till skattemyndigheten.

4 )

Rehabiliteringspenningen vid yrkesinriktad rehabilitering &r 75
procent av en trehundradedel av arsarbetsinkomsterna.

Exempel: Maija Meikaldinen
arsarbetsinkomster 37 500 €

(divideras med 300 och multipliceras med 0,75)
rehabiliteringspenning 93,75 €/ dag

2 343,75 €/ man. (25 vardagar)

Observera att rehabiliteringspenning ar beskattningsbar inkomst.

Du kan uppskatta rehabiliteringspenningens storlek med hjalp av
den kalkylator som finns pa FPA:s webbplats.
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Atgirder som stdds genom rehabiliteringspenning

Yrkesinriktad rehabiliteringsutredning
FPA:s yrkesinriktade rehabiliteringsutredning kan klargora situationen,
om arbets- eller studieformégan nedsatts pa grund av sjukdom eller funk-
tionsnedsittning, och det inte dr mojligt att fa arbete eller fortsdtta arbe-
ta utan stodatgirder.

I rehabiliteringsutredningen deltar en multidisciplindr arbetsgrupp
som bedomer de faktorer som inverkar pa rehabiliteringsklientens arbets-
eller studieformaga, och hjilper till att uppritta en realistisk rehabilite-
ringsplan. Utover yrkesinriktad rehabilitering utreds dven mdojligheter
inom medicinsk rehabilitering.

Den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen produceras av ser-
viceproducenter som ingatt avtal med FPA. Pa FPA:s webbplats finns
information om serviceproducenter i ditt omrade. Rehabiliteringen om-
fattar hogst 12 rehabiliteringsdagar och 1-3 uppféljningsdagar beroende

pa malen med rehabiliteringen.

Arbetsprouning och arbetstrining

Inom arbetspensionsrehabilitering gors arbetsprovning eller arbets-
traning i allménhet pa den egna arbetsplatsen, nir det dr nddvindigt att
dndra arbetsbeskrivningen péa grund av sjukdom. Arbetsprovning kan
dven goras vid atergang till det egna arbetet efter lang sjukledighet eller
rehabiliteringsstod. Arbetsprovningen varar vanligtvis 1-3 manader. Om
du maste lara dig mycket nytt for att 6verga till det nya arbetet, kan det
hinda att en sa kort tid inte dr tillrdcklig. Da kan arbetstrining vara ett
mer dndamaélsenligt alternativ. Det innebir i samband med arbetspen-
sionsrehabilitering arbetsprovning som kombineras med utbildning som
stoder en viss arbetsuppgift. Arbetstraningen kan vara i upp till 18 ma-
nader. Ans6kan om dessa rehabiliteringsformer gors via arbetsgivarens
pensionsforsiakringsbolag, och under den tid de varar betalas rehabilite-
ringspenning for arbetspensionsrehabilitering.

Inom FPA:s yrkesinriktade rehabilitering ingér arbetsprévning och
arbetstrining i den sysselsittningsfrimjande yrkesinriktade rehabilite-
ringen. Sysselsdttningsfrimjande yrkesinriktad rehabilitering pas-

sar for personer som pa grund av sin sjukdom och sin helhetssituation
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behover individuellt stod av en arbetstridnare for att vilja arbetsupp-
gift, yrkesomrade eller studieinriktning, hitta ett avlonat arbete eller bli
yrkesutovare eller foretagare. Sysselsittningsfrimjande yrkesinriktad re-
habilitering kan vara arbetsprévning, arbetstraning eller en kombination
av dessa. Dessutom kan rehabiliteringen innehalla gruppverksamhet.

FPA:s arbetsprovning sker pa en arbetsplats som rehabiliterings-
klienten och arbetstrinaren tillsammans viljer. Arbetsprovningen varar
3-6 méanader och kan sedan fortsitta i form av arbetstrianing. FPA:s ar-
betstraning hjilper dig att s6ka arbete och ingd ett avlonat anstillnings-
forhéallande. Arbetstriningen varar 3-12 ménader. Nir stodbehovet ar
stort Ionar det sig att ans6ka om en kombination av arbetsprévning och
arbetstraning. Kombinationen borjar som arbetsprovning, dir du far
stod av en arbetstrinare att gora upp en karridrplan, vilja mellan olika
yrkesalternativ samt forsdkra dig om att arbetet i branschen ar ritt for dig.
Arbetsprovningen foljs av arbetstrianing dir du far stod av arbetstranaren
for att hitta en arbetsplats.

Varje rehabiliteringsform omfattar planering av rehabiliteringen,
kartldggning av dina fardigheter och arbetsalternativ, arbetssokning, stod
i arbetet samt uppfdljning. Du har i medeltal fem rehabiliteringsdagar i
veckan, och de varar i sex timmar. Under arbetsprovningen f6ljs dock
branschens normala arbetstid, med beaktande av din arbetsf6rmaga. Un-

der rehabiliteringen utbetalas FPA:s rehabiliteringspenning.

Utbildning

Utbildning dr ett bra alternativ om det inte dr mojligt att genom arbets-
provning eller arbetstrining 6verga till en ny arbetsuppgift, och du dar-
med star infor ett branschbyte. D& pratar man om omskolning. Inom
arbetspensionsrehabiliteringen innebir utbildning alltid yrkesinriktad
omskolning. Det betyder i praktiken olika yrkesexamina samt yrkeshog-
skoleexamina. Malet ar i forsta hand att hitta ett yrke som motsvarar den
tidigare utbildningsnivan. Kompletterande utbildning kan i vissa situa-
tioner ske ocksa pa universitetsniva. D4 tillimpas individuell prévning.
Nir det giller progressiva sjukdomar sasom MS dr det sarskilt viktigt
att motivera dndamalsenligheten av omskolning. Ett bra ldkarutldtande
ar i nyckelposition, utdver din egen ansokan. Det ar bra att tillsammans

med ldkaren noggrant bedoma hur realistisk planen dr i forhallande till
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hur sjukdomen framskrider, och sjukdomens inverkan pé det 6nskade
yrket. Efter att ha slutfort en utbildning som syftar till ett nytt yrke kan
den rehabiliterade anses arbetsfor och soka arbete pa samma sitt som
en frisk person. Det Ionar sig alltsa ocksa att rikta in sig pa en bransch
med goda sysselsdttningsutsikter. Det 16nar sig ocksa i ovrigt att dra
nytta av TE-byrans tjinster vid karridrplanering och yrkesval. Yrkesvals-
psykologerna har kunskap om liroanstalterna i regionen, och kidnner till
intrideskraven betriffande olika utbildningar.

Utbildning inom ramen f6r FPA:s yrkesinriktade rehabilitering kan
vara antingen allmidnbildande eller yrkesinriktad. En person som insjuk-
nat i unga ar kan genomfora studierna till sitt forsta yrke i form av yrkes-
inriktad rehabilitering. Inom ramen for FPA:s yrkesinriktade rehabilite-
ring kan du dven delta i utbildningsprévning som varar i hogst tio dagar
och som har till syfte att klargora vilka krav det planerade yrket stéller
och hur realistisk utbildningen 4r. Det dr dven mdjligt att inom ramen
for FPA:s yrkesinriktade rehabilitering slutfora studier som pé grund
av sjukdomen inte har kunnat fullféljas. Du kan ans6ka om utbildning
inom ramen for yrkesinriktad rehabilitering forst ndr du har antagits till
utbildningen och har ett B-utlatande fran en likare som bekriftar att du
behover rehabilitering och att utbildningen ar lamplig for dig. Utover re-
habiliteringspenningen kan FPA finansiera andra studiekostnader, saisom

lasarsavgifter och kostnader for studietillbehor.

Yrkesinriktade rehabiliteringskurser

En yrkesinriktad rehabiliteringskurs kan vara ett bra alternativ om du
linge statt utanfor arbetslivet och tvivlar pa om du skulle orka arbeta.
En rehabiliteringskurs varar i cirka fem ménader och innehaller prog-
ram i grupp, en mellanperiod med uppgifter samt arbetspraktik och
individuell handledning. Malet dr att stirka rehabiliteringsklientens kraft-
resurser, deltagande och formaga att hantera sitt liv samt framja sysselsatt-
ning eller inledande av studier. Rehabiliteringen genomfdrs av en multi-

disciplindr arbetsgrupp.
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OM HELTIDSARBETE BLIVIT OVERMAKTIGT

Ibland dr inte omorganisering av arbetsférhallandena tillrackligt for att
stodja heltidsarbete. Exempelvis utmattning som ar forknippad med neu-
rologiska sjukdomar kan forhindra heltidsarbete. Det gar ofta att fortsit-
ta arbeta genom att trappa ner till deltid, pa det sittet far du mer tid 6ver
till aterhdmtning och arbetsformégan motsvarar da battre de krav som
arbetet stiller. Deltidsarbete kan ocksa vara ett bra sitt att atervinda till
arbetet efter lingre sjukledighet (se s. 23 partiell sjukdagpenning) eller
ett sdtt att tillfalligt gora det lattare att orka arbeta exempelvis da barnen
ar sma och sysslor och forpliktelser hemma gor det svarare att aterhimta
sig fran arbetet.

Det ar dock bra att veta att deltidsarbete under en lang tid kan sin-
ka delinvalidpensionen om du senare ansdker om en sddan, samt sinka
inkomstgrinsen. Om behovet av deltidsarbete beror pa sjukdom &r det
alltsa en bra idé att reda ut om du skulle ha ritt till delinvalidpension vid

sidan av deltidsarbetet.
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Delinvalidpension och partiellt rehabiliteringsstod

Delinvalidpension kan beviljas till en person vars arbetsférmaga dr ned-
sattmed 2/5 och som har intjanad arbetspension. Ansékan om delinvalid-
pension sker genom férhandsbeslut, och s6kande kan pa det sittet 6ver-
ga direkt fran arbete till delinvalidpension. Delinvalidpension forutsitter
ingen sjukledighet, i motsats till vad manga felaktigt tror. Férhands-
beslutet giller i nio manader, och under den tiden kan sékanden
forhandla med arbetsgivaren om att ordna deltidsarbete.

Det dr inte alltid sjdlvklart att deltidsarrangemang ar mojligt, och
utover kortare arbetstid kan deltidsarbete ocksa innebara forindrade
arbetsuppgifter beroende pa om du klarar av att skota dina tidigare ar-
betsuppgifter pa deltid. Villkoret for delinvalidpension &r att sokandens
inkomstniva sinks med minst 40 procent pa grund av sjukdomen, till
f6ljd av minskad arbetstid eller forindrade arbetsuppgifter.

Att du inte deltidsarbetar hindrar dig inte frin att fa delinvalid-
pension. Om pensionsmottagaren blir arbetslds dr han eller hon dess-
utom berittigad till minskad arbetsloshetsdagpenning. Minskad
arbetsloshetsdagpenning ar skillnaden mellan delinvalidpensionen och
arbetsloshetsdagpenningen.Delinvalidpensionenuppgartillhilftenavden
fulla invalidpensionens belopp. Delinvalidpension kan ocksa beviljas for

en viss tid, och kallas da partiellt rehabiliteringsstod.

Invalidpensionens belopp

Invalidpensionens belopp bestar av forvirvsinkomster samt eventuell
pension som intjinats genom foretagsverksamhet. Pensionen tillvixer i
regel med 1,5 procent av arsinkomsterna.

Den som har invalidpension har dessutom ritt till s.k. pension for
aterstiende tid, om han eller hon under de tio kalenderar som foregatt
det ar da arbetsoférmagan intridder har haft minst 17 807,01 € (ar 2019)
i arbetsinkomster. Detta innebar att pension intjanas ocksa efter invalid-
pensionens borjan, dnda fram till den ldgsta aldern for dlderspension.

Intjinad pension for aterstiende tid berdknas pa grundval av den
sa kallade stabiliserade inkomsten. Den faststills i regel pa grundval av
inkomsterna under de fem kalenderar som foregatt det ar da invalidpen-

sionen inleds. Den intjinade pensionen ir 1,5 procent av den stabilise-
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rade inkomsten. Utover genom forvarvsinkomster tillvixer pensionen
ocksa genom sociala formaner. Sociala formaner ir bland annat sjuk-,
arbetsloshets- och fordldradagpenning samt alterneringsersittning. Pen-
sionsskyddet for personer som vardar barn hemma eller studerar har for-
battrats genom att 1 483,91 €/man. (4r2019) riknas som inkomst istillet
for studiestodets eller hemvérdsstodets belopp. Studietiden beaktas en-
ligt examensomfattningen for 3-S ar.

Rehabiliteringsstodet faststills pa samma sitt som invalidpensio-
nen, men beviljas pa viss tid. Rehabiliteringsstodet hojs med 33 procent
under den tid den yrkesinriktade rehabiliteringen pagar. Till invalidpen-
sionen gors en engangsforhojning for 24-55-aringar, nir pensionen har
utbetalats

i fem ar utan avbrott. Ju tidigare i livet arbetsof6rmagan intritt, des-
to storre dr hojningen. Om ingen pension intjdnats dr invalidpensionen
minst 784,52 €/man. (ar 2019).

Livsldngdskoefficientens inverkan pa invalidpensionen

Befolkningens forvintade livslingd har 6kat, detta leder till vixande
pensionskostnader som man strivar efter att halla i styr med hjilp av en
livslingdskoefficient. Nar den férvintade livslingden 6kar minskar livs-
lingdskoefficienten den pension som betalas ut manadsvis.

I fraga om invalidpensionen justeras den intjinade pensionen med
den livslingdskoefficient som faststillts for det &r da arbetsoférmégan
intritt genast nir pensionen borjar betalas ut. Pensionsdelen for ater-

staende tid paverkas dock inte av livslingdskoefficienten.
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TILLBAKA TILL ARBETSLIVET

Att atervinda till arbetet efter lang sjukledighet gar inte alltid smartfritt,
utan kraver planering och atgirder. Partiellt arbetsfora har enligt lag-
stiftningen vid behov mdjlighet till rehabilitering, utbildning, hjilpme-
del och andra arrangemang som mojliggor arbete.

Det ar bra att tidigt borja planera atergangen till arbetet — om
mojligt redan da din sjukledighet borjar. Det dr viktigt att samtidigt kom-
ma Overens om kontakt mellan exempelvis din ndrmaste chef och fore-
tagshélsovarden, for att kontakten med arbetsplatsen inte ska brytas. Att
informera om hilsotillstindet kan ocksa forsnabba och underlitta
processen att atervinda till arbetet.

Den egentliga planeringen av atergangen till arbetet sker i forsta hand
under en férhandling om arbetshilsa (se s. 8) dir representanter for ar-
betsgivaren och foretagshilsovarden deltar. Under métet ligger fokus pa
forutsattningarna att dtergd till arbetet, med beaktande av arbetstagarens
arbetsformaga, de krav som arbetet stéller samt arbetsférhéllandena. Ar-

betsgivaren har inget att gora med &vriga detaljer gillande sjukdomen.

Partiell sjukdagpenning

Sjukledighet pa heltid kan kortas ned genom atergang till arbetet pa
deltid med hjdlp av partiell sjukdagpenning. FPA stoder deltidsarbete
genom att betala partiell sjukdagpenning till arbetstagare eller fore-
tagare i aldern 16-67 ar. Deltidsarbete ar ett frivilligt arrangemang som
kraver arbetstagarens och arbetsgivarens samtycke. Deltidsarbetet far
inte dventyra hilsan eller tillfrisknandet och arbetstiden ska minska med
40-60 procent fran det tidigare.

Den partiella sjukdagpenningen utbetalas utan sjilvrisktid om den
foljer direkt pa en period med rehabiliteringspenning eller sjukdag-
penning. I annat fall bestar sjilvrisktiden av insjuknandedagen och de nio
foljande vardagarna, da arbetstagaren maste vara franvarande fran arbetet
och arbetsgivaren inte far nagon ersittning for 16n som utbetalas for sjuk-
ledighetsperioden. Partiell sjukdagpenning dr en mdgjlighet ocksa nir

en arbetstagare samtidigt har tvd olika anstdllningsforhallanden pa del-
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tid. Partiell sjukdagpenning kan beviljas nir deltidsarbetet planeras vara

i minst tolv dagar. Du kan fé partiell sjukdagpenning i hogst 120 vardagar.

Arbetssokning

Att din funktionsformaga forsvagas gor dig inte per automatik partiellt
arbetsfor. Exempelvis kan en rullstolsburen person vara fullt arbetsfor i
manga uppgifter som inte kriver gaende.

I arbetssokningsprocessen hjilper inget annat dn uthallighet. Nar du
sOker en arbetsplats dr det viktigt att du forhéller dig pa ett realistiskt satt
till din arbets- och funktionsf6rmaga, och soker sadana arbetsplatser som
du ar intresserad av. Ett meningsfullt arbete och god arbetsmotivation
ar viktiga faktorer for att bevara arbetsformagan. P nitet finns manga
webbplatser med grundliga anvisningar om hur du pa basta sitt bygger
upp ditt CV och din arbetsansokan.

Det ir onddigt att lyfta fram funktionsnedsittning eller sjukdom i
arbetsansokan. Nir du soker arbete vinner du pa att presentera dig som
en person som kan sin sak, och inte framhdva funktionsnedsittningen.
Olika uppehall och forandringar i arbets- och studiehistoriken i ditt CV
vicker intresse, och dirfor dr det bra att ge en kort forklaring till dem.
Om du pé grund av sjukdom eller funktionsnedsittning soker nya ty-
per av arbetsuppgifter, dr det bra att kort berdtta om bakgrunden till
forandringen. Dessutom &r det bra att nimna om du under ett langt up-
pehall utbildat dig eller utfort volontérarbete.

I en intervjusituation kan du vinna pd att vara 6ppen i friga om sjuk-
domen eller funktionsnedsittningen, eftersom arbetsgivaren kan ha for-
domar, ridslor eller stereotypa forestéllningar i fraga om den. Genom
att beritta kan du ritta till dessa uppfattningar. Det 16nar sig dock inte
att ta upp sjukdomen allra forst — arbetsgivaren ar fraimst intresserad av
din kompetens, och det dr viktigt att du lyfter fram den. Under intervjun
har arbetsgivaren inte ritt att stilla frigor om ditt hilsotillstind, men det
kan dndé hinda och da ar det bra att ha forberett ett svar. Fragor om ar-
betsforméagan kommer dnda fram pa ett eller annat sitt, sarskilt om funk-
tionsnedsittningen eller sjukdomen pa nagot sitt tar sig synligt uttryck.

En rullstol kan innebédra bade en positiv och en negativ 6verraskning

for arbetsgivaren vid arbetsintervjun. Om du vet att arbetsférhallandena
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kan orsaka problem, kan du foresla 16sningar redan under intervjun. Dir-
for skulle det vara bra om du fore intervjun skaffar dig en uppfattning
om forhallandena pa arbetsplatsen, sé att du littare kan férbereda dig pa
eventuella problem.

Om begrinsningar av funktionsformagan och/eller hilsoproblem
dessutom vintas paverka dina mojligheter att skota arbetsuppgifterna,
bor du nimna saken. Problemen dr dock oftast inte odverstigliga utan
kan 16sas pa ett sitt som passar bade arbetsgivaren och arbetstagaren.
Arbetsgivaren kdnner inte nodvindigtvis till samhillets stodformer, till
exempel stod for specialarrangemang pa arbetsplatsen (se s. 13) eller
I6nesubvention (se s. 26). Det ir bra att redan pa forhand reda ut méjlig-
heterna att fa dessa stod.

Om du nyligen fatt din diagnos kan det vara skrimmande att s6ka
arbete. Att sjukdomen eventuellt dr kraftigt skovformig i borjan kan
fa dig att tvivla pa att du kommer att orka stanna i arbetslivet. Manga
mar dock i stor utstrickning bra efter paborjad medicinering, och sjuk-
domen forsvarar inte nédvindigtvis arbetet 6verhuvudtaget eller sa ar
dess inverkan liten eller under kontroll. Om du kédnner dig osdker ir
arbetstrining eller arbetsprovning ett bra sitt att testa din ork. Det ar
ocksa bra att komma ihag de mdjligheter som finns inom den yrkes-

inriktade rehabiliteringen.

4 )

Kom ihag

For att komma igang med arbetssokningen ar det ytterst viktigt
att du anmaler dig som arbetssékande hos TE-byran i ditt omrade.
Aven den som har invalidpension kan anméla sig som arbets-
sokande. Det ar latt att anmala sig pa natet pa te-tjanster.fi/te/sv/.

- J

Att lamna pensionen vilande
Sedan ingangen av &r 2010 har det varit mojligt att lata sin invalidpension

vila om inkomstgransen for arbete som utfors vid sidan av pensionen

overskrids under minst tre manader. Det dr mojligt att limna pensionen
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vilande i hogst tva ar. Inkomstgrinsen berdknas pa basen av inkomster-
na under de fem &r som foregatt pensionsfallet. Inkomstgriansen for del-
invalidpension dr 60 procent av den stabiliserade inkomstnivan, och for
full invalidpension 40 procent av den stabiliserade inkomstnivan. Som
lagst dr inkomstgransen 784,52 €/man. (ar 2019).

Att pensionen limnas vilande innebdr att ritten till invalidpension
inte bedoms pa nytt i det skede nir pensionen ater utbetalas efter att ha
lamnats vilande. Pensionens belopp féridndras inte heller. Genom det ar-
bete som utfors parallellt med pensionen intjinas tilliggspension, som du
sedan kan ans6ka om att ta ut som alderspension. Nér pensionen limnats
vilande under den maximala tiden maste pensionen betalas i minst en
manad innan den pa nytt kan limnas vilande. Den lag som gor det mojligt
att laimna pensionen vilande &r f6r ndrvarande i kraft fram till utgingen
av ar 2020.

Lonesubvention

TE-byran kan bevilja arbetsgivaren Ionesubvention for Ionekostnaderna
i samband med anstdllning av en arbetslos arbetssokande som inte lyckas
fa sysselsittning pa den 6ppna arbetsmarknaden eller hitta en studieplats.
En person som pa grund av exempelvis sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning dr partiellt arbetsfor kan alltsa vara berittigad till Ionesubvention.
Ett positivt beslut forutsitter att produktiviteten hos den person som
ska sysselsittas genom lonesubvention adr nedsatt pa grund av bristande
kompetens eller yrkesfirdigheter, arbetsloshetens lingd, funktionsned-
sattning, sjukdom eller annan orsak. Det 16nesubventionerade arbetet ska
dessutom forbdttra yrkesfardigheterna, kompetensen och méjligheterna
pa arbetsmarknaden f6r den som anstills genom l6nesubvention, och dir-
igenom friamja sysselsittning pa den 6ppna arbetsmarknaden. Lonesub-
vention beviljas for hogst tva ar i sinder. Om den arbetss6kande har en
bestiende sjukdom eller funktionsnedsittning som forsvagar arbetsfor-
magan, kan flera 16nesubventionerade perioder f6lja pa varandra.
Loénesubvention kan beviljas for tillsvidareanstéllning och visstids-
anstdllning samt liroavtalsutbildning. Subvention kan dven beviljas
for en deltidsanstillning, om det dr dandamalsenligt och frimjar den
arbetssokandes utsikter till sysselsittning, till exempel i fraga om partiellt

arbetsfora.
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Om l6nesubvention beviljas pa grund av sjukdom eller funktionsned-
sdttning, utgor subventionen hogst SO procent av I6nekostnaderna under
hogst tva ars tid. Vid laroavtalsutbildning utgor subventionen SO procent
under hela den tid som utbildningen varar. Lonesubventionen kan dven
faststillas utgaende fran hur linge personen som anstillts varit arbetslos,
stodet uppgar da till 30-50 procent av16nekostnaderna och hogst 1 400 €
(4r 2018).

Om ritten till subventionerat arbete antecknats i den arbetssokandes
sysselsattningsplan, kan arbetssokanden anvinda den, eller det 16nesub-
ventionskort som fas fran TE-byran, for att stodja sina mojligheter att fa
arbete. Arbetssokanden kan visa upp dessa for att visa att arbetsgivaren
kan beviljas I6nesubvention for arbetssokandens 16nekostnader. De grun-
der for beviljande som ror arbetsgivaren granskas separat.

Lonesubvention dr ett stod som beviljas genom prévning, och bevil-
jandet av stodet paverkas bland annat av TE-byrans anslag. Det ir en bra

idé att be ndrmaste TE-byrd om mer information om l6nesubvention.

TE-byrans arbetstrdnare

Via TE-byran ar det mojligt att fa arbetstranarens tjanster. Arbetstrina-
ren hjdlper dig personligen att hitta en lamplig arbetsplats. Han eller hon
hjilper dig att hitta dina kompetensomraden och starka sidor pé arbets-
marknaden, bistar nir du gor upp en arbetsansdkan och forbereder dig
for intervjun. Arbetstrinaren kan dven vara med nir anstillningsavtalet
ingas och hjilpa till med att f6r arbetsgivaren bringa klarhet i I16nesubven-
tionsfragor eller fragor om stod for specialarrangemang pa arbetsplatsen.
Du kan beviljas S0 timmar arbetstrining om éret. Det 16nar sig att sjdlv
be om arbetstrinarens tjanster om du kdnner att du behover personlig

hjilp med att s6ka arbete.
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Foretagande

Ett sitt att stanna kvar i arbetslivet kan ocksa vara att grunda ett eget fore-
tag. Det kan i vissa fall vara mer flexibelt och passa battre for dig sjdlv att
anvinda ditt kunnande som fOretagare dn som arbetstagare. Det dr dock
bra att noga sitta sig in i vad det innebar att grunda ett foretag, och ocksé
komma ihag vilka risker som ar forknippade med foretagsverksamhet.

For att grunda ett foretag kan du ansoka om niringsstod fran FPA
inom ramen for yrkesinriktad rehabilitering. FPA bedomer om foretags-
verksamheten och arbetet lampar sig med tanke pa din sjukdom eller
funktionsnedsittning, hurudan kompetens du som foretagare hari fraga
om arbetet, och vilka verksamhetsmojligheter och framgangsutsikter fore-
taget har. Naringsstodet fran FPA uppgar till maximalt 80 procent avden
godkinda kostnadskalkylen, dock hogst 17 000 € (&r 2019).

Aven en arbetspensionsanstalt kan bevilja niringsstdd for att grunda ett
nytt foretag eller genomfora forandringar i ett befintligt foretag. Naringsstod
som beviljas av en arbetspensionsanstalt kan till exempel vara ett formanligt
lan eller stod for anskaffning av arbetsredskap som underlittar arbetet.

Den som grundar ett foretag kan fa startpeng for att trygga sin ut-
komst i borjan av foretagsverksamheten. Du ans6ker om startpeng fran
TE-byran innan foretagsverksamheten inleds. Stodet beviljas endast for
heltidsforetagande, och s6kande maste ha tillrickliga firdigheter inom
branschen och som foretagare, liksom andra férutsattningar for att grun-
da ett foretag och inleda affirsverksamhet. Startpeng beviljas i perioder
om sex manader, vanligtvis hogst tvd ganger. Detta stod uppgar till
32,40 €/dag eller cirka 700 €/man. (ar 2018).

Foretagande kan dven vara rehabiliterande foretagande, det vill siga
exempelvis foretagsverksamhet av hobbynatur som utvas vid sidan av in-
validpensionen. Sadant foretagande har inte till syfte att generera ekono-
miska fordelar, utan ger tillfille att anvinda den egna yrkesskickligheten
och kompetensen enligt de egna kraftresurserna och via foretagsverksam-
heten vara delaktig i samhillet. Det finns endast litet utbud pa ekonomiskt
stod for denna typ av foretagande, men via Tukilinja (www.tukilinja.fi)
kan du s6ka ett stipendium for yrkesinriktat hobbyutdvande. Om avsikten
ar att foretaget inom en néra framtid ocksa ska bli inkomstkélla som huvud-
syssla, kan du ocksa ansdka om Tukilinjas stipendium f6r sméaforetagare.

Mer information om foretagande finns pa Yritystd!-projektets

webbplats www.yritysta.fi.
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De vanligaste
stotestenarna och
forslag pa hur du kan
hantera dem



I detta kapitel presenteras de vanligaste utmaningarna som personer
med MS eller en sillsynt progressiv neurologisk sjukdom stills infor i
arbetet. Symptomen kan vara koncentrerade till ett visst omrade eller
upptrida samtidigt pa manga olika omraden. Symptomens inverkan pa
arbetsformagan varierar enligt symptomens intensitet samt de krav som
arbetsuppgifterna och arbetsforhallandena stiller. Kapitlet presenterar
16sningar pa problem som de vanligaste symptomen orsakar i arbetslivet.
Du kan lisa mer om symptomen i andra guider fran Neuroférbundet:

neuroliitto.fi/oppaat.

UTMATTNING

Utmattning, eller nedsatt foSrmaga att klara av anstringning (fatigue), dr
ett vanligt neurologiskt symptom. Det dr vanligt sarskilt vid MS och kraf-
tigare dn normal trétthet. Utmattningen tar sig uttryck pa olika sitt: hos
en del kan den vara kontinuerlig och hos andra i stillet 6kande. Utmatt-
ningen kan ockséd utldsas av exempelvis anstringning eller virme. En
del upplever att utmattningen ar virre dn vanligt dagen efter hindelser i
anslutning till behandlingen av sjukdomen, siésom likemedelsinjektion
eller fysioterapi.

Nir det giller utmattning och arbete ir det av central betydelse att
du reducerar de faktorer som 6verhuvudtaget fororsakar normal trotthet.
Grundldggande faktorer som forebygger utmattning ar tillricklig natt-
sOmn, vitskeintag och pauser i arbetet.

Utmattningen kan forvdrras av stress, darfor ar det viktigt att mins-
ka antalet stressfaktorer. Stressande egenskaper och stressiga perioder
ingar emellertid i alla arbeten, och tillfdllig stress &r i allminhet inte till
skada. Du gor klokt i att vinda dig till din chef for att diskutera arbets-
bordan, oklar arbetsbeskrivning eller stressande minskliga relationer pa
arbetsplatsen. Om foretagshilsovarden erbjuder arbetspsykologtjinster,
l6nar det sig ocksa att utnyttja denna mdajlighet. Det ar viktigt att lara
sig att skilja mellan utmattning som beror pa sjukdomen och utmattning
som beror pa arbetet i sig. Det finns ndmligen en risk att alla utmattnings-
symptom kopplas samman med sjukdomen fast de ibland kan bero pa

arbetsutmattning.
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Att gé till arbetet kan i sig orsaka utmattning, om du behover mer tid
an tidigare att komma iging pa morgonen, och stindigt kinner bradska
om morgnarna. I s fall kan situationen underlattas avsevirt om du har
moijlighet till flexibel arbetstid eller kan borja arbetsdagen senare.

Aven fritiden inverkar pd hur du orkariarbetet. For smabarnsforildrar
kan det vara svarare dn vanligt att dterhdmta sig fran arbetet, eftersom
de har mycket arbete och forpliktelser ocksd i hemmet. Det ér bra att
ta hdnsyn till detta nir man planerar arbetsarrangemangen. Att fora
utmattningsdagbok kan hjilpa dig att sdtta fingret pa faktorer som
forvarrar utmattningen.

Utmattning forsvagar ofta de kognitiva firdigheterna, det vill siga

noggrannhet, koncentrationsférmaga, nirminne och inlirningsfdrmaga.

Dessa symptom kan forekomma dven utan utmattning.

Det dr inte alltid mojligt att minska utmattningen i tillrackligt hog
grad genom arbetsarrangemang, da kan det bli nodvindigt att ga ner i
arbetstid.

Det dr ytterst viktigt att arbetsgemenskapen forstar utmattningens

natur, for att den sjuka inte exempelvis ska stimplas som lat.
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FORSAMRADE KOGNITIVA FUNKTIONER

Symptomen vid neurologiska sjukdomar kan vara kopplade till
tankefunktioner och informationshantering. Detta kan bland annat ta sig

uttryck i

» koncentrationssvarigheter
o att det dr jobbigt att ldra sig saker
 att tankefunktionerna ldtt trottas ut

e att det ar svart att hitta orden.

Att forbattra arbetsron och bittre organisera arbetet kan framja koncentra-
tionsformagan. Olika sdtt att forbattra arbetsron ir till exempel att ha
eget arbetsrum, och separat schemalagda tider for att svara i telefon eller
svara pa e-post, sa att inte det Ovriga arbetet stindigt avbryts av dessa
sysslor. Du kan organisera arbetet bittre genom att till exempel sitta
arbetsuppgifterna i prioritetsordning och planera arbetet s att du under
en viss dag kan koncentrera dig pa att sa langt som mdjligt bli klar med
en viss arbetsuppgift.

Pa grund av de kognitiva symptomen kan det ta lingre tid dn tidiga-
re att ldra sig nya saker, och i 6vrigt vara modosamt. Sadana situationer
kraver i manga fall att du tilldgnar dig helt nya inldrningsfardigheter och
-strategier.

Ibland kan ocksa minneshjilpmedel vara nédvindiga. Sadana ir till
exempel minneslappar, paminnelser och diktafon. Att anvinda hjalp-
medel forsvagar inte minnet utan minskar stressen i samband med att
komma ihag saker, vilket i sin tur ocksé forebygger utmattning.

Det ir mycket viktigt att arbetsgemenskapen forstar och dr med-
veten om dessa relativt osynliga kognitiva symptom, for att den ska kun-
na beakta dem exempelvis nir man informerar om viktiga drenden eller

ndr nagonting kraver att du ldr dig nya saker.
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RORELSE- OCH BALANSSVARIGHETER

Symptom som forsvérar rorelse kan ta sig uttryck exempelvis som mus-
kelsvaghet eller -stelhet, forsvagad muskelkoordination eller balans-
svarigheter. I synnerhet forsvagad muskelkoordination paverkar for-
magan att klara av arbete som fordrar noggranna rorelser. Detta tar sig
uttryck exempelvis i klumpighet eller forsimrad fingerfardighet.

Rorelsesvarigheter paverkar arbetet vid uppgifter som kraver mycket
rorelse i snabb takt. Till exempel bud och elektriker har en sddan arbets-
beskrivning.

Rorelse behovs i naigon man i manga arbeten, men problem i
anknytning till rorelse kan ofta 16sas. Tillgingligheten pa arbetsplat-
sen kan forbiattras exempelvis genom att avligsna trdsklar, forstora
WC-utrymmena, skaffa ett h6j- och sankbart skrivbord eller en special-
arbetsstol eller skaffa hjilpmedel for att flytta foremal pa arbetsplatsen.
Till exempel en kirra kan gora det littare att transportera foremal, och
samtidigt hjilpa dig att halla balansen.

En person som har en svar funktionsnedsittning kan fa rorelsehjilp-
medel fran sitt centralsjukhus eller sin hilsovardscentral. Kostnader for
rorelsehjilpmedel kan dessutom ersittasiform avstod for specialarrange-

mang pa arbetsplatsen eller FPA:s yrkesinriktade rehabilitering.

KANSELFORANDRINGAR OCH SMARTA

Kinselforandringar ar relativt vanliga sarskilt vid MS. Kénselfoérandrin-
gar dr bland annat att kdnselsinnet blir kinsligare, klada, pirrande kénsla
och domningar samt olika smirtkdnningar. Erfarenheten har visat att de
oldgenheter som kinselférandringar medfor for arbetet i huvudsak hor
samman med smirtkdnningar. Smartkdnningar kan dessutom gora det
svarare att koncentrera sig pa arbetet, eller 6ka utmattningen. Utéver
ihallande smarta kan det i vissa fall hinda att sirskilda arbetsmoment
utloser kraftig smarta. Det kan till exempel rora sig om arbetsuppgifter

med manga lyft eller besvirliga kroppsstéllningar. Det ar viktigt att se
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till att arbetet inte orsakar ytterligare smirta. Exempelvis lyft kan under-
littas genom hjilpmedel.

Forandrad kinsel i fingrarna kan inverka pa arbetet i yrken som
kraver fingerfirdighet. Frisor, sjukskotare, maskinskrivare och musiker
ar exempel pa yrken som kriver fingerfirdighet. Lindriga kinselfor-
andringar, sasom forsvagat kinselsinne eller domningar, dri de flesta yrken
inget hinder. Arbetet kan i ménga fall skriddarsys sa pass mycket att

kinselforandringarna inte medfor nagra oldgenheter.

SYNSVARIGHETER

Neurologiska sjukdomar kan vara forknippade med 6gonsymptom sasom
forsvagad syn, smirta bakom 6gonen, svarigheter med att fixera blicken
samt dubbelseende. Hur stor inverkan syn- och 6gonsymptomen har pé
arbete beror pa hur noggrann syn arbetsuppgifterna kraver. Oldgenheter
som beror pa lindriga symptom kan dock mildras i manga arbeten. Det

kan till exempel vara att

o forbittra belysningen
e Oka teckenstorleken

o anvinda blindskydd

o minska skirmtiden och ta pauser.

Om syn- och 6gonsymptomen markbart stor arbetet, kan det vara bra att
soka sig till FPA:s utredning avrehabiliteringsbehov. Synskadades central-
forbunds tjanster for sysselsattningsfragor ger sakkunnig radgivning nar

det giller synproblem i arbetslivet.
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PROBLEM MED BLASFUNKTIONEN

Storningar av urinbldsans funktion dr vanliga symptom. Att du behover
kissa oftare kan bli ett problem pa arbetsplatsen, om toaletten ligger langt
borta eller dr placerad sa att det vicker uppseende att du anvinder den
ofta. Det hjilper vanligtvis att flytta arbetsstéllet nirmare toaletten, men
detta dr inte alltid mojligt. Det dr bra att ta upp saken pa det gemensam-
ma motet med foretagshilsovarden och chefen, for att din chef ska forsta
orsaken till att antalet toalettbesok under arbetsdagen eventuellt ar fler

in normalt. Det viktiga dr att du inte behover stressa 6ver saken.
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PROGRESSIVA SJUKDOMAR I ARBETSLIVET

Nir det dr fragan om en progressiv sjukdom forandras ocksa symptomen
med tiden. De 16sningar som en gang valts hjilper kanske bara under
en viss tid. Ibland kan det hinda att den sjuka tinker att det inte l6nar
sig att krdva underldttande atgirder, eftersom arbetsformagan forsimras
stadigt. Att sjukdomen framskrider medfor inte alltid att arbetsformagan
forsamras, just for att arbetsformagan kan paverkas bland annat genom
anpassad arbetsbeskrivning eller 6verging till annat arbete. Vid progres-
siv sjukdom ar det sarskilt viktigt att foretagshilsovarden dr medveten
om hur arbetstagaren orkar i arbetet, ocksa efter att de forsta anpass-
ningsatgirderna vidtagits. Da dr det mojligt att i god tid planera foljande
atgird som eventuellt kommer att behovas. Det dr darfor bra att halla
foretagshdlsovarden uppdaterad om liget, dven om sjukdomen behand-
las ndgon annanstans.

Arbetet blir ofta viktigare nir arbetsformagan ar hotad. Viljan att
fortsitta arbeta kan vara sd stor att arbetstagaren forsoker att klara
av en arbetsborda som till och med ar storre dn normalt, eller minst
lika stor som for de s.k. friska kollegorna, och sedan gar all fritid &t till
att sova for att aterhdmta sig fran den alltfor stora arbetsbelastningen.
Det finns da risk for att familjelivet och 6vriga minskliga relationer blir
lidande, liksom risk for utbriandhet och att arbetsférmagan kollapsar.
For att undvika detta dr det viktigt att arbetstagaren har ett stodnitverk
med vilket han eller hon i god tid kan fundera 6ver sin situation och i

ratt tid soka sig exempelvis till yrkesinriktad rehabilitering.
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Neuroférbundets sysselsattningstjanster erbjuder sjukdomsdrabbade
informativt stod vid arbetslivets vandpunkter och hjalper till att hitta
olika satt att komma foérbi dem. Ta kontakt!

Arbetslivsexpert Marju Teinikivi
Finlands Neuroférbund
Vaihemaentie 10, 21250 Masku
tfn 0400 813 784
marju.teinikivi@neuroliitto.fi

~
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