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Independent Living Institute (ILI) &r en ideell tankesmedja och projektplattform inom
medborgarréttsrorelsen Independent Living av personer med normbrytande funktionalitet
(funktionsnedsattning). Vara grundlaggande principer ar sjalvbestammande, sjalvrespekt och
empowerment (bemaktigande och bemyndigande) och lamnar har vart remissvar pa
betdnkandet promemorian.

Bakgrund

Regeringen arbetar med olika atgarder med anledning av coronaviruset (se sarskilt prop.
2019/20:132). Arbetet syftar bade till att minska spridning av viruset som orsakar covid-19
och att sakerstélla forsorjning till manniskor som drabbas. Vi uppfattar det som positivt.
Forslagen som med extremt kort remisstid om en dag gor det svart att sétta sig in i materian
fullt ut, sarskilt som det ar relativt komplext material och andra saker varit planerade for vara
anstallda under dagen den 17 juni.
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Ambitionen att tillata manniskor som tillhor riskgrupp att kunna isolera sig ar bra. For att det
ska fungera i praktiken kraver det att dessa far tillgang till forsorjning mm. 1dén om
forebyggande sjukpenning har varit pa remiss, vi var inte tillfragade i det arendet. Daremot
star vi bakom den 6vergripande ambitionen i den delen.

Forslaget

Det foreslas i promemorian att anhorig, som till viss del arbetar som personlig assistent till en
vuxen person i en riskgrupp och i 6vrig del forvarvsarbetar, ska ha ratt till smittbararpenning i
de fall personen i riskgrupp far assistansersattning.

Ersattningen ska ocksa kunna lamnas till anhériga som till viss del far narstdendepenning for
vard av en vuxen person i en riskgrupp och i 6vrig tid forvarvsarbetar. Syftet med de
tillfalliga bestdimmelserna &r att bidra till ett 6kat skydd for de individer som I6per storst risk
att drabbas av ett sarskilt allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19.

FOr ratt till smittbararpenning krévs darutéver att

1. villkoren i 2 § andra stycket &r uppfyllda, och

2. den forsakrade under den kalendermanad han eller hon har avstatt fran forvarvsarbete
enligt forsta stycket har arbetat som personlig assistent enligt 9 a § lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade at den narstaende i minst 80 timmar och den
narstaende beviljats assistansersattning enligt 51 kap. socialforsakringsbalken, eller

3. den forsakrade under den kalendermanad han eller hon har avstatt fran forvarvsarbete
enligt forsta stycket har beviljats narstaendepenning enligt 47 kap. socialforsékringsbalken
for vard av den narstaende.

ILIs synpunkter
Forslaget tillstyrks med vissa andringsforslag.

Vi ser positivt pa ambitionen att utoka socialforsakringens skydd for forsorjning till anhoriga
som pa olika satt behover avsta fran arbete till foljd av att minimera risk for att smitta
anhoriga, sarskilt som de delar hushallsgemenskap med och tillnér riskgrupper. Arendets
bradskande natur kan gora att vi slapper fler principiellt viktiga punkter for att istallet fa
igang ett system som kan komma manniskor till del. Vi anser att systemet bor revideras
kontinuerligt under tiden som ansokningar till Forsakringskassan kommer in och vi borjar
kunna se hur myndighetens tillampning ser ut. Den far inte vara restriktiv, utan istallet se till
att manniskor i behov av forsorjning, séarskilt for att minska smittspridning, sékerstélls.

| forslaget kopplas réatten till ersattning bland annat till den anhdriges riskgruppstillhérighet.
Det &r svart att spara hur Socialstyrelsen kom fram till de riskgrupper som ska omfattas, och
darigenom vilka anhoriga som omfattas av aktuellt forslag. Vi ifragasatter att det inte finns en
mer 6ppen och individualiserad bedomningsmodell som utgar ifran behov och inte enbart
vissa diagnoser, dven om vi forstar att forordningen maste vara latt att tillampa av
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Forsakringskassan for att ersattningar snabbt ska kunna utbetalas. Exempelvis har vi svart att
forsta varfor just personer med intellektuell funktionsnedsattning i kombination med
rorelsenedséttning anses vara i riskgrupp enligt Socialstyrelsen. Utpekandet riskerar att sétta
skrack i personer ndr ingen medicinsk forklaring ges. Forslagets 2 8§ p. 8 skyddar personer
med ryggmargsskada i behov av kontinuerligt andningsstod. Vi undrar om inte &ven personer
utan behov av kontinuerligt andningsstdd, men som har nedsatt immunkapacitet till foljd av
ryggmargsskada bor skyddas. Om de skyddas i andra kategorier ar det svart att se det i
forfattningsforslaget. Vi ifragasatter att gravida inte omfattas. Dessutom anser vi att listan i 2

dokument. Darfor foreslar vi att det ska inforas en ny p. 11 i 2 § med lydelse:

“Ett ovrigt tillstdnd som ldkare bedomer medfora 6kad risk for ett sarskilt
allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande av covid-19.”

Det medfoljer da att 16 § behdver andras sa att den lyder:

] en ansdkan om smittbdrarpenning enligt 5 § ska s6kanden genom ett ldkarintyg
eller lakarutlatande visa att narstaende, som inte fyllt 70 ar, uppfyller villkoren i
nagon av punkterna i 2 § forsta stycket 1-11.”

Reformen kan komma att skydda personer i séarskilt behov av smittskydd och forsérjning. Det
ar bra att vissa anhoriga kommer att omfattas av regleringen. Daremot &r det svart att forsta
varfor de som ska skyddas som anhériga enbart far del av det utokade skyddet om den
narstaende arbetar minst 80 timmar under den senaste kalendermanaden som personlig
assistent genom det statliga programmet om assistansersattning, alternativt har
narstaendeersattning. Om en som delar hushallsgemenskap med en narstaende som ocksa
arbetar som personlig assistent spelar antalet timmar inte sa stor roll ur smittskyddssynpunkt.
Vi kan inte forsta varfor de som har kommunalt beviljad personlig assistans inte kommer att
omfattas av regleringen.

Ett fel forfattningskommentaren ar att for den som har assistanserséttning sé skulle ”behovet
for den narstaende av personligt utformat stod ska uppga till i genomsnitt mer an 20 timmar
per vecka.” Det som regleras dr den lagtekniska definitionen av grundldggande behov, inte
faktiska behov. Det betyder att staten tar ansvar for vissa personer som omfattas av ratten till
personlig assistans, namligen de med minst 20 timmar per vecka med de grundldggande
behoven, och inte 6vriga behov. Vi ar principiellt emot att dela in behov i grundldggande och
ovriga, eftersom det centrala i den personliga assistansen ar om manniskan far medel att
kunna utdva val i och kontroll dver sitt liv. Det finns darmed ingen saklig grund for varfor
enbart de som har statlig assistanserséttning, men inte de som har kommunalt beviljad
assistansersattning, ska kunna omfattas av den féreslagna forordningen.
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Vi hoppas &ven att kretsen som kan omfattas av ersattning utokas till fler anhoriga.
Exempelvis har manga anhoriga (ofta foraldrar till barn) som ansékt om personlig assistans,
men inte fatt det beviljat, inte ratt till ndgon ersattning enligt forslaget. Beviljad assistans och
anstallning som assistent, eller narstaendeersattning, borde inte vara det som avgér om man
ska fa ersattning for att skydda utsatta anhoriga fran smitta eller inte. Intyg fran lakare om
behovet borde vara avgérande. Inte alla som ar i riskgrupper har personlig assistans. Vi ser
aven parallellt med detta forslag det om forebyggande tillfallig féréldrapenning for ett barn
som har varit allvarligt sjukt, vilket ar positivt. Samtidigt missas vissa grupper, sérskilt
anhoriga till de personer med funktionsnedséttning som inte har personlig assistans eller
narstaendepenning, vilket betyder att smittspridningen inte kommer minska till foljd av
forslagen for de som faller utanfor, och vi befarar att det &r en stor grupp. Dessutom ar
forsorjningen for manga som faller utanfor forordningen fortfarande en olost fraga.

Med tanke pa den exceptionellt korta remisstiden kan vi inte fa fram battre underlag.

Med vénliga hélsningar

_a/d/%

Jamie Bolling
Verksamhetsledare ILI
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Ola Linder
Jurist ILI
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