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2018/19:273 Grundliggande behov och assistansberiittigande

Sedan tillkomsten av lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade
(LSS) 1994 har antalet personer som beviljats assistansersittning stadigt dkat.
Fran 2009 har antalet assistansmottagare varit relativt stabilt med omkring

16 000 mottagare &rligen, men fran 2015 har antalet minskat. Ar 2018 var
antalet personer med statlig assistansersattning ca 14 500 personer
(Forsakringskassans arsredovisning 2018). Dértill ar beviljandegraden av nya
ansokningar rekordlag.

Trendbrottet i utveckling av antalet assistansberéttigade skedde efter
finansminister Magdalena Anderssons (S) uttalade 1 medier i1 oktober 2015 om
att det krdvdes besparingar inom assistansen for att klara flyktingkrisen. Strax
dérefter kom S-MP-regeringens regleringsbrev till Forsakringskassan med
uppmaningen att bryta kostnadsutvecklingen inom assistansersittningen.

Konsekvenserna av S-MP-regeringens direktiv till Forsdkringskassan har varit
forodande. Myndigheten borjade tolka tidigare domar frin Hogsta
forvaltningsdomstolen (HFD) mycket mer restriktivt &n tidigare. Réttspraxis
har forskjutits sa 1dngt att exempelvis minniskor som behdver hjilp med att
andas och att fa i sig ndring via sond inte lingre beviljas assistansersittning.

Vi kristdemokrater har linge kdmpat for att aterstélla effekten av S-MP-
regeringens nedskdrningar inom assistansen. Nir KD-M-budgeten fick stdd i
riksdagen 1 december 2018 togs ett forsta viktigt steg genom att tillkdnnage det
sjalvklara, nimligen att regeringen skyndsamt skulle dterkomma med lagforslag
sa att andning och sondmatning ska vara grundliggande behov.

Den 21 februari 2019 presenterade socialministern en promemoria
(S2019/00767/FST - Behov av hjdlp med andning och sondmatning) som skulle
ligga till grund for lagéndringen kopplad till riksdagens tillkdnnagivande med
anledning av KD-M-budgeten. Dessvirre inneholl promemorian brister som
riskerade att medfora att den nya lagen inte skulle ha avsedd effekt. Detta
géllde framfor allt sondmatning eftersom lagforslaget riskerade att permanenta
raddande réttspraxis ddr det bara dr den tid som det tar att koppla pa och av
sonden — inte den tid det tar att fora in niringen i kroppen — som bedoms vara
grundldggande behov. Detta var nagot som vi kristdemokrater och inte minst
jurister ifran funktionshindersrorelsen var tidiga med att papeka.
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Nyligen meddelade socialministern att lagdndringen drdjer; detta med
hénvisning till att lagforslaget i promemorian inte holl méttet och att kritiken
frén remissinstanser behover dtgardas. Det dr sjdlvklart bra att regeringen har
kommit till insikt om de allvarliga bristerna i lagforslaget, men samtidigt &r vi
kristdemokrater djupt kritiska till att regeringen och dess samarbetspartier
Centerpartiet och Liberalerna inte lyckades presenterade ett béttre lagforslag
fran borjan. Med tanke pé den kritikstorm som varit borde regeringen dessutom
ha varit battre forberedd nir remissrundan vil var avslutad. Situationen ar akut,
och det ar personer med omfattande funktionsnedséttning som far betala ett
hogt pris for regeringens senfardighet och bristande hantering av drendet.

Den 29 maj 2019 presenterade S-MP-regeringen lagradsremissen Personlig
assistans for hjilp med andning. Av lagradsremissen framgér att regeringen
anser att det saknas skél att fora in sondmatning som ett separat grundlaggande
behov i LSS med hanvisning till att HFD-domen fran 2018 likstéller
sondmatning med intag av en méltid, vilket &r ett grundldggande behov enligt
LSS. Vidare framgar det av lagradsremissen att principen om integritetsnéra
karaktir fortfarande géller men att regeringen avser att snarast bereda ett
lagforslag som innebér att samtliga moment vid andningshjélp och
sondmatning ska ge ratt till personlig assistans.

Det ar bra att S-MP-regeringen har for avsikt att sdkerstélla att samtliga
moment vid andningshjilp och sondmatning ska ge ritt till assistans. Samtidigt
ar det viktigt att beakta att radande réttspraxis och nedbrytningen av de
grundlidggande behoven i vad som bedoms vara integritetsnéra karaktir eller
inte, inte enbart har paverkat ritten till assistans vid andning och sondmatning
utan dven inskrénkt rétten till assistans utifrdn samtliga fem nuvarande
grundldggande behov (personlig hygien, maltider, att kld av och pa sig, att
kommunicera med andra eller annan hjalp som forutsétter ingaende kunskaper
om den funktionshindrade). Detta dr ndgot som dven flera remissinstanser
papekade i sina svar pa tidigare nimnd promemoria.

Att de grundldggande behoven i dag delas upp i vad som ér integritetsnira
karaktar eller inte har stora negativa konsekvenser for den enskilde. Det innebar
exempelvis att det endast dr den tid det tar att ta av och pa kldderna ndrmast
kroppen som ridknas som grundldggande behov. Eller att endast den tid det tar
att torka rumpan vid ett toalettbesok riaknas, inte den tid som det faktiskt tar att
utfora sitt behov pa toaletten.
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Situationen ar akut. Ménniskors liv och familjer trasas sonder nér de inte far
den assistans de behover for att klara sin vardag. Vi kristdemokrater anser
dérfor att regeringen skyndsamt bor vidta atgérder for att genomfora en mer
omfattande lagdndring som skulle ge rétten till assistans och livet tillbaka till
fler ménniskor. Att sékerstilla att samtliga grundldggande behov ska anses vara
av integritetsnira karaktér i sin helhet vore ett avgdrande steg for att
ateruppratta intentionen med LSS.

Med anledning av ovanstiende vill jag frdga socialminister Lena Hallengren:

Kommer ministern att verka for att &ven inkludera samtliga grundlédggande
behov i det av regeringen aviserade lagforslag som syftar till att samtliga
moment vid andningshjilp och sondmatning ska ge ritt till personlig assistans?

Pia Steensland (KD)

Overldmnas enligt uppdrag

Anna Aspegren
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