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Det dr med stor tillfredsstillelse Svenska Diabetesforbundet ser att Handikappforbunden avser
att fortsiitta med ovanstaende drende for att g& vidare med problemen kring bedémning av
handikappersittning och vérdbidrag. Det dr anméarkningsvirt att rapporten frin
Férsdkringskassan som dr daterad 2007-04-02 4dnnu inte beretts inom Regeringskansliet.

Svenska Diabetesforbundet vill i huvudsak kommentera det som géller vardbidrag.

Utredningen

Vid diabetes dr vardbidraget oftast en kompensation for bade vardinsatser och
inkomstbortfall. Vi vill understryka Forsdkringskassans papekande, att nér det géller
vardbidragets mdjlighet att kompensera for inkomstbortfall, sd dr det i hogsta grad begrinsat.

Ett annat problem &r att manga av de fordldrar som har skifttjdnstgoring i dag har stora
problem med att fi detta att fungera med barnets behov av tillsyn. I en ny utformning av
vardbidraget &dr det av stort vérde att ritten till en arbetstid anpassad efter barnets behov av
tillsyn finns med.

Vi vill ocksd instdmma i Forsdkringskassans papekande att det idag inte finns ndgon
vigledning i lag och forarbeten om nér en fordlder ska beviljas helt, tre fjirdedels, halvt eller
en fjardedels vardbidrag.

Det verkar dock vara sa att en praxis har utformats som inte har med det individuella behovet
att gora.

Svenska Diabetesforbundet har 2009 gjort en utredning nér det géller Forsikringskassans
beviljade vardbidrag till barn med diabetes (bifogas).

Den visar att manga far det vardbidrag som &r generellt rekommenderat for dldern och for
behovet av tillsyn och merarbete. Det finns ocksa skillnader som kan tyda pé att bedomningar
skiljer sig 6ver landet. Det syns tydligt att vardbidraget minskar vid flera tidpunkter i barnets
liv, vilket 4r en allmén rekommendation fran Férsdkringskassan och har ett flertal rittspraxis
som stdd. Tidpunkterna dd vardbidraget vanligtvis minskas sammanfaller enligt Svenska
Diabetesforbundet med kritiska perioder for ett barn med diabetes, t ex skolstart och pubertet.



Svenska Diabetesforbundet anser ocksa att dessa beddmningar grundas pa en omodern syn pa
en effektiv diabetesbehandling i kombination med en tro att skolan klarar av at ta hand om
barn med sérskilda behov.

Ett viktigt pdpekande i Forsidkringskassans utredning &r att nér den enskilde soker ersittning
via Forsikringskassan far en handldggare i uppdrag att bedéma i vilken utstrickning olika
typer av behandlingar och/eller hjalpmedel har medicinskt faststéllda effekter. Detta innebir
att handlidggaren fattar beslut utifran medicinska kriterier som denna inte ar utbildad for.
Svenska Diabetesforbundet anser att det forfarandet ar otillfredsstillande.

Svenska Diabetesforbundet stéller sig bakom den skrivning som Férsikringskassan ger i
kapitel 4.3.1 Vérdbidrag

Sammanfattning

Nir det géller Forsakringskassans slutsats instimmer Svenska Diabetesforbundet i att
vardbidragets konstruktion dr déligt anpassad till dagens samhille dir oftast bagge forildrarna
forviarvsarbetar. Vi vill understryka att den behdver dndras och kopplas till tillsynsbehov och
faktiskt inkomstbortfall.

Det dr ocksa problematiskt att vardbidraget inte ger forédldrarna ritt att vara lediga frin arbetet
vilket papekas 1 Forsikringskassans utredning

Nir det giller gransen mellan vdrdbidrag och tilltéllig fordldrapenning kan man inte utnyttja
tillfallig fordldrapenning nér man har ett vardbidrag om barnets grundsjukdom &r orsak till
sjukfrdnvaron. Vid diabetes finns ett antal situationer nir blodsockret kan “spara ur™ och det
ar nédvindigt med en eller flera dagars intensivt arbete for att fa det normalt igen. Att man i
dessa situationer inte ska ha ritt till foréldrapenning pd grund av vardbidraget kan ge ett
avsevirt inkomstbortfall.

Forsédkringskassans slutsats &r att ett behov finns av att forédndra utformningen av
handikappersittning och vérdbidrag. Svenska Diabetesforbundet staller sig bakom forslaget
att man delar upp ersittningarna frin bagge stodformerna sé att en del sammanfors i en lag
om merkostnadsersittning och att en ny lagstiftning behdvs for forédldrar till barn som édr sjuka
eller har funktionshinder. Hénsyn ska tas till gransdragningen gentemot andra forméaner inom
och utom socialforsdkringsadministrationen och forildrarnas mojligheter att behélla sin
anknytning till arbetsmarknaden.
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