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Vardbidrag for barn med diabetes

Vardbidrag utges till foraldrar for vadrd i hemmet av barn under 16 ars alder
om barnet behover sarskild tillsyn eller vard pa grund av sjukdom eller
handikapp. Aven merkostnader p4 grund av barnets sjukdom eller handi-
kapp beaktas vid bedomningen av ratt till vardbidrag. Vardbidrag utges med
belopp som motsvarar hel eller halv fortidspension. En del av vardbidraget
kan bestammas utgéra skattefri ersattning for merkostnader.

Det kan dock vara mycket svart att riktigt beddma omfattningen av till-
synsbehov och vard samt av merarbete och merkostnader. Detta galler i hog
grad for barn med diabetes. Diabetesbarnens speciella problematik beaktas
inte alltid vid bedomningen.

Den praxis som ar gallande grundar sig pa utslag i forsakringséverdomsto-
len. Oftast beviljas ett halvt vardbidrag upp till sju ars alder, darefter inget
vardbidrag. Praxis kan dock variera i landet eftersom reglerna inte ar enty-
diga.

Det finns i Sverige ca 2 500 barn under 15 &r med diabetes. Dessa barn far
en behandling bestdende av insulinsprutor (2—3 ganger per dag), reglerat
kostintag (5—6 ganger per dag) och motion. Syftet med behandlingen ar att
normalisera blodsockernivdn och detta maste kontrolleras med egen tat
provtagning fran blod och urin.

Behandlingen ar méanga ganger besvirlig och den maste ofta andras be-
roende pa hur aktivt barnet ar. Livsforingen méste vara mycket regelbunden
och barnet leva ett inrutat liv med ménga tider att passa. Hela familjen maste
ocksa andra kostvanor.

Tillsynsbehovet ar mycket stort for diabetesbarn, framfor allt for val-
installda” barn. Hos ett valinstallt barn ar avstandet till en for 1ag blodsocker-
nivd mycket liten. Ett sddant barn kan fa s. k. insulinkanning om det ater for
litet eller for sent eller far extra mycket motion. En insulinkédnning ar ofta
mycket skraimmande foér barnet och leder till mycket oro for foraldrarna. Allt
for tata insulinkanningar kan inverka skadligt p& hjarnans funktion.

Nar behovet av vardbidrag skall bedomas for ett vilinstallt barn, forstar
man kanske inte att bakom ligger en mycket stor foraldrainsats. Det ar latt att
tro att ett valinstallt barn ar lattskott i stallet for tvartom.

Manga diabetesbarn far svéra karlskador i vuxen alder. Dessa karlskador
kan leda till bl. a. blindhet, nedsattning av njurfunktion, nervpaverkan samt
hjart- och karlsjukdomar. Men genom hjélp till god sjukdomskontrol! kan
man forebygga och senarelagga skador. Karlkomplikationer kan forbyggas
om man som diabetiker ar valinstalld och har en normal blodsockerniva.
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Diabetesgruppen ar bdde samhallsekonomiskt och sjukvardsekonomiskt
mycket ’tung”. Manga drabbas av sjukskrivning, fortidspensionering och for
tidig dod. Detta leder till stora samhallskostnader. Diabetesgruppen ar ocksa
beroende av komplicerad sjukvard, t. ex. komplicerad 6gonkirurgi och njur-
transplantationer.

Det ar mycket angelédget att forebygga komplikationer till diabetessjukdo-
men sdval ur den enskildes som ur samhallets synvinkel. Barnen 16per storst
risk att utveckla komplikationer och da i arbetsfoér och aktiv &lder. Att ge
barnen god diabetesvard ar att ge dem battre forutsattningar att bli friska och
produktiva vuxna.

Nar kan ett barn sjalvt ta ansvar for sin diabetes? Aven om barn mognar
olika snabbt, forefaller det otankbart att ett barn i lagstadiedldern skall
kunna ta detta ansvar. Aven aldre barn behéver en tit tillsyn, inte minst i
tonaren som kan vara en sarskilt problemfylid period. Svenska barnlakarfé-
reningens diabetesgrupp rekommenderar ocksa helt vardbidrag forsta sjuk-
domsaret oavsett &lder, helt vardbidrag upp till sju &r och halvt vardbidrag
for barn mellan sju och 16 ar.

Det ar nodvandigt att f4 en vardbidragsgivning som mer tar hansyn till
diabetesbarnens speciella problematik och regler som ar entydiga s att en
enhetlig bedomning kan &stadkommas.

Med héanvinsning till ovanstiende hemstalls

att riksdagen hos regeringen begar 6versyn av tillampningsreglerna
for utgivande av vardbidrag i syfte att skapa rattvisa bestaimmelser
for barn med diabetes.
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