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Värdbidrag för barn med diabetes 

Yardbidrag utgö till föriiidrar för 'ard i hemmet av barn under 16 ars alder 
om barnet behövo:r siir�kild till�yn eller vard pa grund il\' �jukdom eller 
handikapp. Även merko�tnackr pa grund av barneh sjukdom eller handi­
kapp beakta� vid bedömningen a,· räu till vardbidrag. Yardbidrag utge� med 
belorp 'om m oh\ a rar hel d ler halv förticlspen�ion. En del av vardbidrago:t 
kan be�tämma� utgöra \kancfri o:r,itnning för mt:rko,tnader. 

Det kan dock ,·ara.,, an au riktigt bedöma omfattningen av tilbyn,behov 
och vard 'amt a\ merarbete och merkostnadcr. Deua gäller i hög grad för 
barn mcd dtabete\. Dera' 'iir,kilcla problem beakta� into: heller alltid vid 
bedömningen. 

Det iir nödviindigt att fa till stand en vardbidragsgiming som mer tar 
hlin�yn till diabete,barncn> 'peciella problematik och så entydiga regler au 
bedömningen blir enhetlig. 

Gällande praxi� grundar �ig pa uhlag i för�äkringsöverdomstolen. Oftast 
bevilja� ett hah·t vardbidrag upp till �ju ar� alcler. därefter inget varclbidrag. 

Praxi' kan dock variera i landet dter>om reglerna ime iir entydiga. 
l Sverige finn' ca 2 500 barn under 15 ar med diabetes. Dc far en 

behandling be,tacnde av in<;ulin,prutor (tva-tre ganger per dag). reglerat 
kostintag (fem-,ex ganger per dag) och motion. Syftet iir att normalisera 
blod�ockerni' an och de u a ma� te kontrolleras med egen t ii t provtagning fra n 
blod och urin. 

Bchandlingcn iir manga ganger bewärlig. och elen ma,te ofta ändras 
beroende pa hur akti,·t barnct är. Li,·,föringen maste vara mycket regelbun­
den m cd manga tider au pa"a. Hela familjen ma,te ock sa iindra kostvanor 
och även i (h rigt anpa,sa 'ig efter diabetc,barnets behov. 

Diabete>barn. framför allt "väl inställda .. barn. har �ton tillsynsbehov. 
Avstandct till en för lag blodsockerniva är mycket litet ho� ett välinställt 
barn. Ett �atlant barn kan fa �-k. insulinkänning om det liter för litet eller för 
�ent eller far extra mycket motion. En insulinkänning är ofta mycket 
skriimmanclt: för barnet och leeler till mycket oro för föräldrarna. Alltför täta 
insulinkänningar kan inverka skadligt pa hjärnans funktion. 

Vid bedömningen a,· vardbiclrag för ctt välinställt barn inser man kanske 
inte att bakom ligger cn mycket stor förälclrainsats. Man kan lätt tro att ett 
viilinställt barn iir lämkön i ,tället för tvärtom. 

Diabetesbarncn ri�kerar att i vuxcn alder f a �,·ara kärbkador. �om kan leda 
till bl. a. blindhet. ned�äuning a\ njurfunktion. nen paverkan �amt h jan- och 
kärbjukdomar. Med hjälp till god >jukdomskontroll kan man dock förebyg- 6 



ga och senarelägga skador. Kärlkomplikationer kan förebygga� om man �om 
diabetiker är viilinställd och har en normal blodsockerniva. 

Saväl samhälbekonomiskt !>Om sjukvardsekonomiskt är diabctl!!>gruppen 
mycket "tung". M <inga drabbas av sjukskrivning. förtidspcn�ionl!ring och för 
tidig död. Detta leder till stora samhällskostnader. Diabetc�gruppcn är ock�a 
beroende av komplicerad sjukv<ird. t. ex. komplicerad ögonkirurgi och 
njurtransplantationer. 

Barnen löper störst risk att utveckla komplikationer och da i arbetsför och 
aktiv, lder. Att ge diabetesbarnen god vård är att ge dem bättrl! förubätt­
ningar att bli friska vuxna. 

Ä ven om barn mognar olika snabbt är det otänkbart att ett barn i 
l<igstadieåldern skall kunna ta ansvar för sin diabetes. Även iildre barn 
behöver en tät tillsyn. Tonåren kan vara en särskilt problemfylld period. 
Svenska barnläkarföreningens diabetesgrupp rekommenderar också helt 
vårdbidrag första sjukdomsåret oavsett ålder, helt vårdbidrag upp till �ju år 
och halvt vardbidrag för barn mellan och sexton år. 

l motioner. senast i motion 1984/85: 1730, har Ann-Cathrine Haglund 
m. n. hemställt om översyn av tillämpningsreglerna för utgivande av 
vårdbidrag i syfte att skapa rättvisa bestämmelser för barn med diabetes. 
Riksdagen har avslagit motionerna. 

Ytterligare tid har förflutit. och erfarenheterna visar att problemen med 
tillämpningen av reglerna för utgivande av vårdbidrag för diabetes är stora. 

Riksförsäkringsverket har först nu påbörjat dels en uppföljning av 
försäkringskassornas arbete med vårdbidrag. dels en rättsläge�analys. Men 
innan detta uppföljningsarbete är klan och eventuella åtgärder vidtagits 
kommer alltför lång tid att ha förflutit. Riksdagen bör därför hos regeringen 
begära skyndsamt förslag om regler för utgivande av vårdbidrag som medger 
en rättvis och generös behandling av diabetesbarnens speciella problematik. 
Att förebygga komplikationer senare i livet genom att föräldrarna kan ge 
barnen god diabetesvård är angeläget både ur den enskildes och ur 
samhällets synvinkel. 

Hemställan 

Med hänvisning till ovanstående hemställs 
att riksdagen hos regeringen begär förslag om regler för utgivande 

av vårdbidrag som medger en rättvis behandling av diabetesbarnen 
speciella problematik vid vårdbidragsangivningen. 
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Ann-Cathrine Haglund (m) 

Birgilla Rydle (m) 

B/enda Liumarck (m) 

Siri Häggmark (m) 

Mot. 1985/86 

Sf216 

7 


